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Comentarios e Explicacoes

Questao 1
Andlise das alternativas:

Alternativa (a) INCORRETA: A fisiopatologia da fissura anal comum (idiopatica) esta
associada a hipertonia (aumento do tonus) do esfincter anal interno, e ndo a
hipotonia. Esse aumento da pressao de repouso no canal anal causa uma
compressao dos vasos sanguineos, gerando isquemia local, o que impede a
cicatrizacao da mucosa e perpetua a dor.

Alternativa (b) CORRETA: Fissuras anais tipicas ocorrem quase exclusivamente na
linha média (posterior em 90% dos casos ou anterior em 10%). Quando a fissura
apresenta localizacao lateral, é multipla ou possui bordos muito profundos e
irregulares, o médico deve suspeitar de causas secundarias. Entre elas, destacam-se
a Doenca de Crohn, tuberculose, carcinoma anal e infeccboes sexualmente
transmissiveis (ISTs), sendo a sifilis anal uma importante causa de lesdes ulceradas
ou fissurarias atipicas.

Alternativa (c) INCORRETA: O plicoma sentinela e a papila anal hipertréfica sao sinais
cldssicos de cronicidade. Eles surgem devido ao processo inflamatério persistente e a
tentativa de cicatrizacao tecidual ao longo de semanas (geralmente mais de 6 a 8
semanas). A fissura anal aguda apresenta-se apenas como um corte linear e
superficial, sem essas formacoes de excesso de pele ou tecido inflamatério.

Alternativa (d) INCORRETA: No manejo clinico, o consumo de fibras alimentares e a
hidratacao adequada sao os pilares do tratamento, pois visam amolecer o bolo fecal
e evitar o trauma durante a evacuacao. Portanto, as fibras devem ser encorajadas. O
gue deve ser desencorajado é o uso de papel higiénico, devido ao trauma mecanico e
a irritacao quimica que causa na lesao, preferindo-se a higiene com agua e banhos
de assento com dgua morna.

Questao 2

Alternativa A (Correta): Apds a resolucao do quadro agudo de diverticulite,
geralmente em um intervalo de 4 a 8 semanas, a realizacao de uma colonoscopia é
mandatdéria. O objetivo principal é o diagnéstico diferencial com a neoplasia
colorretal, uma vez que o processo inflamatdério pode mimetizar ou mascarar tumores
nos exames de imagem iniciais, como a tomografia. Como o paciente tem 65 anos e
nunca realizou o exame, a indicacao é ainda mais precisa para o rastreio e
confirmacao diagndstica.
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Alternativa B (Incorreta): O exame padrao-ouro para o diagndstico de diverticulite
aguda é a Tomografia Computadorizada (TC) de abdome e pelve com contraste
venoso. A TC apresenta sensibilidade e especificidade superiores a ultrassonografia
(que é examinador-dependente) e é essencial para classificar a gravidade da doenca
(Classificacao de Hinchey) e definir a melhor estratégia terapéutica.

Alternativa C (Incorreta): Na vigéncia de peritonite purulenta (Hinchey Ill), a conduta
classica era a Cirurgia de Hartmann (resseccao com colostomia terminal). No
entanto, evidéncias atuais mostram que a resseccao com anastomose primaria (com
ou sem estoma de protecao) é uma opcdo segura e vidvel em pacientes
hemodinamicamente estaveis, nao sendo, portanto, contraindicada.

Alternativa D (Incorreta): Para casos de abscesso pélvico (Hinchey Il), o tratamento
de escolha inicial para colecdes maiores que 3 a 4 cm é a drenagem percutanea
guiada por tomografia ou ultrassonografia, acompanhada de antibioticoterapia. A
laparotomia ou laparoscopia de urgéncia é reservada para casos de peritonite
generalizada ou quando a drenagem percutanea nao € tecnicamente possivel ou
falha.

Questao 3

Alternativa a) Incorreta. O achado descrito (adenoma tubular Unico, 7 mm, displasia
de baixo grau) classifica o paciente como de baixo risco para o desenvolvimento
futuro de cancer colorretal. Segundo as diretrizes de seguimento pds-polipectomia da
Sociedade Brasileira de Coloproctologia e consensos internacionais, o intervalo
recomendado para a préxima colonoscopia nesses casos é de 5 a 10 anos
(frequentemente citado como 7 a 10 anos em diretrizes mais recentes). O
acompanhamento anual é excessivo e nao possui indicacao clinica para este achado
histopatolégico.

Alternativa b) Incorreta. Os adenomas intestinais sao lesdes precursoras
fundamentais na historia natural do cancer colorretal, através da via denominada
sequéncia adenoma-carcinoma. A identificacdo de um adenoma demonstra que o
epitélio intestinal do paciente apresenta potencial de transformagcao maligna, o que
coloca este individuo em um grupo de risco superior ao de pessoas com colonoscopia
normal, exigindo vigilancia periédica.

Alternativa c) Correta. Esta alternativa reflete as recomendacdes de rastreamento
para a populacao de risco habitual (sem histérico familiar ou sindromes genéticas). O
Ministério da Salde e o Instituto Nacional de Cancer (INCA) preconizam que o rastreio
deve ser iniciado aos 50 anos de idade. Os métodos validados incluem a pesquisa de
sangue oculto nas fezes (anual ou bienal) e métodos de visualizacao direta, como a
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colonoscopia. Vale ressaltar que, embora algumas sociedades internacionais tenham
reduzido a idade inicial para 45 anos, as diretrizes do Ministério da Saude citadas na
questao mantém o marco dos 50 anos.

Alternativa d) Incorreta. O Antigeno Carcinoembrionario (CEA) nao é um exame de
rastreamento. Ele possui baixa sensibilidade e especificidade para detectar
precocemente o cancer colorretal em individuos assintomaticos ou para monitorar
polipos benignos. Sua principal utilidade clinica é o acompanhamento de pacientes
gue ja possuem diagndéstico de cancer colorretal, servindo como marcador de
recidiva ou metéstases apds o tratamento cirdrgico inicial.

Questao 4

Analise do quadro clinico:

O paciente apresenta uma sindrome ictérica de padrao obstrutivo (colestatico),
caracterizada por bilirrubina direta elevada e aumento das enzimas canaliculares
(fosfatase alcalina e GGT), associada a dor em hipocdndrio direito. A auséncia de
febre e o leucograma normal afastam, no momento, um processo infeccioso agudo
como colangite. A auséncia de perda de peso e o inicio agudo sugerem uma etiologia
benigna, sendo a principal hipétese diagnéstica a coledocolitiase (calculo no
colédoco), que pode ser residual ou formada primariamente no ducto apés a
colecistectomia realizada ha 3 anos.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A colecistectomia prévia nao é contraindicacao para a
realizacao de CPRE (Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica). Pelo
contrario, a CPRE é frequentemente utilizada nesses pacientes tanto para o
diagnéstico definitivo quanto para o tratamento (retirada do célculo e papilotomia).

Alternativa b) Correta. A colangiorressonancia é considerada um excelente exame
para o diagndéstico de coledocolitiase por ser um método nao invasivo e possuir alta
sensibilidade e especificidade (superior a 90%). Como o paciente nao apresenta
sinais de gravidade ou indicacao imediata de intervencao terapéutica por CPRE
(como colangite grave), a colangiorressonancia é o exame de escolha para confirmar
a obstrucdo e sua causa.

Alternativa c¢) |Incorreta. As doencas hemoliticas cursam com anemia e
hiperbilirrubinemia as custas da fracao indireta (nao conjugada), pois ha excesso de
producao de bilirrubina antes da sua conjugacao hepdatica. O caso descrito apresenta
elevacao da fracao direta e de enzimas de colestase, o que indica uma obstrucao ao
fluxo biliar apés o figado.
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Alternativa d) Incorreta. A antibioticoterapia imediata é indicada nos casos de
colangite aguda, em que hda evidéncia de infeccao das vias biliares. O paciente em
guestdo estd afebril e possui leucograma normal, ndo preenchendo critérios clinicos
ou laboratoriais para o inicio de antibiéticos neste momento. O foco inicial deve ser o
diagnéstico da causa da obstrucao.

Questao 5

Alternativa A: Incorreta. A presenca de fistulas, especialmente as anorretais ou
perianais, € uma caracteristica marcante da Doenca de Crohn, devido a sua natureza
de inflamacao transmural (que atinge todas as camadas da parede do intestino). Na
Retocolite Ulcerativa, o processo inflamatério é restrito a mucosa e submucosa, o que
nao leva a formacdo de trajetos fistulosos.

Alternativa B: Incorreta. A calprotectina fecal € um biomarcador de inflamacgao
intestinal muito util para triagem e monitoramento, mas nao é especifica para
Doenca Inflamatéria Intestinal (DIl). Ela pode estar elevada em infecgdes intestinais,
neoplasias, uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais e outras colites. O diagndstico
de DIl requer a combinacdo de dados clinicos, exames de imagem, endoscopia com
bidpsias e histopatologia.

Alternativa C: Incorreta. Os corticosteroides sao potentes agentes para a inducao da
remissao em pacientes com crises moderadas a graves, mas nunca devem ser
utilizados como terapia de manutencdo. O uso prolongado estd associado a efeitos
colaterais graves (osteoporose, catarata, sindrome de Cushing, diabetes) e o farmaco
nao possui eficacia comprovada em prevenir recidivas a longo prazo. A manutengao
deve ser feita com aminossalicilatos, imunomoduladores ou terapia bioldgica.

Alternativa D: Correta. Os anticorpos ASCA (geralmente associados a Doenca de
Crohn) e pANCA (geralmente associados a Retocolite Ulcerativa) possuem baixa
sensibilidade, o que significa que muitos pacientes com DIl terao resultados
negativos. Além disso, a especificidade ndo é alta o suficiente para substituir os
exames padrao. Por esses motivos, 0s consensos atuais nao recomendam seu uso
rotineiro para o diagndstico na pratica clinica, reservando-os para casos especificos
de colite indeterminada.
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Questao 6

Alternativa a: Esta alternativa estd correta. O diagndstico da pancreatite aguda é
baseado no tripé: clinica compativel (dor abdominal em barra), alteracdes
laboratoriais (amilase ou lipase superiores a trés vezes o valor de referéncia) e
exames de imagem. Se o paciente apresenta clinica e laboratério alterados, o
diagnéstico ja estda firmado. Em casos de pancreatite leve, a tomografia
computadorizada ndo traz beneficios iniciais, pois ndo altera a conduta e expde o
paciente a radiacdo e ao contraste desnecessarios. A tomografia é reservada para
casos de duvida diagndstica ou para avaliar complicacdes (como necrose) em

pacientes que nao apresentam melhora clinica apés 48 a 72 horas de internacao.

Alternativa b: Esta alternativa esta incorreta. A CPRE (Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscopica) € um procedimento invasivo e possui riscos, inclusive o de
agravar a pancreatite. Ela nao deve ser feita de rotina. Sua indicacao na pancreatite
aguda biliar estd restrita aos casos de colangite associada ou obstrucao biliar
persistente (ictericia progressiva).

Alternativa c: Esta alternativa estd incorreta. Os niveis séricos de amilase e lipase
nao guardam relacao direta com a gravidade da doenca nem com o tempo de
recuperacao do pancreas. Uma vez estabelecido o diagndstico, nao ha indicacao de
dosagens seriadas. A reintroducao da dieta deve ser baseada na clinica do paciente,
observando-se a auséncia de dor, a presenca de ruidos hidroaéreos e o retorno do
apetite.

Alternativa d: Esta alternativa estd incorreta. A ultrassonografia de abdome superior
é, na verdade, o exame de escolha inicial para definir a etiologia da pancreatite. Ela
possui alta sensibilidade para detectar calculos na vesicula biliar (colelitiase), que é a
causa mais comum de pancreatite aguda. Embora a visualizacao do pancreas possa
ser prejudicada por gases intestinais, o foco da ultrassonografia nesse contexto é a
avaliacao da via biliar.

Questao 7

O ponto fundamental para resolver esta questdao é o reconhecimento de sinais de
alarme em um paciente idoso. Temos um homem de 71 anos com dor abdominal,
perda de peso significativa (4 kg) e anemia importante (hemoglobina de 9,5 g/dL).
Embora a ultrassonografia tenha revelado um célculo biliar de 2 cm, as paredes da
vesicula estdo finas, o que sugere que nao hd um processo inflamatério agudo ou
crénico agudizado que explique todo o quadro clinico, especialmente a perda
ponderal e a anemia.

Em pacientes idosos com anemia ferropriva e emagrecimento, a principal suspeita
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diagndstica deve ser a neoplasia colorretal, especificamente no coélon direito. O
cancer de célon direito costuma ser insidioso, manifestando-se frequentemente por
sangramento oculto (levando a anemia) e dor vaga no flanco ou hipocéndrio direito,
exatamente como descrito no caso.

Andlise das alternativas:

Alternativa A - Incorreta: Encaminhar ao hematologista sem uma investigacao
primaria € um erro de conduta. A anemia no idoso com sintomas gastrointestinais e
perda de peso tem causa digestiva provdvel por perda sanguinea. O médico
assistente deve primeiro descartar causas organicas tratdveis, como neoplasias,
antes de pensar em doencas hematoldgicas primarias.

Alternativa B - Incorreta: Embora o paciente tenha colelitiase, realizar a
colecistectomia neste momento ignoraria os sinais de gravidade (anemia e
emagrecimento). O calculo biliar é provavelmente um achado incidental ou
secundario. Operar o paciente sem investigar a causa da anemia e da perda de peso
coloca-o em risco cirdrgico desnecessario e retarda o diagndstico de uma possivel
neoplasia maligna.

Alternativa C - Incorreta: Repor ferro (Noripurum) é um tratamento sintomatico.
Tratar a anemia sem investigar a sua causa em um paciente de 71 anos é uma falha
grave, pois mascara o sinal de uma doenca de base, como o cancer de cdlon,
permitindo que ela progrida.

Alternativa D - Correta: A colonoscopia é o exame mandatério. Diante de um idoso
com dor em flanco direito, anemia e perda de peso, o rastreamento de cancer de
célon é a prioridade absoluta. O tumor de ceco e célon ascendente frequentemente
se apresenta com esse tripé de sintomas, e a colelitiase visualizada no exame de
imagem nao justifica a anemia nem o emagrecimento do paciente.

Conclusao: O gquadro clinico é um classico exemplo de "bandeira vermelha" (red flag)
para neoplasia gastrointestinal, tornando a investigacdo do célon a conduta
prioritaria e obrigatdria.

Questao 8
Anadlise do caso clinico:

O quadro clinico descreve um paciente vitima de trauma de alta energia com sinais
classicos de pneumotérax hipertensivo: desconforto respiratério importante,
hipoxemia (SatO2 84%), auséncia de murmurio vesicular a esquerda e timpanismo a
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percussao no mesmo lado. Embora a pressao arterial esteja preservada (120x80
mmHg), a presenca de taquicardia (112 bpm) e a queda acentuada da saturacao em
um cenario de trauma sugerem uma emergéncia que exige intervencao imediata.

Alternativa A (Incorreta): No trauma, o manejo segue a légica do ABCDE. Em casos de
suspeita de pneumotérax hipertensivo, a ventilacao por pressao positiva (intubacao e
ventilagao mecanica) sem a prévia descompressdao do térax pode agravar
drasticamente o quadro, reduzindo o retorno venoso e levando a parada
cardiorrespiratdria imediata. O tratamento prioritario € a descompressao toracica, e
ndo a via aérea definitiva neste momento.

Alternativa B (Incorreta): O diagndstico do pneumotdérax hipertensivo é estritamente
clinico. Em um paciente sintomatico e instavel (hipoxémico e taquicardico), nao se
deve aguardar exames radiolégicos para confirmar a hipétese. O tempo perdido com
o deslocamento para o raio X ou a espera pelo exame pode ser fatal. O tratamento
deve ser imediato apos o diagndstico fisico.

Alternativa C (Incorreta): A toracotomia de reanimacao é uma medida extrema
indicada geralmente em pacientes com trauma penetrante que apresentam parada
cardiorrespiratdria presenciada ou em casos selecionados de trauma contuso com
atividade elétrica sem pulso (AESP). O paciente em questao estd consciente e
normotenso, nao apresentando critérios para esse procedimento invasivo de
excecao.

Alternativa D (Correta): De acordo com os protocolos do ATLS (Advanced Trauma Life
Support), a puncdo de alivio (descompressao por agulha) € uma medida tempordria e
salvadora de vidas, utilizada para converter um pneumotérax hipertensivo em um
pneumotérax simples. Ela ndo é o tratamento definitivo. Portanto, apés a realizacao
da puncdo de alivio, é obrigatéria a realizacao da drenagem tordacica fechada (em
selo d'agua) no hemitdérax ipsilateral para a resolucao definitiva do quadro.
Atualmente, recomenda-se que a puncao seja feita no 52 espaco intercostal, entre a
linha axilar anterior e média, embora o local classico (22 espaco intercostal na linha
hemiclavicular) ainda seja citado. Apés a descompressdao, o dreno de térax é
imperativo.

Questao 9

O caso clinico descreve um paciente com hemotdrax coagulado apés um trauma
toracico. Inicialmente, ele teve um pneumotdrax drenado, mas a retirada precoce do
dreno ou a presenca de sangue ndo detectada evoluiu para o acimulo de coagulos
no espaco pleural, sugerido pelos picos febris e pela dor pleuritica.
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Analise das imagens:

A radiografia de térax revela uma opacidade na base direita com uma linha
horizontal perfeita, caracterizando um nivel hidroaéreo (presenca simultanea de ar e
liquido no espaco pleural). A tomografia computadorizada confirma que esse
conteldo nao é liquido livre, apresentando-se como uma colecdo heterogénea e
densa, compativel com sangue coagulado (hemotdérax retido).

Alternativa a) Incorreta. A simples reintroducao de um dreno pleural, mesmo que
calibroso (36F), nao é capaz de remover sangue coagulado ou septacdes de fibrina. O
dreno é eficaz para ar ou liquidos fluidos; codgulos sélidos obstruem o dreno e nao
sao removidos por irrigacdo ou aspiracao a vacuo de forma satisfatéria neste estagio.

Alternativa b) Correta. A videotoracoscopia (VATS) é considerada o padrao-ouro para
o tratamento do hemotérax coagulado ou retido. O procedimento deve ser realizado
preferencialmente de forma precoce (idealmente entre o0 22 e o 72 dia da evolucao).
A VATS permite a evacuacao direta dos coagulos, a quebra de loculacdes, a limpeza
exaustiva da cavidade pleural sob visao direta e a reexpansao pulmonar completa,
apresentando menor morbidade e recuperacdo mais rapida que a cirurgia aberta.

Alternativa c) Incorreta. A toracotomia posterolateral com decorticacdo pulmonar é
uma cirurgia de grande porte e invasiva. Ela é reservada para casos de empiema em
fase crbnica/organizada, na qual existe uma "carapaca" (peel) pleural espessa que
impede a expansao do pulmao, ou quando a videotoracoscopia nao é tecnicamente
possivel ou falha. Para um paciente jovem com apenas cinco dias de evolugcao
pds-alta, a abordagem minimamente invasiva é a primeira escolha.

Alternativa d) Incorreta. A toracocentese de alivio consiste na puncao do espaco
pleural com uma agulha ou cateter fino. E um procedimento Util para diagndstico ou
alivio temporario de grandes derrames liquidos, mas é totalmente ineficaz para
drenar sangue coagulado e detritos soélidos. Além disso, ndo resolve a expansao
pulmonar necessaria para a cura do paciente.

Questao 10

A imagem apresenta uma lesao nodular localizada no canto interno do olho (canto
medial), que é uma area de alta prevaléncia de neoplasias cutaneas devido a
exposicao solar cronica. A lesao possui um brilho translicido, também chamado de
aspecto perolaceo, caracteristica clinica fundamental para o diagnéstico.

Alternativa a) Verruga vulgar. Incorreta. A verruga vulgar € uma lesdao causada pelo
HPV e caracteriza-se por uma superficie nitidamente hiperceratésica, aspera e
papilomatosa (verrucosa). Ela ndo apresenta o brilho peroldceo ou as telangiectasias
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superficiais observadas em tumores epiteliais como o da imagem.

Alternativa b) Carcinoma espinocelular. Incorreta. O carcinoma espinocelular (CEC)
costuma apresentar um crescimento mais rapido e manifesta-se frequentemente
com intensa producao de queratina, resultando em crostas, descamacao ou
ulceracao profunda. Embora possa ocorrer nessa topografia, a aparéncia nodular e
brilhante da foto € muito mais tipica do carcinoma basocelular.

Alternativa c) Carcinoma basocelular. Correta. O carcinoma basocelular (CBC) é o
tumor maligno mais comum no ser humano. O subtipo nodular, demonstrado na
imagem, é o mais frequente e acomete preferencialmente os dois tercos superiores
da face. Suas caracteristicas classicas, visiveis no caso, incluem a papula ou nédulo
de aspecto perolado (cor de pérola), bordas bem definidas e a presenca de finas
telangiectasias (vasos) na superficie da lesao.

Alternativa d) Melanoma. Incorreta. O melanoma é um tumor originado nos
melandécitos e geralmente se apresenta como uma lesao pigmentada (acastanhada
ou enegrecida), com assimetria, bordas irregulares e variacao de cores (critérios do

ABCD). A lesao da imagem é normocrémica e perolada, o que afasta a hipdtese
principal de melanoma.

Questao 11

O quadro clinico descrito é classico da Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS). O
paciente apresenta a triade caracteristica: edema na face e nos membros superiores
(edema em "pelerine"), cianose e presenca de circulacao colateral visivel na parede
toracica anterior (como observado na primeira imagem). O histérico de tabagismo
pesado (60 anos-maco) e a imagem radiolégica revelando um grande alargamento
do mediastino apontam fortemente para uma etiologia neoplasica, sendo o cancer de
pulmao a causa mais comum.

Andlise das alternativas:

a) CORRETA. A principal causa da SVCS em adultos é a neoplasia maligna
(especialmente o carcinoma brénquico de pequenas células e o adenocarcinoma). O
tratamento inicial visa ao alivio sintomatico e a reducdo da obstrucdao. O uso de
corticosteroides (como a dexametasona) ajuda a reduzir o edema peritumoral,
enquanto a radioterapia é uma medida de urgéncia eficaz para promover a
citorreducao e a descompressao da veia cava na maioria dos tumores sélidos.

b) INCORRETA. Embora a tuberculose possa causar linfonodomegalias mediastinais,
ela raramente evolui com uma Sindrome da Veia Cava Superior tdo aguda e
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exuberante em um paciente com carga tabagica tao elevada. O perfil epidemioldgico
e a gravidade do quadro sugerem fortemente malignidade.

c) INCORRETA. A cirurgia ndo é a conduta inicial para SVCS de origem neopldsica. O
procedimento cirdrgico em um mediastino infiltrado e com alta pressdo venosa é de
altissimo risco e nao oferece o alivio rapido que a radioterapia ou a terapia
endovascular (stent) proporcionariam. Além disso, a presenca de SVCS geralmente
indica doenga avancada, muitas vezes fora de proposta cirdrgica curativa.

d) INCORRETA. A quimioterapia pode ser utilizada como tratamento inicial em
tumores muito quimiossensiveis, como o cancer de pulmdo de pequenas células ou
linfomas. No entanto, a afirmacao de que seria "seguida de cirurgia" esta incorreta,
pois a infiltracdo do mediastino e a prépria Sindrome da Veia Cava Superior
costumam classificar o tumor de pulmdo como inoperavel (estadio avancado).

Associacao com as imagens:

A foto clinica demonstra nitidamente a circulacao colateral toracica, que surge como
tentativa do organismo de desviar o fluxo sanguineo obstruido na veia cava superior.
A radiografia de térax confirma o diagnéstico ao exibir uma massa volumosa no
mediastino superior e médio, comprimindo as estruturas vasculares centrais.

Questao 12

O caso clinico descreve uma paciente de 62 anos com Trombose Venosa Profunda
(TVP) proximal (veia iliaca externa), no contexto de neoplasia ativa (colo do Utero) e
compressao extrinseca por linfonodomegalias. Estamos diante de um quadro de
tromboembolismo venoso (TEV) associado ao cancer.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O filtro de veia cava estd indicado prioritariamente quando existe
contraindicacao absoluta a anticoagulacao (como um sangramento ativo grave ou
cirurgia de grande porte iminente) ou em casos de falha terapéutica da
anticoagulacdao (novo episédio de embolia mesmo com tratamento adequado). A
presenca de cancer, por si sé, ndo contraindica a anticoagulacao, sendo esta o pilar
do tratamento.

b) Correta. Esta é a conduta padrao para o tromboembolismo venoso associado ao
cancer (CAT — Cancer-Associated Thrombosis). Historicamente, a heparina de baixo
peso molecular (HBPM) era a primeira escolha absoluta. Atualmente, os
anticoagulantes orais diretos (DOACs), como rivaroxabana, apixabana e edoxabana,
também sao recomendados por diretrizes internacionais (como as da ASCO e ISTH)
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para pacientes com cancer, devido a eficacia e a comodidade posoldgica. O
tratamento deve ser por longo periodo (no minimo 3 a 6 meses), devendo ser
mantido enquanto a neoplasia estiver ativa ou o tratamento quimioterapico estiver
em curso.

c) Incorreta. A trombdlise (local ou sistémica) é reservada para casos graves de TVP
com risco iminente de perda de membro (flegmasia cerulea dolens) ou em casos
muito selecionados de TVP iliofemoral extensa em pacientes com baixo risco de
sangramento e sintomas muito recentes. Além disso, a varfarina é considerada
inferior as HBPM e aos DOACs no cendrio oncoldgico, devido a maior taxa de
recorréncia de trombose e a dificuldade em manter a faixa terapéutica (INR) durante
a quimioterapia.

d) Incorreta. A fibrindlise sistémica apresenta alto risco de complicacOes
hemorragicas e nao é o tratamento de escolha para TVP. A antiagregacao plaquetaria
(como o uso de aspirina) nao é o tratamento adequado para eventos
tromboembdlicos venosos agudos, que exigem obrigatoriamente a anticoagulacao
para impedir a progressao do trombo e prevenir a embolia pulmonar.

Questao 13

A incapacidade de emitir sons agudos apdés uma tireoidectomia é um sinal clinico
classico de lesdao do ramo externo do nervo laringeo superior. Esse nervo é o
responsavel pela inervacao do musculo cricotireoideo, cuja funcao é alongar e
tensionar as pregas vocais, permitindo que a voz alcance frequéncias mais altas.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. A escolha do calibre do tubo orotraqueal é importante para
evitar trauma na mucosa da laringe, estenose traqueal ou edema glético no
pds-operatorio. No entanto, o uso de um tubo adequado nao previne lesdes nervosas
decorrentes da disseccao cirdrgica da glandula tireoide.

Alternativa b: Incorreta. Embora a manipulacdo delicada da glandula tireoide seja um
principio fundamental da técnica cirdrgica para evitar sangramentos e trauma
tecidual, essa é uma recomendacao genérica. Ela nao substitui a manobra especifica
de identificacao e protecao das estruturas nervosas adjacentes.

Alternativa c: Incorreta. O nervo que se localiza no sulco traqueoesofagico é o nervo
laringeo recorrente, e nao o nervo vago (embora o recorrente seja um ramo do
vago). A lesao do nervo laringeo recorrente causa paralisia da prega vocal ipsilateral,
resultando em rouquidao ou soprosidade na voz, mas nao é a causa especifica da
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perda de sons agudos.

Alternativa d: Correta. O ramo externo do nervo laringeo superior caminha em
estreita proximidade com a artéria e a veia tireoideas superiores, na regiao do polo
superior da glandula. Para evitar a lesao deste nervo, a técnica cirdrgica correta
consiste na disseccao e ligadura individualizada dos vasos do polo superior o mais
préximo possivel da capsula tireoidiana. Se o cirurgido realizar uma ligadura em
massa do pediculo superior, ha um risco elevado de incluir o ramo externo do nervo
laringeo superior no clampeamento, levando a incapacidade de tensionar a prega
vocal e, consequentemente, a perda dos tons agudos.

Questao 14

Esta questao aborda o manejo cirdrgico do melanoma, focando na Bidpsia de
Linfonodo Sentinela (BLS). A primeira imagem apresentada é uma linfocintilografia,
um exame de medicina nuclear onde um radiofarmaco é injetado ao redor da lesao
primaria (local da injecao) para mapear o trajeto linfatico e identificar o primeiro
linfonodo que recebe a drenagem daquela area (linfonodo sentinela). A segunda
imagem mostra a lesdo cutanea sugestiva de melanoma.

Andlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. O ponto de corte para indicacdao da BLS nao é de 1,2 mm.
Atualmente, as diretrizes internacionais (AJCC) recomendam considerar a BLS para
pacientes com melanoma com indice de Breslow maior ou igual a 0,8 mm. Também
pode ser indicada em les6es com Breslow menor que 0,8 mm se houver presenca de
ulceracao (estadio pT1lb), que é um fator de alto risco para micrometastases.

Alternativa b: Incorreta. A BLS nado é indicada para todos os subtipos de melanoma. O
melanoma in situ (estadio Tis), por exemplo, ndo ultrapassa a membrana basal e nao
possui capacidade de invasao de vasos linfaticos; portanto, nao ha indicacao de
pesquisa de linfonodo sentinela nesses casos.

Alternativa c: Correta. Este é o principio cldssico do estadiamento e tratamento
cirdrgico do melanoma. Se o linfonodo sentinela contiver células tumorais (for
positivo), a paciente é classificada como estadio lll. Tradicionalmente, a conduta
subseqguente é a realizacao do esvaziamento linfonodal radical (linfadenectomia) da
respectiva cadeia ganglionar para garantir o controle regional da doenca. Vale notar
que, embora estudos recentes como o MSLT-IlI discutam a possibilidade de apenas
observar com ultrassom em casos especificos, o esvaziamento permanece como a
resposta correta e padrao em concursos médicos quando o sentinela é positivo.
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Alternativa d: Incorreta. O resultado negativo na BLS é um excelente indicador
prognostico e sugere que a doenca ainda estd localizada. No entanto, ele nao
garante a cura definitiva. O paciente ainda pode apresentar recidiva local,
metdstases em transito ou metastases a distancia por disseminacao hematogénica,
exigindo acompanhamento periédico rigoroso.

Questao 15

Andlise do quadro clinico:

O paciente apresenta um quadro classico de cédlica renal: dor lombar com irradiacao
para a fossa iliaca, associada a micro-hematuria (15.000 hemacias/ml na urina de
rotina) e presenca de dilatacao do trato urinario superior (hidronefrose) identificada
no ultrassom inicial. Embora o ultrassom seja um excelente exame para triagem e
para visualizar o rim, ele tem baixa sensibilidade para localizar calculos no ureter,
especialmente no ureter médio e distal, o que justifica a nao visualizacao da litiase
no primeiro atendimento.

Por que a alternativa (a) estd correta?

A tomografia computadorizada (TC) de abdome e pelve sem contraste é, atualmente,
0 padrdo-ouro para o diagndstico de litiase urindria na urgéncia ou na investigacao
ambulatorial. Sua sensibilidade e especificidade sao superiores a 95%. O exame
identifica quase todos os tipos de calculos (exceto os raros calculos de indinavir),
permitindo avaliar com precisao o tamanho, a localizacao exata, a densidade do
calculo (medida em Unidades Hounsfield) e sinais secundarios de obstrucao, fatores
que determinam se o tratamento sera conservador ou cirdrgico.

Por que a alternativa (b) estd incorreta?

O contraste radioldgico (iodo) ndo deve ser utilizado na investigacao inicial de litiase.
O contraste, ao ser excretado pelo sistema urinario, torna o trajeto do ureter
hiperdenso (branco) na imagem. Como a maioria dos calculos urinarios também é
hiperdensa devido ao calcio, o contraste acaba "escondendo" ou mascarando o
calculo, dificultando o diagndstico. A TC com contraste fica reservada para casos
onde se suspeita de outras massas, tumores ou para avaliacao anatdomica detalhada
em casos complexos.

Por que a alternativa (c) estd incorreta?

A ressonancia magnética (RM) com contraste paramagnético (gadolinio) ndao é o
exame de escolha para litiase. O calcio nao emite sinal na RM, o que faz com que os
calculos aparecam apenas como "vazios de sinal" (pontos pretos), dificultando a
diferenciacao entre um célculo e outras estruturas. Além disso, € um exame mais
caro, menos disponivel e de execucao mais demorada que a tomografia.
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Por que a alternativa (d) esta incorreta?

Mesmo sem o0 agente paramagnético, a ressonancia magnética continua sendo
inferior a tomografia computadorizada na deteccao de litiase urinaria. Seu uso é
restrito a situacOes especificas onde se deseja evitar a radiacdo ionizante a qualquer
custo e o ultrassom foi inconclusivo, sendo a principal indicacao o grupo de pacientes

gestantes.

Resumo:

Para a investigacao de litiase urinaria, a Tomografia Computadorizada de abdome e
pelve sem contraste é o exame com maior acuracia e o mais indicado para
prosseguir a investigacao apds um ultrassom sugestivo, porém nao conclusivo.

Questao 16

O nddulo de Virchow é um achado classico no exame fisico que sugere a presenca de
metdastase de um tumor maligno intra-abdominal, sendo o cancer gastrico o exemplo
mais comum na pratica clinica e em provas de residéncia.

Alternativa (a) Incorreta: O ndédulo submentoniano drena estruturas da face e da
cavidade oral, como o labio inferior e o assoalho da boca. Ele ndo possui relagao
anatdémica com a drenagem linfatica proveniente do abdome pelo ducto toracico.

Alternativa (b) Correta: O ndédulo de Virchow é definido como uma linfonodomegalia
na fossa supraclavicular esquerda. A explicacao anatémica reside no fato de que o
ducto tordcico, que transporta a linfa de quase todo o corpo abaixo do diafragma
(incluindo o estbmago), desemboca no sistema venoso justamente no angulo venoso
entre a veia subcldvia esquerda e a veia jugular interna esquerda. Células
neoplasicas podem se disseminar por essa via e se alojar nos linfonodos dessa
regiao. Quando esse nddulo é palpavel, o achado também é referido como sinal de
Troisier.

Alternativa (c) Incorreta: Assim como explicado na alternativa (a), a localizacao
submentoniana (seja a direita ou a esquerda) nao corresponde ao sitio de drenagem
terminal do ducto toracico, nao sendo, portanto, o local do nédulo de Virchow.

Alternativa (d) Incorreta: Os linfonodos inguinais drenam os membros inferiores, a
genitalia externa e a regido anal. Embora neoplasias abdominais possam, raramente,
atingir essa regiao em estagios muito avancados, o epénimo "ndédulo de Virchow" é
especifico para a topografia supraclavicular esquerda. Outros sinais de disseminacao
do cancer gastrico incluem o nédulo da Irma Maria José (umbilical), o nédulo de Irish
(axilar esquerdo) e a prateleira de Blumer (metastase no fundo de saco retal).
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Questao 17

O caso clinico apresenta um paciente com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) mal
controlado (HbAlc 8,9% e glicemia de jejum 253 mg/dL) que manifesta furunculose
de repeticao por MRSA (*Staphylococcus aureus* resistente a oxacilina). O ponto
central para a resolucao é entender que a recorréncia de infeccoes de pele em
diabéticos esta diretamente relacionada ao ambiente de hiperglicemia, que prejudica
a funcdo dos neutréfilos (quimiotaxia e fagocitose) e facilita a proliferacao
bacteriana.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. Embora o paciente apresente uma dislipidemia leve (HDL baixo e TG
levemente elevado), o foco para o controle de infeccoes de repeticao é o controle
glicémico, e nao o lipidico. A sinvastatina tem papel na reducao do risco
cardiovascular, mas ndo é o tratamento para quadros infecciosos recorrentes.

b) Incorreta. O uso prolongado de antibidticos (8 semanas) para furunculose de
repeticao ndo é a conduta inicial nem definitiva. O paciente ja realizou inUmeros
tratamentos com antimicrobianos sem sucesso, pois o fator predisponente (diabetes
descontrolado) permanece. Além disso, o uso indiscriminado de SMX-TMP favoreceria
a selecao de resisténcia bacteriana e ndo resolveria a causa-base da
imunodeficiéncia secundaria.

c) Incorreta. Apesar de o controle glicémico ser necessario, a proposta de
insulinoterapia com NPH de 8/8 horas ndo é o esquema padrao inicial para este perfil
de paciente. A dose de 0,1 Ul/kg é baixa para um esquema basal-bolus, e o
fracionamento da NPH em trés tomadas é incomum na pratica clinica ambulatorial
para inicio de tratamento em DM?2 estavel.

d) Correta. Esta é a alternativa mais adequada porque foca na causa da recorréncia
da infeccao. O paciente estd usando uma dose subterapéutica de metformina
(apenas 1.000 mg/dia, sendo que a dose plena é de 2.000 a 2.550 mg/dia). Otimizar
a metformina e associar uma sulfonilureia de segunda geracao (gliclazida) visam
atingir a meta de HbAlc (geralmente < 7,0%). Com a glicemia controlada, a funcao
leucocitaria melhora, o que é fundamental para interromper o ciclo de furunculose de
repeticao. Vale ressaltar que o paciente esta assintomatico no momento, o que
reforca que a prioridade ndo é tratar uma infeccdo aguda, mas sim prevenir novas
recidivas através do ajuste metabdlico.
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Questao 18
Andlise do caso:

A paciente apresenta um quadro de asma nao controlada, caracterizada por sintomas
recorrentes (duas vezes por semana) e necessidade de medicacao de resgate
(Salbutamol). Além disso, possui uma carga tabagica elevada (30 anos-maco), o que
agrava a inflamacao brénquica e aumenta significativamente o risco cardiovascular e

de cancer. O desafio da questdao é identificar as acdes que comprovadamente
reduzem a morbimortalidade no contexto da Atencao Primaria.

Alternativa (a) Incorreta: A simples orientacao para cessar o tabagismo apresenta
baixa taxa de sucesso quando comparada ao aconselhamento estruturado. Quanto
ao corticoide, o uso por via oral é reservado para o manejo de crises agudas
(exacerbacdes) por periodos curtos. O uso cronico ou recorrente de corticoide oral
estd associado a alta morbidade devido a efeitos colaterais como osteoporose,
diabetes e hipertensao, nao sendo a terapia de escolha para o controle da asma.

Alternativa (b) Incorreta: Embora proponha o acompanhamento adequado para o
tabagismo, esta alternativa peca ao indicar o corticoide por via oral. No tratamento
de manutencao da asma, a via inalatéria é obrigatdria porque permite que a droga
atue diretamente no foco da inflamacao com doses minimas e pouca absorcao
sistémica, reduzindo riscos ao paciente.

Alternativa (c) Correta: Esta é a conduta que melhor atende aos critérios de reducao
de morbimortalidade. O tabagismo é a principal causa de morte evitdvel no mundo; o
aconselhamento terapéutico associado ao seguimento por pelo menos um ano é a
estratégia mais eficaz para a cessacao tabdgica na rede basica. Em relagao a asma, o
inicio do corticoide inalatério é fundamental. As diretrizes internacionais (como o
GINA) e nacionais estabelecem que o uso isolado de broncodilatadores de curta acao
(Salbutamol) aumenta o risco de morte por asma. O corticoide inalatério é o Unico
farmaco capaz de reduzir a inflamacao das vias aéreas, prevenindo crises graves,
hospitalizacdes e ébitos.

Alternativa (d) Incorreta: A Bupropiona é um farmaco auxiliar no tratamento do
tabagismo, mas nao deve ser utilizada isoladamente sem o suporte do
aconselhamento. O erro principal desta alternativa € manter o tratamento da asma
apenas com Salbutamol. O uso de Salbutamol sem um corticoide inalatério de
controle mascara a inflamacao subjacente e eleva a chance de o paciente apresentar
uma crise fatal.
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Questao 19

A dosagem da vitamina D sérica (25(0OH)D) nao deve ser realizada como
rastreamento populacional na populacdao geral e saudavel. Ela esta indicada apenas
para grupos especificos que apresentam alto risco de deficiéncia ou condicdes
clinicas que podem ser agravadas pela hipovitaminose, conforme as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM).

Abaixo, a andlise detalhada de cada alternativa:

Alternativa (a) Incorreta. Embora os idosos (acima de 65 anos) sejam um grupo de
risco classico devido a menor sintese cutanea e menor exposicao solar, adultos
jovens saudaveis e individuos apenas hipertensos ou diabéticos (sem outras
complicacbes como doenca renal) nao possuem indicacao formal de rastreio de
rotina.

Alternativa (b) Correta. Esta alternativa contempla grupos de alto risco estabelecidos
pelos consensos médicos:

- Gestantes e lactantes: Apresentam maior demanda metabdlica de célcio e vitamina
D.

- Portadores de Doenca Renal Crbénica (DRC): O rim é o local da segunda hidroxilacao
da vitamina D (transformando-a em sua forma ativa, o calcitriol). Além disso, a DRC
altera todo o metabolismo mineral e dsseo.

- Doencas Inflamatérias Intestinais (DIl): Condicbes como a Doenca de Crohn e a
Retocolite Ulcerativa prejudicam a absorcao de gorduras e vitaminas lipossolUveis (A,
D, E, K), levando a deficiéncia.

Alternativa (c) Incorreta. ldosos e portadores de Ildpus (pelo uso crénico de
corticoides e necessidade de fotoprotecao rigorosa) sao grupos de risco. No entanto,
a hanseniase e a psoriase, embora possam ter relagcdes imunoldgicas com a vitamina
D, ndo constam nas listas principais de indicagdes de triagem laboratorial sistematica
para hipovitaminose D.

Alternativa (d) Incorreta. Portadores de osteoporose, osteopenia e doenca celiaca
(pela ma absorcao) sao indicacdes corretas. Contudo, a alternativa cita "pancreatite"
de forma genérica. Apenas a pancreatite cronica, que cursa com insuficiéncia
pancreatica exécrina e consequente ma absorcao intestinal, seria um fator de risco. A
pancreatite aguda ndo é indicacdo para dosagem de vitamina D. Comparativamente,
a alternativa (b) apresenta um conjunto de indicacdes mais sélido e frequente nas
diretrizes clinicas.
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Questao 20

Andlise do caso clinico:

O paciente apresenta um quadro de abuso de duas classes de substancias:
estimulantes (anfetaminas) e esteroides androgénicos anabdlicos (testosterona). A
combinacao explica a sintomatologia de sudorese e hipertensao arterial.

Iltem I: Correto. As anfetaminas agem aumentando a liberacao de catecolaminas
(noradrenalina e dopamina), o que gera vasoconstricao, taquicardia e aumento da
pressao arterial, elevando diretamente o risco de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
eventos coronarianos. O uso de testosterona em doses suprafisiolégicas também
contribui para o aumento do risco cardiovascular por induzir hipertensao,
dislipidemia, policitemia e hipertrofia ventricular.

Item Il: Correto. O uso crénico ou em altas doses de anfetaminas pode desencadear a
chamada psicose anfetaminica, caracterizada por paranoia e alucinacdes, além de
irritabilidade extrema. Os esteroides anabdlicos estdo associados a mudancgas de
comportamento conhecidas como agressividade e instabilidade emocional, além de
guadros de depressao profunda e risco de suicidio, especialmente durante a retirada
da substancia.

Iltem llI: Incorreto. Esta afirmacao é falsa. As anfetaminas possuem alto potencial de
abuso e dependéncia. A sua interrupcdo causa uma sindrome de abstinéncia
marcada por fadiga, depressao e fissura (craving). Da mesma forma, os esteroides
anabdlicos causam dependéncia fisica e psicoldégica, pois a supressao do eixo
hormonal natural leva ao hipogonadismo secundério e sintomas depressivos quando
0 uso é interrompido.

Item IV: Correto. A hepatotoxicidade é um efeito adverso bem estabelecido dos
esteroides anabdlicos. O uso dessas substancias pode causar desde quadros de
hepatite medicamentosa e colestase até o surgimento de tumores, como adenomas
hepéticos (benignos) e carcinoma hepatocelular (maligno), além de pelicose
hepética.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O item | esta correto, mas os itens Il e IV também estao.

b) Incorreta. Os itens | e Il estao corretos, mas o item IV também deve ser incluido.

c) Incorreta. O item lll invalida esta alternativa, pois as medicacdes nao sao isentas
de dependéncia e abstinéncia.

d) Correta. Identifica adequadamente que apenas as proposicoes I, Il e IV sao
verdadeiras no contexto clinico apresentado.
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Gabarito: Letra (d).

Questao 21
Anélise do quadro clinico:

O paciente apresenta uma taquiarritmia, com frequéncia cardiaca de 167 bpm. O
eletrocardiograma revela um ritmo regular, com complexos QRS estreitos (menores
gue 120ms ou 3 quadradinhos) e auséncia de ondas P nitidas antes de cada QRS.
Esse achado é caracteristico de uma Taquicardia Supraventricular (TSV).

O ponto fundamental para determinar a conduta em qualquer arritmia é a avaliacao
da estabilidade hemodinamica. Segundo os protocolos de Suporte Avancado de Vida
Cardiovascular (ACLS), os sinais de instabilidade sao:

1. Hipotensao arterial.

2. Alteragao aguda do estado mental (confusao, sonoléncia).

3. Sinais de choque (como o tempo de enchimento capilar lentificado de 3 segundos
e sudorese profusa).

4. Dor toracica isquémica.

5. Insuficiéncia cardiaca aguda (dispneia e congestao).

O paciente em gquestao apresenta os trés primeiros sinais de forma clara (PA 75x40
mmHg, confusao mental e TEC de 3 segundos), além de queixar-se de dispneia.
Portanto, trata-se de uma Taquiarritmia Instavel.

Anadlise das alternativas:

a) Correta. Para qualquer paciente com taquiarritmia e sinais de instabilidade, a
conduta imediata é a cardioversao elétrica sincronizada. Como o paciente estd
confuso, mas ainda acordado, a sedacao leve é recomendada antes do procedimento
para evitar a dor e o sofrimento causados pelo choque, desde que nao retarde
excessivamente a intervencao.

b) Incorreta. A manobra vagal é uma conduta indicada para pacientes com
taquicardia supraventricular de complexo estreito que estejam hemodinamicamente
estdveis. No paciente instadvel, ndao se deve perder tempo com medidas de baixa
eficacia.

c) Incorreta. A adenosina é a droga de escolha para o tratamento de Taquicardia
Supraventricular regular em pacientes estdveis. Em casos de instabilidade, a terapia
elétrica (cardioversao) precede o uso de farmacos.
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d) Incorreta. Existe uma diferenca técnica vital entre desfibrilacao e cardioversao. A
desfibrilacao € um choque nao sincronizado, indicado apenas para ritmos de parada
cardiorrespiratéria (Fibrilacdo Ventricular e Taquicardia Ventricular sem pulso). No
paciente com pulso e ritmo organizado (como a TSV), o choque deve ser sincronizado
com a onda R do eletrocardiograma para evitar que a descarga ocorra durante o
periodo vulneravel da repolarizacao ventricular (onda T), o que poderia induzir uma
fibrilacao ventricular.

Questao 22

O caso clinico apresenta uma paciente de 44 anos, imunossuprimida (devido a
neoplasia mamaria), que evoluiu de um quadro de febre e tosse para um cenario de
insuficiéncia respiratdria (dispneia e dessaturacao). Na tomografia de térax, o padrao
de vidro fosco reforca a hipétese de pneumonia viral.

Abaixo, a analise detalhada das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A Sindrome Gripal (SG) é definida por um quadro de inicio
agudo de febre, tosse e mialgia, mas sem sinais de gravidade. No momento em que a
paciente apresenta dispneia e queda da saturacao de oxigénio, o diagndstico evolui
obrigatoriamente para Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG). O oseltamivir
seria indicado se a suspeita principal fosse Influenza, mas a classificacdo sindromica
estd equivocada para a gravidade do caso.

Alternativa b) Incorreta. "Sindrome da Dessaturacao" nao é uma nomenclatura
técnica padronizada para diagndéstico sindromico epidemiolégico no contexto de
infeccOes respiratérias. Além disso, o cefepime é um antibiético de amplo espectro
(com cobertura para Pseudomonas) indicado para infeccbes bacterianas graves ou
neutropenia febril, o que ndo é o foco inicial sugerido pelo padrao radiolégico de
vidro fosco (tipico de virus).

Alternativa c) Correta. A paciente preenche os critérios de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), que consiste em Sindrome Gripal acrescida de dispneia,
desconforto respiratério ou saturacao de oxigénio inferior a 95% em ar ambiente. Por
ser portadora de neoplasia (grupo de alto risco para progressao), o uso de antivirais
especificos é indicado. O nirmatrelvir associado ao ritonavir (Paxlovid) é uma terapia
antiviral indicada para pacientes com COVID-19 de risco elevado para complicacoes.
Embora as diretrizes geralmente recomendem o Paxlovid para casos leves a
moderados que nao requerem oxigénio suplementar, no contexto da questao, esta é
a alternativa que melhor correlaciona o diagndstico sindrémico correto com uma
terapéutica antiviral moderna para o grupo de risco descrito.
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Alternativa d) Incorreta. Sindrome Febril € um termo muito genérico que ignora o
comprometimento respiratério agudo da paciente. O palivizumabe nao é um
tratamento para infeccbes ativas; trata-se de um anticorpo monoclonal utilizado
exclusivamente para a profilaxia (prevencao) de infeccdes graves pelo Virus Sincicial
Respiratdério (VSR) em populacdes pediatricas especificas (prematuros e cardiopatas),
nao possuindo indicacao para tratamento de adultos com SRAG.

Resumo do raciocinio:

1. Identificacao da Gravidade: Dispneia + Dessaturacao = SRAG.

2. ldentificacao do Grupo de Risco: Neoplasia ativa.

3. Conduta: Classificar como SRAG e instituir tratamento antiviral voltado para os
patégenos suspeitos (neste caso, as opcdes apontam para o manejo da COVID-19 em
paciente de alto risco).

Questao 23
ANALISE DO CASO CLINICO

O paciente apresenta um quadro de crises convulsivas, déficit motor focal de
evolucao subaguda (15 dias) e diagndstico recente de infeccao pelo HIV. Esse cendério
clinico em um paciente jovem sugere fortemente uma complicacdo neurolégica
oportunista decorrente da imunodeficiéncia. A principal suspeita diagndstica é a
neurotoxoplasmose, que é a causa mais comum de lesao expansiva cerebral em
pacientes com Aids.

ANALISE DAS ASSERCOES

Assercao |: Verdadeira. Diante de um paciente com HIV e sintomas neuroldgicos
focais, a tomografia de cranio (TC) sem contraste tem baixa sensibilidade e
especificidade. O uso do contraste iodado é fundamental para avaliar a quebra da
barreira hematoencefalica e o padrao de realce da lesdao, o que permite diferenciar
processos infecciosos de processos neoplasicos ou vasculares.

Assercao Il: Verdadeira. A neurotoxoplasmose é, de fato, a infeccdo oportunista do
sistema nervoso central mais frequente nesses pacientes. O diagnéstico é
habitualmente baseado no critério clinico-radioldgico: presenca de déficit focal,
sorologia positiva para *Toxoplasma gondii* e imagens sugestivas. O achado
radiolégico classico é a presenca de multiplas lesdes com realce anelar (em anel)
periférico apds a administracao de contraste, localizadas preferencialmente nos
ganglios da base e na transicdo corticossubcortical.

RELACAO ENTRE AS ASSERCOES
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A segunda assercao justifica a primeira. A necessidade de realizar a tomografia com
contraste (assercao |) existe justamente porque o diagnéstico da principal suspeita
clinica (neurotoxoplasmose) depende da identificacdo do padrao de realce anelar,
gue sé pode ser observado apds a administracao do meio de contraste (assercao Il).

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

a) Incorreta. Ambas as assercdes sao verdadeiras, e a assercao Il é a justificativa
direta da assercao |, pois explica o motivo técnico e clinico para a obrigatoriedade do
contraste no exame de imagem.

b) Correta. A assercao | esta correta ao apontar a falha na execucdo do exame (falta
de contraste) e a assercao Il fundamenta essa necessidade ao descrever a
fisiopatologia e o padrao diagndstico da doenca mais provavel para o caso.

c) Incorreta. A assercao Il é verdadeira. A neurotoxoplasmose é definida e
diagnosticada conforme descrito no texto da questao.

d) Incorreta. A assercdo | é verdadeira. Em neurologia de urgéncia para pacientes
imunossuprimidos, a TC de cranio sem contraste é considerada um exame
incompleto para investigacao de massas ou infeccoes.

Questao 24

O acompanhamento da cura da sifilis deve ser realizado com a utilizacdo de testes
nao treponémicos, como o VDRL ou o RPR, de forma quantitativa. O objetivo é
observar a reducdo dos titulos em relacdo aos valores obtidos no inicio do
tratamento.

Alternativa a: Incorreta. O teste rapido é um teste treponémico. Esse tipo de exame
costuma permanecer reagente pelo resto da vida na maioria dos individuos, mesmo
ap6s o tratamento adequado, fendmeno chamado de cicatriz sorolégica. Portanto, o
teste rapido nao é utilizado para o controle de cura.

Alternativa b: Correta. O critério laboratorial de cura e resposta imunoldgica
adequada é a gueda da titulacdo em pelo menos duas diluicdes (o que equivale a
uma reducao de quatro vezes no titulo) em um periodo de 6 meses para sifilis
recente e até 12 meses para sifilis tardia ou latente. No exemplo citado, a queda de
1/16 para 1/2 representa uma reducdo de trés diluicdes (passando por 1/8 e 1/4 até
chegar a 1/2), o que preenche o critério de sucesso terapéutico.

ajudamedico.com

24



CL%U AjudaMédico

Alternativa c: Incorreta. O aumento das titulacbes apds o tratamento indica uma
possivel falha terapéutica ou, o que é mais frequente na pratica clinica, uma
reinfeccdo. Para considerar uma nova infeccdo ou falha, utiliza-se o critério de
aumento de dois titulos (ex.: de 1/4 para 1/16).

Alternativa d: Incorreta. O sucesso do tratamento nao é definido por um valor
absoluto (como 1/2), mas sim pela queda proporcional em relacao ao titulo inicial do
diagnéstico. Um paciente que inicia o tratamento com VDRL 1/1 e permanece 1/2
apoés o tratamento, na verdade, apresentou um aumento do titulo, e nao a cura. Além
disso, muitos pacientes podem estabilizar seus titulos em valores baixos (como 1/1,
1/2 ou 1/4) permanentemente, mesmo estando curados.

Questao 25

A paciente apresenta um quadro clinico classico de Insuficiéncia Cardiaca com Fracao
de Ejecao Reduzida (ICFEr), definida neste caso por uma fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo (FEVE) de 35% e sintomas de congestao sistémica e pulmonar. O
tratamento moderno da ICFEr baseia-se nos quatro pilares farmacoldgicos que
reduzem comprovadamente a mortalidade e o risco de hospitalizacao, além de
diuréticos para o manejo de sintomas.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A furosemida é um diurético de alca fundamental para o
controle da congestdo e alivio da dispneia (tratamento sintoméatico). No entanto, ela
nao altera o progndstico nem reduz a mortalidade da doenca. O tratamento da ICFEr
exige a introducao das terapias modificadoras da doenca o mais precocemente
possivel durante a internacdao, assim que a paciente apresentar estabilidade
hemodinamica.

Alternativa b) Incorreta. Embora o enalapril, a espironolactona e a dapagliflozina
facam parte do tratamento da ICFEr, o atenolol nao é um betabloqueador indicado
para essa patologia. Na insuficiéncia cardiaca, apenas trés betabloqueadores
possuem evidéncia sélida de reducdo de mortalidade: o carvedilol, o succinato de
metoprolol e o bisoprolol. O atenolol ndo apresenta esse beneficio.

Alternativa c) Incorreta. O erro desta alternativa também reside na inclusao do
atenolol. O sacubitril-valsartana é uma excelente opcao para substituir o IECA ou o
BRA (losartana), mas a prescricao de atenolol torna a opcao clinicamente inadequada
para um paciente com IC com fracao de ejecao reduzida.

Alternativa d) Correta. Esta prescricao abrange de forma completa o tratamento da
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ICFEr e o manejo da congestao:

1. Blogueador do Receptor de Angiotensina (BRA): Losartana (a paciente ja a utilizava
e 0 medicamento faz parte dos inibidores do sistema renina-angiotensina).

2. Betabloqueador: Succinato de Metoprolol (um dos trés betablogueadores
padrao-ouro para reducao de mortalidade).

3. Antagonista do Receptor Mineralocorticoide: Espironolactona.

4. Inibidor do SGLT2: Empagliflozina (pilar obrigatério nas diretrizes atuais para IC).

5. Diurético: Furosemida (necessario para o controle da volemia até a alta).

Gabarito: Letra (d).

Questao 26

Anélise do Caso Clinico:

O paciente em questdao € um homem de 60 anos, etilista crénico, que apresenta um
guadro classico de hepatopatia crénica, muito provavelmente cirrose hepatica de
etiologia alcodlica. As evidéncias laboratoriais que sustentam esse diagndstico sao:

1. Inversao da relacao TGO/TGP (AST/ALT): O valor de TGO (210) é mais que o dobro
da TGP (95), padrao tipico da agressao hepéatica pelo alcool.

2. Sinais de insuficiéncia hepatocelular: Queda da albumina (2,9 g/dL) e alargamento
do INR (1,6).

3. Sinais de hipertensao portal: Plaquetopenia (90.000/mm3), sugerindo
hiperesplenismo.

4. Ictericia as custas de bilirrubina direta, indicando dificuldade de excrecao biliar
pela desestruturacdo do parénquima hepatico.

Avaliacao das Alternativas:

a) Incorreta. O sinal de Murphy é indicativo de colecistite aguda (interrupcdo da
inspiracao a palpacao do ponto cistico). O sinal do piparote indica ascite volumosa,
gue até poderia estar presente, mas a acantose nigricans € um sinal de resisténcia
insulinica ou neoplasia oculta, nao sendo um estigma classico de cirrose.

b) Incorreta. A triade de Charcot (febre, ictericia e dor abdominal) indica colangite
aguda, o que nao condiz com o quadro afebril do paciente. O semicirculo de Skoda é
encontrado na percussao do térax em casos de derrame pleural. O nédulo de Virchow
(supraclavicular esquerdo) sugere metastase de neoplasias abdominais,
especialmente gastrica.

c) Correta. Estas trés manifestacdes sdo conhecidas como estigmas de hepatopatia
crénica. O eritema palmar e as telangiectasias (spider angiomas) ocorrem devido a
alteracdes na vasculatura e ao hiperestrogenismo (o figado doente nao consegue
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metabolizar o estrogénio). A ginecomastia também é decorrente desse desequilibrio
hormonal (aumento da relagcao estrogénio/testosterona), comum em pacientes
cirréticos, especialmente alcodlatras.

d) Incorreta. Embora a atrofia testicular e a macicez mével (sinal de ascite) possam
ser encontradas em cirréticos, o sinal de Giordano (dor a punho-percussao lombar) é
indicativo de pielonefrite ou litiase urinaria, ndo tendo relagao com o quadro hepatico
descrito.

Conclusao:

O examinador busca identificar o conhecimento do aluno sobre os estigmas
periféricos de insuficiéncia hepatica e hiperestrogenismo. A alternativa C reldne os
sinais fisicos mais especificos para o diagndstico de cirrose hepatica no exame fisico.

Questao 27

Analise do caso clinico:

A paciente apresenta um quadro classico de sindrome coronariana aguda com
supradesnivelamento do segmento ST (IAM com supra de ST). A histéria clinica de
dor tordcica tipica em paciente com multiplos fatores de risco cardiovascular
(tabagismo, hipertensao, diabetes e obesidade) é corroborada pelos achados do
eletrocardiograma.

Analise do Eletrocardiograma:

O ECG evidencia um supradesnivelamento do segmento ST nas derivacdes V1, V2,
V3, V4 e V5, o que caracteriza um infarto agudo do miocardio de parede anterior.
Nota-se também imagem em espelho (infradesnivelamento de ST) nas derivacoes
inferiores (ll, 1l e aVF). Como a dor iniciou hd apenas duas horas, a paciente estd
dentro da janela para terapia de reperfusao imediata.

Alternativa a) Correta. No IAM com supra de ST, a conduta deve ser imediata. A
administracao de dupla antiagregacao plaquetaria (AAS e Clopidogrel) € mandataria.
Como a questao propde a trombdlise como método de reperfusao (Alteplase), esta
deve ser sempre acompanhada de anticoagulacdo sistémica, sendo a Enoxaparina
uma das opcdes preferenciais, para garantir a paténcia do vaso e evitar a reoclusao
apoés a acao do fibrinolitico.

Alternativa b) Incorreta. No contexto de um ECG com supradesnivelamento de ST
claro e clinica compativel, o diagnéstico de infarto ja estd estabelecido. Nao se deve
solicitar ou aguardar o resultado da troponina para iniciar a terapia de reperfusao. O
atraso para esperar exames laboratoriais aumenta a perda de massa miocardica e a
mortalidade.
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Alternativa c) Incorreta. Embora inclua a antiagregacao e o trombolitico, esta
alternativa estd incompleta em comparacdo a alternativa (a). A anticoagulacao (com
Enoxaparina ou Heparina ndo fracionada) é parte obrigatéria do protocolo de
reperfusao quimica (trombdlise), sendo essencial para o sucesso do tratamento.

Alternativa d) Incorreta. Esta é a conduta mais perigosa em um cenario de supra de
ST. Aguardar o resultado de marcadores de necrose miocardica (como a troponina)
em um paciente com diagnéstico eletrocardiografico de IAM com supra de ST retarda
o tratamento definitivo e contraria todas as diretrizes nacionais e internacionais de
cardiologia. Em casos de supra de ST, o tratamento é disparado pelo ECG, antes
mesmo dos resultados laboratoriais.

Questao 28

Esta questdao aborda o manejo da neutropenia febril, uma emergéncia oncolégica
comum em pacientes submetidos a quimioterapia citotdxica.

Para resolver a questdo, devemos seguir trés passos fundamentais: diagndstico,
estratificacao de risco e definicao da conduta.

1. Diagnéstico: A neutropenia febril é definida como a presenca de febre
(temperatura oral Unica de 38,3 °C ou 38,0 °C mantida por mais de uma hora)
associada a uma contagem absoluta de neutréfilos (CAN) menor que 500
células/mm?3 (ou menor que 1.000 com expectativa de queda para menos de 500). A
paciente apresenta 450 neutréfilos e teve febre de 38,5 °C, confirmando o
diagndstico.

2. Estratificacao de Risco: Utilizamos o escore MASCC (Multinational Association for
Supportive Care in Cancer) para determinar se o paciente é de alto ou baixo risco.

- Sintomas leves/ausentes: 5 pontos.

- Auséncia de hipotensao: 5 pontos.

- Auséncia de DPOC: 4 pontos.

- Tumor sélido (sem infeccao flingica prévia): 4 pontos.

- Auséncia de desidratacao: 3 pontos.

- Inicio da febre fora do hospital: 3 pontos.

- ldade menor que 60 anos: 2 pontos.

A paciente em questao apresenta estabilidade hemodinamica, nao tem outras
gueixas, possui tumor sélido e é jovem. Sua pontuacao no MASCC seria 26 (0 maximo
é 26). Pacientes com MASCC maior ou igual a 21 sdo considerados de BAIXO RISCO.

3. Definicdo da Conduta: Pacientes de baixo risco, estaveis, com boa aceitacao via
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oral e suporte social podem ser tratados ambulatorialmente. O esquema antibidtico
de escolha para o tratamento domiciliar € a combinacao de Ciprofloxacino e
Amoxicilina com Clavulanato. O Ciprofloxacino é essencial para cobrir Pseudomonas
aeruginosa, e o Clavulin complementa a cobertura contra cocos gram-positivos e
anaerobios.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A internacao nao é obrigatéria para pacientes de baixo risco. Além disso,
a Ceftriaxona isoladamente é uma escolha inadequada para neutropenia febril, pois
nao possui cobertura contra Pseudomonas aeruginosa. O Filgrastim (G-CSF) nao é
recomendado rotineiramente para o tratamento de neutropenia febril j& estabelecida
em casos nao complicados.

b) Incorreta. Toda febre em paciente neutropénico deve ser tratada como infecciosa
até que se prove o contrario, devido a alta mortalidade se nao houver cobertura
antibidtica precoce. Atribuir a febre ao tumor sem antes tratar a potencial infecgao é
um erro grave.

c) Incorreta. O tratamento da neutropenia febril € uma emergéncia médica. O
antibiético deve ser iniciado na primeira hora ("golden hour") apdés a coleta de
culturas. Jamais se deve aguardar o resultado das culturas (que demora dias) para
iniciar a terapia.

d) Correta. Por ser uma paciente de baixo risco (MASCC alto), estdvel e sem
complicacbes evidentes, o tratamento domiciliar com Ciprofloxacino e
Amoxicilina/Clavulanato é a conduta padrao recomendada pelas diretrizes
internacionais (IDSA/ASCO) e nacionais. A orientacao de sinais de alarme e

reavaliacao precoce é fundamental para a seguranca do paciente.

Questao 29

A questao descreve um idoso de 78 anos, previamente independente, com queixas
de perda de meméria recente e prejuizo funcional (esquecer a panela no fogo), além
de um escore de 16/30 no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Para um paciente
com ensino médio completo, essa pontuagao esta significativamente abaixo do ponto
de corte esperado, caracterizando uma sindrome demencial que exige investigacao.

Alternativa (a) Incorreta: O diagndstico de doenca de Alzheimer é clinico e,
fundamentalmente, de exclusao. Nao se deve comunicar esse diagnéstico nem iniciar
tratamento farmacolégico com inibidores da acetilcolinesterase sem antes completar
a propedéutica bésica. E necessdrio descartar causas secundarias que podem
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mimetizar ou agravar o quadro cognitivo.

Alternativa (b) Incorreta: A depressdao no idoso pode se manifestar com déficits
cognitivos, quadro conhecido como pseudodeméncia. Embora a aplicacao da Escala
de Depressao Geriatrica (GDS) possa fazer parte da avaliacdo global, ela ndo deve
ser a Unica conduta. O protocolo diagnéstico para deméncia exige, obrigatoriamente,
exames laboratoriais e de imagem.

Alternativa (c) Correta: Esta é a conduta padrao estabelecida por diretrizes nacionais
e internacionais. Diante de um paciente com declinio cognitivo e funcional, o médico
deve buscar causas potencialmente reversiveis ou tratadveis. O TSH e o T4 livre
rastreiam hipotireoidismo; a dosagem de vitamina B12 é essencial (especialmente
em usuarios cronicos de metformina, que pode causar ma absorcao dessa vitamina);
o VDRL rastreia neurossifilis; e a tomografia de cranio é necessaria para excluir
causas estruturais, como tumores, hematoma subdural crénico ou hidrocefalia de
pressao normal, além de avaliar padroes de atrofia.

Alternativa (d) Incorreta: Esquecimentos que geram risco (como deixar o fogo aceso)
e uma pontuacao de 16 no MEEM para um paciente escolarizado nao sao alteracdes
fisioldgicas do envelhecimento (senescéncia). Trata-se de um quadro patoldgico
(senilidade) que requer investigacao imediata para definir a etiologia e o0 manejo
adequado.

Questao 30
Andlise do Caso Clinico:

A paciente apresenta um quadro clinico compativel com Episédio Depressivo Maior.
Os critérios preenchidos incluem: humor deprimido, anedonia (perda de interesse em
atividades prazerosas), alteracao do sono (insbnia inicial e fragmentada), fadiga
(falta de energia), alteracao do apetite com perda ponderal significativa (4 kg) e
déficit de concentracao. Os sintomas persistem por trés meses, superando o critério
temporal minimo de duas semanas. A exclusdao de causas organicas através de
exames laboratoriais (TSH, hemograma e glicemia) reforca o diagndstico psiquiatrico.

Andlise das Alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A Sertralina é, de fato, um Inibidor Seletivo de Recaptacao
de Serotonina (ISRS) indicado como primeira linha para o tratamento da depressao.
No entanto, a alternativa peca ao afirmar que esta é a "Unica conduta possivel".
Diretrizes clinicas nacionais e internacionais estabelecem que a psicoterapia isolada

também é uma opcao eficaz para casos de depressao leve a moderada.
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Alternativa b) Incorreta. A Amitriptilina € um antidepressivo triciclico eficaz, mas nao
é a primeira escolha atual devido ao seu perfil de efeitos colaterais (como sedacao,
boca seca, constipacao e risco cardiovascular). Assim como na alternativa A, o erro
principal é a exclusividade imposta pelo termo "Unica conduta possivel".

Alternativa c) Correta. Para pacientes com depressao de intensidade leve a
moderada, as evidéncias cientificas demonstram que tanto a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) quanto o tratamento farmacoldégico com ISRS sao
eficazes como condutas iniciais. A escolha entre uma modalidade ou outra (ou a
combinacao de ambas) deve ser uma decisdo compartilhada entre o médico e o
paciente, levando em conta a gravidade, a disponibilidade do servico e a preferéncia
da paciente.

Alternativa d) Incorreta. Os benzodiazepinicos sao medicamentos sintomaticos para
ansiedade e insbnia, porém nao tratam a fisiopatologia da depressao. O uso isolado
dessa classe nao é indicado para o tratamento do transtorno depressivo. Além disso,
0 prazo de trés meses para reavaliacao é muito longo para um paciente com prejuizo
funcional e perda de peso.

Gabarito: Alternativa (c).

Questao 31

DIAGNOSTICO:

A paciente apresenta um quadro clinico classico de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), considerando a idade, o histérico de tabagismo ativo e a queixa de
dispneia progressiva. O diagnéstico é confirmado pela espirometria, que demonstra
uma relacao VEF1/CVF pés-broncodilatador inferior a 0,70 (no caso, 0,60), o que
caracteriza uma obstrucao ao fluxo aéreo nao totalmente reversivel.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa a) Incorreta. O salbutamol é um beta-2-agonista de curta duracdao (SABA),
indicado apenas como medicacao de resgate para alivio agudo dos sintomas. Ele nao
atua na manutencao da doenca e nao previne a progressao dos sintomas ou
exacerbacdes em pacientes cronicamente sintomaticos.

Alternativa b) Incorreta. A associacao de beta-2-agonista de longa duracao (LABA)
com corticoide inalatério (Cl) é o pilar do tratamento da asma. Na DPOC, o uso de
corticoides inalatérios é reservado para casos especificos, como pacientes com
histérico de exacerbacdes frequentes ou contagem de eosinéfilos no sangue superior
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a 300 células/uL. As diretrizes atuais priorizam a dupla broncodilatacao em
detrimento do uso de corticoide no manejo inicial da DPOC sintomatica.

Alternativa c) Incorreta. O uso continuo de azitromicina é uma estratégia de excecao,
reservada para pacientes que permanecem com exacerbacdes frequentes mesmo
apés a otimizacdo maxima da terapia inalatéria. Devido ao risco de resisténcia
bacteriana e efeitos colaterais (como ototoxicidade e prolongamento do intervalo
QT), nao é uma opgao de primeira linha.

Alternativa d) Correta. A combinacao de um beta-2-agonista de longa duracao (LABA)
com um antagonista muscarinico de longa duracao (LAMA) é o tratamento de escolha
para pacientes com DPOC que apresentam sintomas persistentes (classificados como
grupos B ou E nas diretrizes GOLD recentes). A dupla broncodilatacao atua em
diferentes vias da musculatura lisa brénquica, promovendo maior reducao da
hiperinsuflacao pulmonar, melhor controle da dispneia e reducao mais robusta do
risco de exacerbacbes quando comparada ao uso de apenas um tipo de
broncodilatador.

Questao 32

Andlise do caso clinico:

O paciente de 57 anos é classificado como de alto risco cardiovascular por ser
diabético, tabagista e estar em prevencao secundaria apés um AVC isquémico. Suas
medidas de pressao arterial (130 x 85 mmHg) enquadram-se na categoria de Pressao
Arterial Elevada definida pela Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial de 2025
(niveis entre 120-139 mmHg de sistdlica ou 70-89 mmHg de diastdlica). Para
pacientes nesta faixa que possuem alto risco cardiovascular, a recomendacao é
iniciar tratamento farmacolégico caso as metas nao sejam atingidas apds um periodo
de mudancas no estilo de vida.

Explicacao das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta: A terapia combinada (uso de dois medicamentos) é a
conduta inicial padrao para a maioria dos hipertensos ja no estagio 1 (PA maior ou
igual a 140/90 mmHg) ou estdgio 2. No caso deste paciente, embora ele seja de alto
risco, os niveis de PA ainda estao na categoria de Pressdo Elevada (abaixo de 140/90
mmHg). Nessa situacao especifica, a diretriz recomenda iniciar o tratamento com
apenas um farmaco (monoterapia).

Alternativa (b) Incorreta: Manter apenas as medidas nao medicamentosas seria
insuficiente para este paciente. Em individuos de baixo risco, a conduta inicial para
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Pressao Elevada é apenas a mudanca de estilo de vida. No entanto, para pacientes
de alto risco cardiovascular, se a pressao permanecer acima de 130/80 mmHg apds o
acompanhamento inicial (neste caso, seis meses), o tratamento medicamentoso deve
ser obrigatoriamente iniciado para reduzir a chance de novos eventos
cardiovasculares.

Alternativa (c) Correta: De acordo com a Diretriz de 2025, pacientes com Pressao
Arterial Elevada (120-139 / 70-89 mmHg) que possuem risco cardiovascular elevado
devem iniciar tratamento medicamentoso se a PA nao baixar de 130/80 mmHg com
medidas nao farmacoldgicas. A escolha por monoterapia é correta pelo nivel de PA
apresentado. O Losartana, sendo um bloqueador dos receptores de angiotensina
(BRA), é uma excelente escolha inicial, especialmente para pacientes diabéticos e
com histérico de AVC.

Alternativa (d) Incorreta: O MAPA é uma ferramenta importante para diagndstico,
mas o paciente ja tem medidas de consultério consistentes em duas consultas
diferentes e um perfil de risco que ja define a necessidade de intervencao. Postergar
o inicio do tratamento por mais seis meses em um paciente pds-AVC e diabético com
PA de 130/85 mmHg configuraria inércia clinica e aumento do risco de novos
eventos.

Gabarito: Alternativa (c).

Questao 33

A questao aborda as diretrizes brasileiras de rastreamento do cancer do colo do Utero
estabelecidas pelo Ministério da Salde e pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA).
Mesmo com a transicao gradual para o teste de biologia molecular (DNA-HPV), a
rotina de coleta da colpocitologia oncética (Papanicolau) segue critérios especificos
baseados na histéria natural da doenca e na eficacia do diagndstico citoldgico.

Alternativa (a) esta incorreta. O rastreamento nao deve ser realizado anualmente de
forma permanente. A recomendacado é que, apds a obtencdo de resultados negativos
em dois exames anuais consecutivos, o intervalo entre as coletas seja ampliado para
garantir a eficiéncia do programa de rastreio e evitar intervencdes desnecessarias.

Alternativa (b) esta incorreta. O intervalo de dois anos (bienal) nao faz parte do
protocolo oficial brasileiro para a citologia. As diretrizes nacionais preconizam a
mudanca do intervalo anual diretamente para o intervalo trienal apds os dois
primeiros exames normais.

Alternativa (c) esta correta. Esta alternativa descreve precisamente a diretriz do
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Ministério da Saude: o inicio do rastreamento é aos 25 anos para mulheres que ja
iniciaram a vida sexual. Os dois primeiros exames devem ser anuais e, se ambos
forem negativos, os préximos passam a ser realizados a cada trés anos. O rastreio é
interrompido aos 64 anos em mulheres que apresentarem pelo menos dois exames
negativos consecutivos nos Ultimos cinco anos. Para mulheres com mais de 64 anos
gque nunca realizaram o exame, devem-se realizar dois exames com intervalo de um
a trés anos antes de cessar o rastreamento.

Alternativa (d) estd incorreta. O rastreio nao deve ser iniciado em qualquer faixa
etdria, respeitando-se o limite de 25 anos, pois o cancer cervical é raro antes dessa
idade e o tratamento de lesdes que regrediriam espontaneamente em jovens pode
causar prejuizos, como a incompeténcia istmocervical. Além disso, a sexarca (inicio
da vida sexual) é um pré-requisito obrigatdrio, visto que a infeccdo pelo HPV, agente
causal do cancer do colo, é uma infeccao sexualmente transmissivel.

Questao 34

Para compreender a questdo, é fundamental classificar os progestagénios de acordo
com sua origem quimica e sua interacdao com os receptores de androgénios. Os
progestagénios podem ter acao androgénica (estimulam receptores de testosterona,
podendo causar acne e oleosidade) ou acao antiandrogénica (blogueiam esses
receptores, tratando o excesso de pelos e acne).

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa (a) INCORRETA: O Acetato de clormadinona é um derivado da
progesterona (grupo dos pregnanos). Ele possui uma acao antiandrogénica, sendo
utilizado clinicamente para melhorar a pele e diminuir sintomas relacionados ao
excesso de androgénios.

Alternativa (b) CORRETA: O Gestodeno é um progestagénio de terceira geracao,
derivado da 19-nortestosterona (grupo dos gonanos). Por ser um derivado sintético
da testosterona, ele mantém uma atividade androgénica residual. Embora essa
atividade seja menor do que a observada em progestagénios de segunda geracao
(como o levonorgestrel), entre todas as opc¢des apresentadas na questao, o
Gestodeno é o Unico que possui efeito androgénico. Todas as outras opgdes sao
farmacos especificamente antiandrogénicos.

Alternativa (c) INCORRETA: A Drospirenona é um progestagénio unico, derivado da
espironolactona. Ela possui propriedades antimineralocorticoides (reduz a retencao
de liguidos) e propriedades antiandrogénicas potentes, sendo muito prescrita para
pacientes com sindrome dos ovarios policisticos ou queixas de acne.
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Alternativa (d) INCORRETA: O Acetato de ciproterona é considerado o progestagénio
com o maior efeito antiandrogénico disponivel na terapéutica. Ele compete
diretamente com a di-hidrotestosterona (DHT) pelos receptores androgénicos, sendo
o tratamento de escolha para casos moderados a graves de hirsutismo e acne
virilizante.

RESUMO:

Para identificar a resposta correta, o estudante deve notar que as alternativas A, C e
D descrevem progestagénios com perfil "antiandrogénico". O Gestodeno (Alternativa
B) é o Unico progestagénio da lista derivado da testosterona que, por exclusao e por
sua natureza quimica, desempenha o maior efeito androgénico comparativo.

Questao 35
CONCEITO DE INFERTILIDADE E CONDUTA INICIAL

A infertilidade conjugal é definida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) e pelas
principais sociedades de reproducao humana, como a FEBRASGO (Brasil) e a ASRM
(EUA), como a auséncia de gravidez apdés 12 meses ou mais de relagdes sexuais
frequentes, sem o uso de qualguer método contraceptivo. No caso de mulheres com
35 anos ou mais, esse prazo de espera é reduzido para 6 meses devido ao declinio da
reserva ovariana. Para mulheres acima de 40 anos, a investigacao pode ser iniciada
imediatamente. Como o enunciado descreve um casal jovem tentando ha mais de
um ano, o critério clinico para o diagnéstico de infertilidade e o inicio da propedéutica
ja foram preenchidos.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa a) Incorreta. O prazo de dois anos nao é o padrao adotado pelas
sociedades médicas para a definicao de infertilidade. Aguardar esse periodo
retardaria o diagndstico e possiveis intervencdes, o que pode comprometer o
progndstico reprodutivo do casal.

Alternativa b) Correta. Esta alternativa reflete a diretriz cldssica: apés 12 meses de
tentativas sem sucesso em um casal jovem, a investigacao deve ser iniciada. O
objetivo é identificar possiveis causas (fatores masculinos, ovulatérios, tubarios ou
uterinos) para propor o tratamento mais adequado.

Alternativa c) Incorreta. A préatica de iniciar um tratamento, como a inducao da
ovulacdo, antes de realizar a investigacdo basica é tecnicamente inadequada. E
necessario primeiro diagnosticar a causa da infertilidade. Se o casal apresentar, por
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exemplo, uma obstrucao tubaria bilateral ou uma alteracao grave no espermograma,
o uso de indutores de ovulacao seria inutil e protelaria o tratamento correto.

Alternativa d) Incorreta. A investigacao da infertilidade deve ser sempre simultanea,
envolvendo o homem e a mulher ao mesmo tempo. O fator masculino isolado estd
presente em cerca de 30% dos casos e o fator feminino em outros 30%, havendo
associacao de ambos em cerca de 20% a 30% das vezes. Investigar de forma
sequencial atrasa desnecessariamente o diagndstico final.

GABARITO: Letra B.

Questao 36

Os cistos de Naboth, também conhecidos como cistos de retencao cervical, sao
achados fisioldégicos e extremamente comuns na pratica ginecoldgica. Eles ocorrem
devido a obstrucao dos ductos das glandulas produtoras de muco do colo uterino
(glandulas endocervicais) pelo epitélio escamoso durante o processo de metaplasia
escamosa.

Na imagem ultrassonografica apresentada, observa-se uma estrutura anecoica
(preta), arredondada, de paredes finas e bem definidas, localizada no estroma do
colo uterino, o que é caracteristico de um cisto de Naboth simples.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Correta. Por ser uma alteracdo benigna, fisiolégica e geralmente
assintomadtica, o cisto de Naboth ndo possui potencial de malignizacdo nem
relevancia clinica. Portanto, o achado ndo requer qualquer intervencdo, tratamento
ou continuidade da investigacdao diagnéstica. O manejo é apenas a observacao e
orientacao da paciente sobre a natureza benigna do achado.

Alternativa b) Incorreta. A colposcopia com bidpsia € um exame invasivo indicado
para a investigacao de lesbes precursoras do cancer de colo uterino (identificadas no
rastreio citopatolégico) ou lesdes visualmente suspeitas ao exame especular. Um
cisto simples e isolado no ultrassom nao justifica esse procedimento.

Alternativa c) Incorreta. Nao ha necessidade de acompanhamento evolutivo em curto
prazo (15 dias), pois a lesdao ¢é estatica e benigna. Repetir exames
desnecessariamente gera ansiedade na paciente e custos adicionais sem beneficio
clinico.

Alternativa d) Incorreta. A Ressonancia Magnética é um exame de alta complexidade

ajudamedico.com

36



CL%U AjudaMédico

e custo, reservada para o estadiamento de neoplasias malignas confirmadas ou
avaliacao de massas pélvicas complexas e duvidosas. Sua solicitacao para avaliar um
cisto de Naboth caracteriza conduta de excesso propedéutico.

Questao 37

A imagem apresentada exibe um exame especular evidenciando um conteldo
vaginal caracteristico: secrecao branca, espessa e disposta em grumos aderidos as
paredes vaginais e ao colo uterino, com aspecto classico de "leite coalhado".

Alternativa a) Incorreta. A vaginose bacteriana apresenta-se tipicamente como um
corrimento fluido, homogéneo, branco-acinzentado, com odor fétido acentuado
(peixe podre) e nao costuma formar grumos espessos aderidos a mucosa como 0s
visualizados na foto.

Alternativa b) Correta. O aspecto de "leite coalhado" ou placas esbranquicadas
aderidas a mucosa vaginal é a manifestacao clinica patognoménica da candidiase
vulvovaginal (colpite por Candida sp.). Além do achado visual, a paciente geralmente
cursa com prurido intenso e hiperemia local.

Alternativa c) Incorreta. A endocervicite por Chlamydia trachomatis caracteriza-se
pelo comprometimento do canal cervical, apresentando colo edemaciado, fridvel
(sangra facilmente ao toque) e presenca de secrecao mucopurulenta
exteriorizando-se pelo orificio externo do colo, diferindo totalmente das placas
brancas da imagem.

Alternativa d) Incorreta. O linfogranuloma venéreo é uma infeccao sexualmente
transmissivel sistémica que se manifesta inicialmente por uma pequena papula ou
Ulcera genital transitéria, sequida de linfonodopatia inguinal dolorosa e supurativa
(bubao) ou proctite, nao sendo causa desse tipo de corrimento vaginal grumoso.

Questao 38

Para compreender a questao, é fundamental estar atualizado com as
Recomendacdes da FEBRASGO (2024) sobre o rastreio e tratamento do Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG).

Alternativa (a) Incorreta: Embora os valores citados para o Teste Oral de Tolerancia a
Glicose (TOTG 75g) estejam corretos para o diagnéstico de DMG (Jejum = 92 mg/dl; 1
hora = 180 mg/dl; 2 horas = 153 mg/dl), a alternativa peca ao indicar a Metformina
como tratamento de primeira escolha. Segundo as diretrizes nacionais, o tratamento
farmacolégico inicial, quando as mudancas de estilo de vida (dieta e exercicio) nao
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sao suficientes, deve ser feito com Insulinoterapia.

Alternativa (b) Incorreta: O valor de 95 mg/dl para glicemia de jejum é utilizado por
algumas sociedades internacionais (como o ACOG), mas a diretriz brasileira da
FEBRASGO adota o ponto de corte de 92 mg/dl para o diagnéstico de DMG. Além

disso, reforca-se que a Metformina nao é a droga de primeira escolha frente a
Insulina.

Alternativa (c) Correta: Esta alternativa reflete o consenso da FEBRASGO. O
diagndstico de DMG ¢é estabelecido quando a glicemia de jejum na primeira consulta
(ou antes de 24 semanas) estd entre 92 e 125 mg/dl. Caso a paciente ndo atinja as
metas glicémicas com o tratamento nao farmacolégico (Mudanca do Estilo de Vida -
MEV) em um periodo de 1 a 2 semanas, a Insulinoterapia é o tratamento
farmacoldgico de escolha, por ser segura e ndao atravessar a barreira placentaria em
quantidades significativas.

Alternativa (d) Incorreta: Uma glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dl,
identificada logo no inicio da gestacao, ndo é classificada como Diabetes Mellitus
Gestacional, mas sim como Diabetes Mellitus Pré-gestacional (ou Diabetes Mellitus
*Qvert*), indicando que a mulher ja era diabética antes de engravidar e o diagndstico
foi feito durante o pré-natal.

Resumo do Diagndstico de DMG (FEBRASGO):

- Glicemia de jejum (inicio da gestacao): 92 a 125 mg/dl.

- TOTG 759 (24-28 semanas): Jejum = 92 | 1h = 180 | 2h = 153 (apenas um valor
alterado confirma o diagnéstico).

Resumo do Tratamento:
1. Dieta e atividade fisica (MEV).
2. Se controle inadequado em 7 a 14 dias: Insulinoterapia (Padrao-ouro).

Questao 39

A Sindrome Antifosfolipideo (SAF) é uma condicdo de carater pré-trombético de
origem autoimune. Para o seu diagnéstico, seguimos os critérios de Sydney, que
exigem a presenca de pelo menos um critério clinico (trombose vascular ou
morbidade gestacional especifica) e um critério laboratorial.

Alternativa (a) Incorreta: Os critérios laboratoriais para a SAF incluem trés tipos de
anticorpos, e nao apenas dois. Sdo eles: o IlUpus anticoagulante (LAC), a
anticardiolipina (ACL) IgG ou IgM em titulos moderados a altos, e o anticorpo
anti-beta-2-glicoproteina | IgG ou IgM.

ajudamedico.com

38



CL%U AjudaMédico

Alternativa (b) Incorreta: Embora o crescimento intrauterino restrito (CIR) e a
pré-eclampsia sejam complicacdes obstétricas associadas a SAF e facam parte dos
critérios diagnésticos (quando levam ao parto prematuro antes de 34 semanas), nao
existe essa divisao estatistica exata de 50% para cada. A sindrome pode se
manifestar de diversas formas, incluindo perdas embrionarias recorrentes e ébitos
fetais tardios.

Alternativa (c) Incorreta: O tratamento varia conforme o histérico da paciente (se SAF
obstétrica ou trombdtica), mas a afirmacao esta errada principalmente ao dizer que
nao ha indicacdo de complementacdo apds o parto. O puerpério é o periodo de maior
risco para eventos trombéticos, e a anticoagulacao deve ser mantida por pelo menos
6 semanas apds o nascimento. Além disso, o tratamento padrdao na gestacao
geralmente associa o AAS em baixa dose a heparina (seja profilatica ou terapéutica).

Alternativa (d) Correta: Esta alternativa define com precisao a natureza dos
anticorpos na SAF. Eles representam um grupo heterogéneo de autoanticorpos que
tém afinidade por fosfolipideos de carga negativa (anidénicos) ou por proteinas
plasmaticas ligadas a esses fosfolipideos localizados nas superficies celulares (como
endotélio e plaquetas). Essa ligacao interfere na cascata de coagulacao e na fungao
celular, resultando no estado de hipercoagulabilidade caracteristico da doenca.

Questao 40

A quimioprofilaxia intraparto para o Estreptococo do Grupo B (GBS) tem como
objetivo reduzir a colonizacao neonatal e o risco de sepse precoce no recém-nascido.
O rastreio universal é realizado entre 35 e 37 semanas de gestacao por meio de
cultura vaginorretal. Se o resultado for positivo, a profilaxia deve ser iniciada no
momento da internacao para o parto.

Andlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. A ampicilina (dose de ataque de 2 g seguida por 1 g a cada 4
horas) é um esquema eficaz e amplamente aceito como alternativa. Entretanto, ndo
é a primeira escolha. A preferéncia recai sobre a penicilina por esta possuir um
espectro de acao mais estreito, o que ajuda a evitar a selecao de cepas resistentes
em outros patdgenos.

Alternativa b: Incorreta. A cefazolina é indicada para gestantes alérgicas a penicilina,
desde que apresentem baixo risco de anafilaxia. Ndo é o tratamento de escolha para
a populacdo geral que nao possui contraindicacdes aos betalactamicos.
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Alternativa c: Incorreta. O tratamento via oral realizado antes do parto nao é eficaz.
Como o GBS faz parte da flora transitéria, a bactéria pode recolonizar o canal de
parto em pouco tempo. Para que a profilaxia seja efetiva, o antibiético deve ser
administrado por via endovenosa durante o trabalho de parto ou apds a ruptura das
membranas, garantindo niveis terapéuticos no liquido amniético e na circulacao fetal.

Alternativa d: Correta. A Penicilina G Cristalina é a droga de primeira escolha e
padrao-ouro para a profilaxia do GBS. O esquema recomendado pelos principais
protocolos (como CDC e ACOG) consiste em uma dose de ataque de 5 milhdes de
Unidades Internacionais (Ul) por via endovenosa, seguida de 2,5 milhdes de Ul a cada
4 horas até o nascimento.

Gabarito: Letra D.

Questao 41

A cirurgia laparoscépica fundamenta-se no acesso a cavidade abdominal por meio de
pequenos portais e na criagao de um pneumoperitdnio para visualizacdo das
estruturas. Essa abordagem transformou a ginecologia moderna devido aos seus
beneficios intrinsecos a técnica minimamente invasiva.

Alternativa A (Correta): Esta é a principal vantagem da laparoscopia em relacdo a
laparotomia (cirurgia aberta). Por utilizar incisées milimétricas, ha menor trauma nos
tecidos da parede abdominal e menor manipulacao das alcas intestinais. Isso resulta
em uma resposta inflamatéria reduzida, gerando significativamente menos dor no
pds-operatério e permitindo que a paciente retome suas atividades laborais e
rotineiras em um periodo muito mais curto.

Alternativa B (Incorreta): A energia eletrocirirgica € um componente fundamental da
técnica laparoscopica. O uso de pincas bipolares, monopolares e dispositivos de
energia ultrassénica ou avancada é rotineiro e necessario para realizar a disseccao
de tecidos e a hemostasia (controle de sangramentos) de forma eficiente durante o
procedimento.

Alternativa C (Incorreta): Estatisticamente, a cirurgia laparoscépica estad associada a
uma menor perda sanguinea quando comparada a cirurgia aberta. A camera fornece
uma visao magnificada (aumentada) das estruturas e vasos sanguineos, o que
permite ao cirurgido realizar uma técnica muito mais precisa e cautelosa, prevenindo
hemorragias.

Alternativa D (Incorreta): A técnica nao é limitada apenas a pacientes de baixo risco.
Embora existam contraindicacdes especificas relacionadas a tolerancia ao
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pneumoperitbnio (como certas doencas cardiacas ou pulmonares graves), a
laparoscopia é frequentemente a via de escolha para pacientes com comorbidades,
como a obesidade, justamente por reduzir complicacdes de cicatrizacao e infeccoes
de ferida operatéria que seriam comuns na cirurgia aberta.

Questao 42

A miomatose uterina é uma das patologias mais prevalentes na ginecologia, sendo os
miomas submucosos aqueles que se localizam logo abaixo do endométrio,
distorcendo a cavidade uterina. Devido a essa localizacdo, sao os principais
responsaveis por sintomas como sangramento uterino anormal e dificuldades
reprodutivas. A histeroscopia cirdrgica é considerada o padrao-ouro para 0 manejo
dessas lesoes.

Alternativa a: Incorreta. A bidépsia endometrial € um procedimento diagndstico que
pode ser realizado por histeroscopia para investigar hiperplasias ou neoplasias. No
entanto, quando ja se sabe da existéncia de um mioma submucoso, a abordagem
cirdrgica visa ao tratamento (resseccao) e nao apenas a coleta de material para
analise.

Alternativa b: Correta. Este é o objetivo central da miomectomia histeroscépica. A
remocao do mioma submucoso restaura a anatomia da cavidade endometrial, o que
é essencial para cessar o sangramento excessivo (melhorando a anemia e a
gualidade de vida) e para remover obstaculos mecanicos e processos inflamatdrios
locais que impedem a implantagdo embrionaria, favorecendo a fertilidade.

Alternativa c: Incorreta. A avaliacdo da permeabilidade das tubas uterinas é
classicamente realizada por meio da histerossalpingografia (exame radiolégico) ou
pela cromotubagem durante uma videolaparoscopia. Através da histeroscopia, o
cirurgiao consegue apenas visualizar os dstios tubarios, mas ndao consegue confirmar
se a tuba estd pérvia em toda a sua extensao.

Alternativa d: Incorreta. Embora a histeroscopia seja util para identificar e tratar
malformacdes millerianas, como o Utero septado, o enunciado da questao delimita o
guadro clinico a presenca de miomas submucosos. Portanto, a indicacao do
procedimento estd vinculada a patologia descrita e ndo a pesquisa de anomalias

congénitas.

Gabarito: Letra (b).
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Questao 43

Para compreender esta questao, é fundamental correlacionar a condutividade
elétrica do meio de distensdao com o tipo de energia utilizado no instrumental
cirdrgico.

Alternativa a) Incorreta. A energia monopolar exige um meio de distensao nao
eletrolitico, ou seja, que ndo conduza eletricidade, como a glicina a 1,5%, o sorbitol
ou 0 manitol. A solucao salina (soro fisiolégico) € um meio eletrolitico e condutor; se
utilizada com energia monopolar, a corrente elétrica se dispersaria pelo liquido em
vez de se concentrar no tecido-alvo, o que impediria o corte e poderia causar
gueimaduras térmicas em outros locais da cavidade uterina.

Alternativa b) Incorreta. Embora a energia bipolar possa funcionar em diferentes
meios, sua principal vantagem técnica e clinica é justamente permitir o uso de meios
eletroliticos. A associacao da energia bipolar com a glicina ndo é a escolha padrao,
pois a glicina esta relacionada a riscos de hiponatremia dilucional e sindrome de
intoxicacao hidrica, complicacdes que tentamos evitar ao optar pelo sistema bipolar.

Alternativa c) Correta. Esta é a combinacao padrao-ouro na histeroscopia cirdrgica
atual. Na energia bipolar, a corrente elétrica circula apenas entre os dois polos do
préprio eletrodo (alga cirdrgica). Isso permite que o cirurgiao utilize a solucao salina
isoténica (soro fisiolédgico 0,9%) como meio de distensdo. O uso do soro fisioldégico é
muito mais seguro para a paciente, pois, caso ocorra absorcdo sistémica do liquido
(intravasamento), o risco de disturbios eletroliticos graves, como a hiponatremia, é
drasticamente reduzido.

Alternativa d) Incorreta. O diéxido de carbono (CO2) é um meio gasoso utilizado
exclusivamente em histeroscopias diagndsticas. Ele ¢é contraindicado em
histeroscopias cirdrgicas por dois motivos principais: o risco elevado de embolia
gasosa (potencialmente fatal) e o fato de que o sangue e a fumaca gerados pelo uso
de energia obscureceriam rapidamente a visdao do cirurgido, ja que nao haveria o
fluxo continuo de limpeza que os meios liquidos proporcionam.

Questao 44

O tratamento cirdrgico da endometriose profunda infiltrativa evoluiu para priorizar a
técnica minimamente invasiva, preferencialmente por videolaparoscopia, visando a
completa erradicacao dos focos da doenca e a restauracao da anatomia pélvica.

Alternativa (a) Incorreta: A laparotomia (cirurgia aberta) ndo é mais o padrao-ouro
para o diagnéstico ou tratamento da endometriose. O diagndéstico é fundamentado
em exames de imagem especializados, como a ultrassonografia com preparo
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intestinal e a ressonancia magnética pélvica. A confirmacao visual e histopatoldgica
ocorre preferencialmente via laparoscopia, que oferece melhor visualizacao das

estruturas pélvicas devido a magnificacdo da imagem, além de proporcionar uma
recuperacao mais rapida e menor morbidade.

Alternativa (b) Incorreta: A remocao do Utero (histerectomia) e dos ovaérios
(oforectomia) nao deve ser realizada de rotina. Como a endometriose acomete
majoritariamente mulheres em idade reprodutiva, o planejamento cirdrgico deve
focar na preservacao da fertilidade e da funcao hormonal. A cirurgia radical € uma
excecao, reservada para casos especificos em que o tratamento conservador falhou,
a dor é refratdria e a paciente ja possui prole constituida ou nao deseja gestar.

Alternativa (c) Incorreta: A intervencado cirdrgica ndo deve ser evitada apenas pela
idade da paciente. Se uma mulher jovem apresenta endometriose profunda com
sintomas algicos importantes que limitam sua qualidade de vida, ou se ha risco de
comprometimento funcional de érgaos (como obstrucao ureteral ou intestinal), a
cirurgia esta indicada. O manejo precoce e especializado evita a progressao da
doenca e protege a reserva ovariana e a integridade de érgaos vitais.

Alternativa (d) Correta: O padrao-ouro para o tratamento cirdrgico da endometriose
profunda é a resseccdao completa de todas as lesOes infiltrativas identificadas. O
objetivo é remover o tecido fibrético e ectépico (nddulos) para aliviar a dor e
melhorar as taxas de fertilidade. Essa abordagem exige expertise técnica para
realizar a disseccao de espacos retroperitoneais, preservando nervos pélvicos
(técnica nerve-sparing) e a vascularizacao dos érgaos pélvicos, garantindo assim o
tratamento completo da doenca com o menor dano anatdémico possivel.

Questao 45
O objetivo da questdo é identificar a situacao em que a intervencao cirdrgica por
laparoscopia nao é recomendada de rotina na pratica clinica da endometriose.

Alternativa A: Incorreta. A dor pélvica crénica que ndo responde ao tratamento clinico
(analgésicos, anti-inflamatérios e bloqueio hormonal) é uma das principais indicacdes
de abordagem laparoscépica. O objetivo é a exérese dos focos e a lise de aderéncias
para a melhora da qualidade de vida da paciente.

Alternativa B: Correta (Gabarito). A endometriose é uma doenca dependente de
estrogénio. Na pdés-menopausa, com a queda dos niveis hormonais, as lesdes tendem
a regredir ou a se tornar latentes. Se a mulher for assintomatica, ndo ha indicacao
para realizar um procedimento cirdrgico invasivo, como a laparoscopia, a menos que
haja suspeita de malignizacao de uma massa anexial (o que foge do quadro de
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endometriose puramente assintomatica).

Alternativa C: Incorreta. A infertilidade é uma indicacao clédssica para a laparoscopia.
O procedimento pode ajudar a restaurar a anatomia pélvica, remover endometriomas
que prejudicam a reserva ovariana ou tratar focos peritoneais, aumentando as
chances de gestacdo espontanea ou otimizando os resultados de técnicas de
reproducao assistida.

Alternativa D: Incorreta. Embora exames de imagem, como o ultrassom com preparo
intestinal e a ressonancia magnética, sejam excelentes para o mapeamento da
endometriose profunda, a laparoscopia permanece como o padrao-ouro para a
confirmacao diagndstica e o tratamento definitivo das lesdes infiltrativas que causam
sintomas compressivos ou dor intensa.

Em resumo: A conduta na endometriose deve ser guiada pelos sintomas e pelo
desejo reprodutivo da paciente. Mulheres assintomaticas apés a menopausa nao se
beneficiam da cirurgia, tornando a Alternativa (B) a resposta que nao constitui uma
indicacao comum para o procedimento.

Questao 46

A qguestao aborda marcos anatémicos fundamentais na cirurgia laparoscépica
ginecoldgica, especificamente na realizacao de uma miomectomia com controle
vascular. Para realizar a ligadura temporaria das artérias uterinas e garantir a
seguranca nha insercao de trocartes, o cirurgiao utiliza pontos de referéncia
especificos.

A alternativa correta é a (d) artéria umbilical obliterada.
Explicacao detalhada:

A artéria umbilical obliterada, que apds o nascimento se torna o ligamento umbilical
medial, € um marco anatémico essencial por dois motivos principais citados no
enunciado:

1. Acesso para os trocartes laterais: Durante a laparoscopia, ao observar a face
interna da parede abdominal anterior, o cirurgiao identifica as pregas umbilicais. A
prega umbilical medial (formada pela artéria umbilical obliterada) serve como guia
para a insercao segura dos trocartes laterais. Os vasos epigastricos inferiores (que
devem ser evitados para prevenir hematomas de parede) localizam-se lateralmente a
essa estrutura. Portanto, identificar a artéria umbilical obliterada ajuda o cirurgiao a
posicionar o trocarte de forma a nao atingir os vasos epigastricos.
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2. Ligadura da artéria uterina: No espaco retroperitoneal, a artéria umbilical
obliterada é a continuacdo distal da artéria iliaca interna. Ao tracionar essa estrutura
ou seqgui-la em direcdo cranial (posterior), o cirurgido é levado diretamente a origem
da artéria uterina, que nasce como um ramo da iliaca interna, geralmente logo antes
ou no mesmo nivel em que a artéria umbilical se torna obliterada. Esse é o caminho
mais seguro e rapido para isolar a artéria uterina na sua origem.

Andlise das alternativas incorretas:

a) Artéria pudenda: E um ramo terminal da artéria iliaca interna que supre a regido
do perineo. Ela localiza-se profundamente na pelve e nao é utilizada como marco
para insercdo de trocartes nem para o acesso primario a artéria uterina.

b) Artéria iliaca interna: Embora a artéria uterina seja um ramo da iliaca interna, esta
ultima é um vaso de grande calibre e localizacao mais profunda. O cirurgiao utiliza a
artéria umbilical obliterada como um "fio condutor" para chegar com seguranca até a
iliaca interna e identificar a saida da uterina, mas a iliaca interna em si nao é visivel
na parede abdominal para orientar trocartes.

c) Ureter: O ureter é uma estrutura critica que deve ser identificada e preservada em
todas as cirurgias pélvicas, pois cruza a artéria uterina ("agua sob a ponte"). No
entanto, ele nao serve como guia para a colocacao de trocartes laterais na parede
abdominal, sendo um ponto de referéncia apenas intra-abdominal e retroperitoneal.

Portanto, a artéria umbilical obliterada é a estrutura que conecta os dois momentos
cirdrgicos questionados: a protecdao da parede abdominal na entrada dos trocartes e
a estratégia de disseccdo para a ligadura vascular.

Questao 47

Esta questao aborda as recentes atualizacbdes nas diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo do Utero, focando na incorporacao dos testes
moleculares para deteccao do HPV.

Alternativa A (Correta): De acordo com o0s novos protocolos de rastreamento
baseados em testes de biologia molecular, o fluxo de conduta segue a estratificacao
de risco. Ao realizar o teste de HPV como rastreamento primario: se o resultado for
positivo para os tipos 16 ou 18 (os de maior potencial oncogénico), a paciente deve
ser encaminhada diretamente para a colposcopia. Se o teste detectar outros tipos de
HPV de alto risco (exceto 16 e 18), € necessario realizar a citologia (exame de
triagem reflexa) para decidir se a paciente vai para a colposcopia ou se mantém em
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seguimento diferenciado. Portanto, a correlacao com a citologia é o passo correto
nesses casos.

Alternativa B (Incorreta): Em marco de 2024, o Ministério da Saude formalizou a
incorporacdo do teste de HPV na rotina do Sistema Unico de Saude (SUS). Ao
contrario do afirmado, os testes moleculares possuem altissima sensibilidade e
excelente capacidade de identificar diversos subtipos oncogénicos, sendo superiores
a citologia isolada no rastreamento inicial.

Alternativa C (Incorreta): A utilizacao da PCR ou de outros métodos moleculares nao
se limita ao acompanhamento pds-operatério (seguimento apds exérese de lesdo
precursora). A grande mudanca das novas diretrizes é justamente a utilizacdo desses
testes como rastreamento primario, ou seja, como o primeiro exame realizado na
populacao geral para identificar mulheres sob risco, substituindo ou complementando
a citologia convencional.

Alternativa D (Incorreta): Segundo as novas diretrizes, o rastreamento deve ser
realizado até os 65 anos de idade. Se a mulher realizar um teste de HPV aos 60 anos
e o resultado for negativo, ela tera alta do rastreamento aos 65 anos, desde que
tenha exames anteriores negativos e ndo possua histérico de lesdes precursoras. Nao
ha a necessidade sistematica de um novo teste de confirmacao se o critério de saida
(exames negativos prévios) for atingido. O intervalo entre os testes de HPV, quando
negativos, passa a ser de 5 anos.

Questao 48

Alternativa A: Esta alternativa é considerada a correta por descrever os critérios
cldssicos para o diagndstico da pré-eclampsia: a ocorréncia de hipertensao arterial
(niveis pressdricos iguais ou superiores a 140/90 mmHg) associada a proteindria
(presenca de proteina na urina). Embora a maioria dos consensos nacionais e
internacionais, como os da FEBRASGO e do ACOG, estabeleca que essas
manifestacdes ocorrem apdés a 202 semana de gestacao, a alternativa situa
corretamente os elementos diagnésticos dentro do periodo da segunda metade da
gravidez.

Alternativa B: Incorreta. A indicacao de acido acetilsalicilico (AAS) para prevengao de
pré-eclampsia nao se restringe a gestantes com hipertensdao arterial prévia. A
profilaxia é recomendada para gestantes com diversos fatores de risco elevado,
incluindo histéria anterior de pré-eclampsia (especialmente se houve parto
prematuro), gestacao multipla, doenca renal crénica, doencas autoimunes (como
[Upus e sindrome antifosfolipide) e diabetes mellitus.
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Alternativa C: Incorreta. A lesao renal tipica e considerada patognomodnica da
pré-eclampsia é a endoteliose glomerular. Essa alteracao caracteriza-se pelo inchaco
das células endoteliais dos glomérulos, o que leva a reducdo da filtracdo renal. A
glomerulonefrite segmentar e focal é uma patologia renal priméaria ou secundaria a
outras etiologias, mas nao define o quadro histolégico da pré-eclampsia.

Alternativa D: Incorreta. Para que o diagndstico de pré-eclampsia seja firmado, a
presenca de hipertensao arterial € um critério obrigatério. Contudo, as definicdes
atuais de pré-eclampsia estabelecem que a proteindria pode estar ausente; nesses
casos, o diagndstico é confirmado se a hipertensao de inicio recente vier
acompanhada de sinais de disfuncao de 6rgaos-alvo (como alteracdes hepaticas,
renais, hematoldgicas ou neurolégicas). A afirmacao de que pacientes com lesdo de
drgado-alvo sem hipertensao ndo devem ser manejadas no contexto da pré-eclampsia
ignora o carater sistémico da doenca e a necessidade de investigacdao rigorosa
nessas gestantes.

Questao 49

ANALISE DO CASO:

O quadro clinico descreve uma crianca de 8 anos com sinais claros de uma crise de
asma grave. Os marcadores de gravidade presentes sao: taquipneia (FR 45),
hipoxemia importante (SpO2 88%), uso de musculatura acessoéria e fala entrecortada
(dificuldade em completar frases). Diante de uma exacerbacao grave, 0 manejo deve
ser imediato e focado na reversao da obstrucao respiratéria e da hipoxemia.

POR QUE A ALTERNATIVA B ESTA CORRETA?

A alternativa B contempla os trés pilares fundamentais do tratamento de emergéncia
para asma grave:

1. Oxigénio suplementar: Mandatério para pacientes com saturacao abaixo de 92%
(neste caso, 88%), visando manter a SpO2 entre 93-95% em criancas.

2. Beta-2 agonista de curta duracdo (Salbutamol): E o broncodilatador de escolha.
Deve ser administrado de forma repetida (geralmente a cada 20 minutos na primeira
hora) para reverter o broncoespasmo.

3. Corticoide sistémico: O uso precoce de corticoides (via oral ou venosa) é crucial
em crises graves para reduzir a inflamacdo das vias aéreas, acelerar a recuperacdo e
prevenir recidivas.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?
Alternativa A: Incorreta. Diante de sinais de insuficiéncia respiratéria e hipoxemia, a

observacao isolada é perigosa e pode levar a parada cardiorrespiratéria por fadiga
muscular e asfixia.
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Alternativa C: Incorreta. A febre em crises de asma geralmente é causada por
infeccbes virais (gatilhos comuns). O uso de antibiéticos de amplo espectro nao é
conduta inicial nem rotineira na crise de asma, sendo reservado apenas se houver
evidéncia clara de infeccdo bacteriana secundéria, como uma pneumonia confirmada
por exame de imagem.

Alternativa D: Incorreta. Embora o corticoide inalatério faca parte do tratamento de
manutencao da crianca, na hora da crise grave ele nao substitui o corticoide
sistémico e, mais importante, ndo substitui o broncodilatador (salbutamol). O
corticoide isolado nao reverte a broncoconstricao aguda de forma rapida o suficiente
para estabilizar o paciente.

Questao 50

A questdao aborda a classificacdao do controle da asma e a conduta terapéutica
subsequente, baseando-se nas diretrizes globais (como as da GINA - Global Initiative
for Asthma).

Analise do quadro clinico:

O paciente apresenta dois marcadores principais de falta de controle:

1. Limitacdo de atividades: Tosse ao jogar futebol indica que a asma esta interferindo
na vida diaria.

2. Exacerbacoes frequentes: Trés idas ao pronto-socorro nos ultimos trés meses
indicam um alto risco de novas crises e falha no tratamento de manutencao atual.

De acordo com os critérios de controle (que avaliam sintomas diurnos, despertares
noturnos, necessidade de medicacao de resgate e limitacao de atividades), a
presenca de sintomas que limitam o esforco fisico e o histérico de exacerbacdes
graves classificam a asma deste paciente como nao controlada.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O paciente nao esta controlado. A asma é considerada
controlada apenas quando ndo ha sintomas noturnos, as limitacdes de atividades sao
inexistentes e os sintomas diurnos e o uso de resgate ocorrem, no maximo, duas
vezes por semana.

Alternativa b) Incorreta. Embora a conduta medicamentosa (associacao de corticoide
e LABA) esteja no caminho certo para o escalonamento, a classificacao de asma
parcialmente controlada é insuficiente para um paciente que teve trés exacerbacoes
com necessidade de pronto-socorro em um curto intervalo de tempo.
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Alternativa c) Incorreta. O uso de imunobiolégicos (como anti-IgE ou anti-IL5) é
reservado para o Passo 5 do tratamento (asma grave de dificil controle), apés o
paciente j& estar em uso de doses altas de corticoide inalatério associado a LABA,
sem sucesso. Nao se inicia imunobioldgico antes de otimizar a terapia convencional.

Alternativa d) Correta. O paciente é classificado como tendo asma nao controlada
devido a frequéncia de crises recentes e a limitacao em atividades fisicas (futebol). A
conduta preconizada para o escalonamento do tratamento (step-up) é associar o
corticoide inalatério (ClI) a um beta-2-agonista de longa duracdo (LABA), visando
estabilizar a inflamacdo das vias aéreas e prevenir novos episdédios de
broncoespasmo.

Questao 51
ANALISE DO QUADRO CLINICO

O caso descreve um lactente de 5 meses com um quadro classico de Bronquiolite
Viral Aguda (BVA). Os principais pontos que sustentam esse diagndstico sao:

1. Idade: Acomete principalmente criancas menores de 2 anos, com pico entre 2 e 6
meses.

2. Histéria Clinica: Iniciou com sintomas de resfriado comum (coriza, tosse e febre)
gue progrediram para sinais de obstrucao de vias aéreas inferiores (sibilos e
desconforto respiratério) apds alguns dias.

3. Exame Fisico e Resposta Terapéutica: Presenca de taquipneia (60 irpm) e
sibilancia. A auséncia de resposta ao salbutamol é tipica da BVA, pois a fisiopatologia
envolve edema de mucosa, excesso de muco e detritos celulares, e nao
necessariamente broncoespasmo mediado por musculo liso (como na asma).

4. Radiografia: A hiperinsuflacdo e o aprisionamento de ar sao sinais radiolégicos
caracteristicos de obstrucao bronquiolar por virus, sem sinais de consolidagao
bacteriana.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa (a) CORRETA: O Virus Sincicial Respiratério (VSR) é o principal agente
etioldgico da BVA (responsavel por até 75% dos casos). O tratamento é de suporte,
focado na manutencao da oxigenacao (ja que a saturacao esta em 88%, abaixo do
limite de 90-92%) e hidratacao, ja que o desconforto respiratério pode dificultar a
amamentacao.

Alternativa (b) INCORRETA: A pneumonia bacteriana pelo Streptococcus pneumoniae
geralmente se apresenta com febre alta, queda do estado geral e, na radiografia,
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observa-se infiltrado alveolar ou consolidacdao lobar, o que nao foi descrito. Além
disso, a sibilancia é mais comum em quadros virais.

Alternativa (c) INCORRETA: O Mycoplasma pneumoniae é um agente de pneumonia
atipica que acomete preferencialmente criancas em idade escolar (maiores de 5
anos) e adolescentes, sendo muito raro em lactentes de 5 meses.

Alternativa (d) INCORRETA: A pneumonia afebril do lactente, causada pela Chlamydia
trachomatis, ocorre tipicamente entre a 42 e 122 semana de vida. Como o nome diz,
a auséncia de febre é um marco da doenca, o que contradiz o quadro clinico descrito
(febre hd 4 dias). O tratamento de escolha seria o uso de macrolideos (Azitromicina
ou Eritromicina) e nao corticoide.

CONCLUSAO

Diante de um primeiro episédio de sibilancia em lactente precedido por sintomas
gripais, com radiografia mostrando hiperinsuflacdo e baixa resposta a
broncodilatadores, o diagnéstico é Bronquiolite Viral Aguda. A conduta para pacientes
com sinais de desconforto e queda de saturacdo é a internacdo para suporte
ventilatério e monitorizacgao.

Questao 52

Esta questao aborda as atualizacdes importantes do Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) previstas para o ano de 2025, com foco na ampliacao da protecao
contra a doenca meningocécica e na transicdao de esquemas vacinais.

Alternativa a) Incorreta. A recomendacdo para o inicio do esquema primario aos 3 e 5
meses de idade permanece, prioritariamente, com a vacina meningocdécica C no
calendario basico do PNI. A ampliacao para a vacina ACWY, neste momento da
atualizacao, foca na dose de reforco.

Alternativa b) Incorreta. Uma das mudancas mais significativas do PNI em 2024/2025
é a substituicao definitiva da vacina oral contra poliomielite (VOP - a vacina da
gotinha) pela vacina inativada contra poliomielite (VIP - injetavel). Portanto, aos 6
meses, a crianca deve receber a vacina VIP, e nao a VOP.

Alternativa c) Correta. Esta € a principal novidade para 2025 no que diz respeito a
protecao contra meningites. O Ministério da Saude decidiu ampliar a oferta da vacina
meningocdcica conjugada ACWY, que antes era restrita aos adolescentes. Agora, a
dose de reforco que era aplicada aos 12 meses de idade exclusivamente com a
vacina meningocdcica C passa a ser feita com a vacina ACWY, garantindo protecao
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contra quatro sorogrupos da bactéria (A, C, W e Y) ja no final do primeiro ano de vida.

Alternativa d) Incorreta. A vacina contra o rotavirus oferecida pelo PNI permanece
sendo a monovalente (VORH), administrada em um esquema de duas doses (aos 2 e
4 meses de idade). Além disso, os prazos citados na alternativa estdo em desacordo
com as normas técnicas vigentes, que estabelecem limites rigidos para a primeira
dose (até 3 meses e 15 dias) e para a segunda dose (até 7 meses e 29 dias), visando
a seguranca do lactente em relacao ao risco de intussuscepcao intestinal.

Questao 53

A investigacdo da doenca celiaca baseia-se primordialmente na deteccao de
anticorpos da classe IgA, sendo o anticorpo antitransglutaminase tecidual (tTG-IgA) o
teste de escolha inicial devido a sua alta sensibilidade e especificidade. No entanto,
existe uma associacdo epidemioldgica e genética importante entre a doenca celiaca
e a deficiéncia seletiva de IgA. Pacientes celiacos apresentam uma prevaléncia dessa
imunodeficiéncia significativamente maior do que a populacao geral (cerca de 2% a
3% dos celiacos possuem a deficiéncia).

Se um paciente possui deficiéncia seletiva de IgA, ele nao produzird niveis
detectdveis de anticorpos especificos da classe IgA, mesmo que a doenca celiaca
esteja presente e ativa. Isso resultaria em um resultado falso-negativo no teste de
antitransglutaminase IgA, o que poderia retardar o diagnéstico de uma condicao
cronica grave. Portanto, a dosagem da IgA sérica total é fundamental para validar o
teste sorolégico. Caso a IgA total esteja abaixo do limite de referéncia para a idade, o
médico deve invalidar o resultado negativo do tTG-IgA e solicitar testes baseados na
classe IgG (como anti-tTG IgG ou anticorpos contra peptideos de gliadina desaminada
IgG) para prosseguir com a investigacao.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A diferenciacao entre doenca celiaca (uma enteropatia autoimune
desencadeada pelo gluten) e alergias alimentares (geralmente mediadas por IgE ou
mecanismos celulares) baseia-se no quadro clinico, histéria de exposicao e testes
especificos para IgE. A IgA total nao auxilia nessa distingao.

b) Correta. A deficiéncia de IgA é mais comum em pacientes com doenca celiaca e
sua identificacdo é obrigatéria para garantir que os testes diagndésticos baseados em
IgA sejam confidveis e nao apresentem resultados falsos-negativos.

c) Incorreta. Embora pacientes com deficiéncia seletiva de IgA possam apresentar
risco de anafilaxia em situacdes muito especificas, como ao receberem transfusoes
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de sangue ou hemoderivados contendo IgA (devido a formacao de anticorpos
anti-IgA), esse nao é o objetivo clinico da solicitacao do exame no contexto de
rastreamento de doenca celiaca.

d) Incorreta. A dosagem de IgA sérica avalia apenas a quantidade de uma classe
especifica de imunoglobulina produzida pelo paciente. Ela nao funciona como um
marcador de risco para o desenvolvimento de outras doencas autoimunes, embora a
prépria deficiéncia de IgA e a doenca celiaca possam coexistir com outras condicdes
autoimunes (como diabetes tipo 1 e tireoidite).

Questao 54

As alergias alimentares sdo classificadas didaticamente em trés grupos, baseados no
mecanismo imunolégico subjacente: mediadas por IgE, ndo mediadas por IgE
(celulares) e mistas (envolvendo ambos os mecanismos). Abaixo, a analise detalhada
de cada alternativa:

Alternativa A (Incorreta): A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é uma condicao
clinica que pode se manifestar pelos trés mecanismos imunoldgicos. Ela pode ser
mediada por IgE (causando urticaria e anafilaxia), ndao mediada por IgE (causando
proctocolite alérgica ou FPIES) ou mista (como na esofagite eosinofilica). Portanto,
afirmar que ela é "sempre" mediada por IgE estd incorreto.

Alternativa B (Incorreta): A anafilaxia alimentar é o protétipo da reacao de
hipersensibilidade imediata (Tipo | de Gell e Coombs). Ela é obrigatoriamente
mediada por anticorpos IgE especificos que, ao reconhecerem o alérgeno, provocam
a degranulacao explosiva de mastécitos e baséfilos, liberando mediadores como
histamina e triptase.

Alternativa C (Incorreta): A dermatite atépica é classicamente considerada uma
doenca de mecanismo misto quando associada a alergia alimentar. Nela, observa-se
tanto a participacao de anticorpos IgE quanto a resposta de fase tardia mediada por
células (linfécitos T), que contribuem para a inflamacao cronica da barreira cutanea.

Alternativa D (Correta): A Enterocolite Induzida por Proteinas Alimentares (conhecida
pela sigla FPIES) é o exemplo classico de uma alergia alimentar gastrointestinal nao
mediada por IgE. O quadro clinico se caracteriza por vOmitos incoerciveis e diarreia
gue ocorrem de forma tardia (geralmente 2 a 4 horas apés a ingestao do alimento),
podendo levar a desidratacao e chogue. Como o mecanismo é celular, os testes de
IgE especifica (RAST) e o teste cutaneo (Prick Test) sao tipicamente negativos nesses
pacientes.
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Questao 55
ANALISE CLIiNICA DO CASO

O quadro descreve uma crianca de 6 anos com evolucao hiperaguda (apenas 24
horas) caracterizada por febre alta, aparecimento de petéquias (lesdbes hemorragicas
gue nao desaparecem a digitopressao) e sinais nitidos de choque hemodinamico
(hipotensdo, taquicardia e ma perfusao periférica). Esta combinacao de febre e
purpura em pediatria € uma emergéncia médica até que se prove o contrério, sendo
o principal diagnéstico a meningococcemia (sepse meningocécica).

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A: Incorreta. A Purpura de Henoch-Schonlein € uma vasculite de pequenos
vasos mediada por IgA. Embora cause purpura, as lesdes sao tipicamente palpaveis e
localizadas em membros inferiores e nadegas. Além disso, a doenca costuma ter um
curso mais subagudo, acompanhada de dor abdominal e artralgia, sem evoluir com
choque séptico e febre alta de forma tao fulminante. O corticoide ndo é a conduta
imediata para casos de choque.

Alternativa B: Correta. A apresentacdao é classica de Meningococcemia. A bactéria
Neisseria meningitidis pode causar uma sepse fulminante com purpura fulminans e
choque séptico rapidamente progressivo. A conduta deve ser imediata: estabilizacdo
hemodinamica (suporte intensivo com expansdo volémica e, se necessario, drogas
vasoativas) e antibioticoterapia precoce com cefalosporina de terceira geracao
(Ceftriaxone), que possui excelente cobertura para o meningococo e penetracao no
sistema nervoso central.

Alternativa C: Incorreta. Embora a Dengue possa evoluir com choque e fendbmenos
hemorragicos, a dengue grave geralmente ocorre na fase de defervescéncia (quando
a febre baixa), apdés alguns dias de doenca. Um quadro tdo subito de petéquias
difusas associado a febre alta e choque em 24 horas aponta fortemente para
etiologia bacteriana. Além disso, o tratamento do choque exige suporte
hemodinamico completo, e a suspeita de sepse obriga o uso de antibiéticos.

Alternativa D: Incorreta. A Trombocitopenia Imune (PTl) se manifesta com petéquias
e equimoses em uma crianca que, fora os sangramentos, apresenta-se em bom
estado geral. A PTI nao causa febre alta nem chogue hemodinamico. A presenca de
sinais sistémicos de gravidade exclui a PTI como hipdtese principal.

RESUMO DIDATICO

Diante de uma crianca com febre e petéquias/puUrpuras, a prioridade absoluta é
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descartar e tratar precocemente a meningococcemia devido a sua alta letalidade. O
tratamento nao deve ser retardado por exames complementares ou puncao lombar
se o0 paciente estiver instavel. A administracdo de antibiético venoso na primeira hora
e o suporte hemodinamico sao os pilares para a sobrevivéncia do paciente.

Questao 56

A apresentacao clinica é caracterizada pela triade de desatencao, hiperatividade e
impulsividade, com sintomas presentes em dois ou mais contextos (casa e escola) e
inicio antes dos 12 anos. Esses sao os pilares para o diagnéstico do Transtorno do
Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH).

Alternativa a: Correta. O diagndstico de TDAH é clinico e deve sequir os critérios
estabelecidos pelo DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais).
O tratamento inicial para criancas em idade escolar envolve uma abordagem
multimodal, que inclui a psicoeducacao de pais e professores, intervencoes
comportamentais e adaptacdes no ambiente de ensino para favorecer a
concentragao e o controle dos impulsos.

Alternativa b: Incorreta. O Transtorno de Conduta envolve a violacao persistente de
direitos alheios e normas sociais, manifestada por comportamentos como agressao a
pessoas, destruicao de propriedade ou roubos, o que nao foi descrito no caso. Além
disso, 0 uso de antipsicéticos ndao é a conduta de primeira linha para os sintomas
apresentados.

Alternativa c: Incorreta. O Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) é definido por um
padrao de humor irritavel, comportamento desafiador e hostilidade contra figuras de
autoridade. Embora possa ocorrer em comorbidade com o TDAH, a queixa central da
paciente foca na desatencao e na agitacdo motora, que sao a base do diagndstico de
TDAH.

Alternativa d: Incorreta. No Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), a crianca
apresenta preocupacdes excessivas e persistentes. Embora a ansiedade possa
causar inquietacdo, a desatencdo nesse caso é secundaria aos pensamentos
intrusivos. O padrao crénico de impulsividade e agitacdo motora desde a primeira
infancia é caracteristico de um transtorno do neurodesenvolvimento como o TDAH, e
nao de um quadro ansioso isolado.
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Questao 57

Essa questao aborda o manejo inicial de um paciente pediatrico com ideacdo suicida
no cenario de urgéncia ou consulta ambulatorial. O foco estd na estratificacao de
risco e na conduta imediata para garantir a seguranca do paciente.

Andlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta. A hospitalizacao psiquiatrica, especialmente a involuntaria,
é uma medida de excecao. Ela é reservada para casos de risco iminente de
autoagressdo, auséncia de suporte social ou quando outras medidas menos
restritivas falharam. Antes de decidir pela internacdo, é imperativo realizar uma
avaliacao detalhada do risco. Internar diretamente sem essa analise pode ser
desnecessario e traumatico para o adolescente.

Alternativa (b) Incorreta. ldeacao suicida com plano estruturado nunca deve ser
ignorada ou subestimada. Essa conduta configura negligéncia médica e aumenta
drasticamente o risco de uma tentativa consumada, uma vez que o adolescente nao
recebeu o suporte necessario em um momento de crise.

Alternativa (c) Correta. Esta alternativa descreve o protocolo padrao de manejo da
crise suicida. A primeira acao deve ser sempre a estratificacao do risco, investigando
a letalidade do plano, a disponibilidade dos meios (como acesso a armas ou
medicamentos) e a presenca de rede de apoio (familiares presentes e vigilantes). O
contrato de seguranca, embora nao substitua o tratamento, serve para pactuar com
0 paciente e a familia as medidas de protecao imediata. O encaminhamento urgente
para o especialista garante a continuidade do cuidado necessario para o tratamento
da base psicopatoldgica.

Alternativa (d) Incorreta. O uso de benzodiazepinicos pode ser indicado em casos
especificos de agitacao psicomotora ou ansiedade extrema, mas ndo trata a ideacao
suicida. Além disso, em alguns adolescentes, os benzodiazepinicos podem causar
desinibicao paradoxal, o que pode aumentar a impulsividade e o risco de uma
tentativa de suicidio. Dar alta sem uma avaliacdo de risco criteriosa é um erro grave
de conduta.

Em resumo, o0 manejo da ideacao suicida exige uma abordagem cautelosa que
prioriza a seguranca do paciente por meio da avaliagao de risco e do fortalecimento
da rede de apoio social e profissional.
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Questao 58

Alternativa a: Incorreta. A penicilina benzatina nao é o tratamento de escolha para o
recém-nascido com diagndstico ou suspeita de sifilis congénita. Isso ocorre porque
essa formulacao nao atinge niveis terapéuticos adequados no liquido
cefalorraquidiano, sendo ineficaz para tratar uma possivel neurosifilis. Para o
tratamento do neonato, as opcdes de escolha sao a Penicilina G Cristalina (via
intravenosa) ou a Penicilina G Procaina (via intramuscular), conforme o protocolo
clinico e a avaliacdo de exames.

Alternativa b: Incorreta. Os achados descritos (catarata, cardiopatia congénita como
persisténcia do canal arterial, surdez neurossensorial e lesdes cutaneas do tipo
blueberry muffin) compdem o quadro classico da Sindrome da Rubéola Congénita. A
toxoplasmose congénita apresenta-se tipicamente com a Tétrade de Sabin,
caracterizada por coriorretinite, hidrocefalia, calcificacées intracranianas difusas e
retardo mental.

Alternativa c: Incorreta. Embora a Sindrome da Zika Congénita apresente
microcefalia, calcificacbes e convulsdes, a alternativa apresenta uma imprecisao
terminoldgica ao citar atraso do desenvolvimento ao nascimento. O atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor é uma condicao avaliada longitudinalmente no
acompanhamento da crianca, e nao um achado pontual diagnosticado
imediatamente ao nascimento. Comparativamente, a alternativa d apresenta uma
descricao mais precisa das fases da sifilis.

Alternativa d: Correta. A sifilis congénita é classificada em precoce (manifestacdes
até os 2 anos de idade) e tardia (apds os 2 anos). A fase precoce é marcada por rinite
serossanguinolenta (que contém alta carga de treponemas), lesdes cutaneas como o
pénfigo sifilitico, hepatomegalia e periostite (inflamacao do peridsteo que causa dor e
alteracdes radioldgicas). A alternativa esta correta ao listar essas manifestacdes e ao
pontuar que as alteragdes dentarias (dentes de Hutchinson) e certas alteracdes
dsseas (tibia em sabre) sao caracteristicas da fase tardia da doenca.

Questao 59
ANALISE DO CASO CLINICO

O quadro descreve um lactente de 2 meses em aleitamento materno exclusivo (AME)
com evacuacodes frequentes e amolecidas, mas com excelente estado geral e ganho
ponderal adequado. Este é um cendrio classico da fisiologia do recém-nascido e
lactente jovem. O leite materno é rico em oligossacarideos que possuem efeito
prebidtico e aceleram o transito intestinal, além de o reflexo gastrocélico ser muito

ativo nessa idade. Como ndo ha sinais de alerta (sangue, muco, febre ou perda de
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peso), trata-se de um padrao de eliminagao normal, nao sendo patoldgico.
POR QUE AS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa a: A intolerancia a lactose primaria é rarissima em lactentes. A suspensao
do aleitamento materno e a introducao de férmula sem lactose sao condutas
prejudiciais, pois privam o bebé de nutrientes essenciais e anticorpos, além de
interferirem no desenvolvimento neuroldgico e na absorcao de calcio.

Alternativa b: A Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) em bebés amamentados
exclusivamente costuma cursar com sintomas como proctocolite (presenca de
sangue ou muco nas fezes), irritabilidade intensa ou baixo ganho de peso. Diante de
um bebé saudavel e que cresce bem, o diagndstico de alergia é incorreto e a
introducao de férmula hidrolisada é desnecessaria e onerosa.

Alternativa d: A diarreia infecciosa (gastroenterite) geralmente apresenta inicio
agudo, frequentemente acompanhada de vomitos, febre, dor abdominal ou sinais de
desidratacao. O fato de o bebé manter ganho ponderal adequado e nao apresentar
outros sintomas descarta um processo infeccioso agudo que justifique a solicitacao
de coprocultura.

POR QUE A ALTERNATIVA C ESTA CORRETA?

Alternativa c: O papel do médico é tranquilizar a familia e desmistificar a ideia de que
o leite materno possa estar fazendo mal. O padrao de fezes amolecidas, as vezes
com grumos, evacuadas varias vezes ao dia (muitas vezes logo apdés as mamadas) é
o0 comportamento esperado para lactentes em aleitamento exclusivo. A manutencao
do aleitamento materno é a conduta de escolha, garantindo a salde e o crescimento
da crianca.

Questao 60

Esta questao aborda o manejo do recém-nascido (RN) de mae portadora do virus da
hepatite B (HBsAg-positiva), focando na prevencao da transmissao vertical e na
recomendacao sobre o aleitamento materno.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Embora o aleitamento deva ser mantido, apenas a vacina
nao é suficiente para o RN de made HBsAg-positiva. De acordo com o Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI) e as diretrizes do Ministério da Saude, esses
recém-nascidos necessitam de profilaxia combinada (vacina + imunoglobulina).
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Alternativa b) Incorreta. O aleitamento materno NAO estd contraindicado na hepatite
B. Além disso, a alternativa falha ao ndo mencionar a necessidade da imunoglobulina
especifica para o recém-nascido.

Alternativa c) Correta. Esta é a conduta preconizada. O aleitamento materno é
permitido e seguro, desde que o recém-nascido receba a profilaxia adequada nas
primeiras horas de vida. A conduta padrao para filhos de maes HBsAg-positivas
consiste na administracao da primeira dose da vacina contra a hepatite B e da
imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB), idealmente nas primeiras 12 horas
de vida (podendo ser feita até o 72 dia para a imunoglobulina, embora a eficdcia seja
maior quanto mais precoce).

Alternativa d) Incorreta. A falha desta alternativa esta na orientacdo de suspender o
aleitamento materno. Estudos demonstram que a amamentacao nao oferece risco
adicional de transmissao do virus da hepatite B caso o esquema de imunizacao
(vacina e imunoglobulina) seja realizado corretamente.

Resumo Didatico:

Para gestantes HBsAg-positivas, o objetivo é evitar a cronificacdo da doenca no
recém-nascido, que ocorre em até 90% dos casos de transmissao vertical sem
profilaxia. A estratégia consiste em:

1. Imunizacao passiva: imunoglobulina (IGHAHB) nas primeiras 12-24 horas.

2. Imunizacao ativa: vacina contra a hepatite B (dose ao nascer) nas primeiras 12-24
horas.

3. Aleitamento materno: liberado e incentivado. Nao ha restricdo, mesmo que a mae
apresente fissuras mamarias, desde que a crianca tenha recebido a profilaxia.

Questao 61
ANALISE DO CASO CLINICO

O acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é um dos pilares
da puericultura. Para resolver esta questdao, é necessdario conhecer os marcos do
desenvolvimento e, principalmente, os sinais de alerta (red flags) que indicam a
necessidade de intervencao imediata.

No caso apresentado, o lactente tem 18 meses e apresenta atrasos significativos em
multiplos dominios:

1. Motor Grosso: O limite maximo para o inicio da marcha independente é de 18
meses. Uma crian¢a que ainda nao anda sozinha nessa idade apresenta um sinal de
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alerta classico.

2. Motor Fino: Aos 18 meses, espera-se que a crianca consiga empilhar de 3 a 4
cubos. Empilhar apenas 2 cubos é um marco esperado para os 15 meses.

3. Linguagem: Aos 18 meses, a crianca deve falar entre 10 e 25 palavras, incluindo
nomes e verbos simples. Falar apenas uma palavra isolada configura um atraso
importante na aquisicao da linguagem.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A (Incorreta): O conceito de "espectro de normalidade" nao se aplica aqui,
pois a crianca ja atingiu a idade limite para a marcha independente. Aguardar mais 3
meses atrasaria o diagndstico e o inicio da estimulacao precoce, periodo em que a
neuroplasticidade é mais intensa. Diante de um sinal de alerta, a conduta nunca é
apenas observar.

Alternativa B (Correta): Esta é a conduta preconizada pelo Ministério da Saude e pela
Sociedade Brasileira de Pediatria. A auséncia de marcha independente aos 18 meses
é um sinal de alerta absoluto. Além disso, o atraso é multidominial (motor e
linguagem), o que reforca a necessidade de uma avaliacao por equipe
multiprofissional (pediatra, fisioterapeuta, fonoaudiélogo) para investigar a etiologia
e iniciar a reabilitacao.

Alternativa C (Incorreta): Embora exames de imagem possam ser solicitados
futuramente durante a investigacao diagndstica, eles nao sao o primeiro passo. O
exame fisico é normal, o que sugere que ndo ha uma urgéncia neuroldgica aguda ou
sinais focais que justifiquem TC ou RNM de imediato, antes de uma avaliagao clinica
e especializada pormenorizada.

Alternativa D (Incorreta): Embora o quadro sugira um atraso global do
desenvolvimento, o termo "diagnosticar" exige uma investigacao mais profunda das
causas (genéticas, ambientais ou metabdlicas). Além disso, nao existe
"suplementacao medicamentosa" padronizada para tratar o atraso do
desenvolvimento. O tratamento baseia-se em terapias de estimulo (fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional).

GABARITO: B
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Questao 62

A questao aborda a conduta imediata na sala de parto diante de um recém-nascido
(RN) a termo com liquido amniético meconial. Para definir o manejo inicial segundo
as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), deve-se avaliar se o bebé é
"vigoroso" ou "nao vigoroso".

Um RN é considerado vigoroso quando apresenta choro forte (ou respiragao ritmica e
regular) e tonus muscular preservado. No caso descrito, apesar de possuir ténus
preservado, o RN apresenta movimentos respiratérios irregulares. Portanto, ele é
classificado como nao vigoroso.

Para RNs nao vigorosos, a conduta padrdao é o clampeamento imediato do cordao
umbilical e o transporte para a mesa de reanimacao (unidade de calor radiante) para
realizar os passos iniciais da estabilizacao em até 30 segundos.

Alternativa a: Incorreta. O contato pele a pele imediato é reservado apenas para RNs
a termo vigorosos. Como este bebé apresenta respiracao irregular, ele ndo deve
permanecer com a mae, pois necessita de avaliacao e suporte em ambiente
controlado (mesa de reanimacao).

Alternativa b: Incorreta. Assim como na alternativa anterior, a condicao de "nao
vigoroso" impede a permanéncia no contato pele a pele. A friccdo para estimulo
respiratério deve ser feita durante a secagem na unidade de calor radiante, apds o
posicionamento correto das vias aéreas.

Alternativa c: Incorreta. Antigamente, indicava-se a intubacao orotraqueal para
aspiracdao traqueal de rotina em todo RN ndo vigoroso com liquido meconial.
Entretanto, as diretrizes atuais aboliram essa pratica. Agora, o foco sao 0s passos
iniciais e a ventilagcao por pressao positiva (VPP), se necessario. A intubacgao fica
reservada para casos em que a VPP nao é eficaz ou em situacdes especificas de
reanimacgao avancada.

Alternativa d: Correta. Esta alternativa descreve os passos iniciais da reanimacao
neonatal para um RN nao vigoroso: 1) Prover calor na unidade de calor radiante; 2)
Posicionar a cabeca em leve extensao (posicao de olfacao); 3) Aspirar o excesso de
secrecOes (boca e depois nariz), o que é mandatdrio em casos de liquido meconial
em RN nao vigoroso; 4) Secar o corpo e a cabeca; 5) Desprezar os campos Uumidos
para evitar perda de calor por evaporacao; 6) Avaliar a frequéncia cardiaca e a
respiracao para decidir a necessidade de VPP.
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Questao 63

A conduta na reanimacao neonatal para recém-nascidos com idade gestacional igual
ou superior a 34 semanas segue o fluxograma atualizado da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP). O caso descreve um RN de 35 semanas que, apds 30 segundos de
ventilagao por pressao positiva (VPP) adequada (com técnica correta e expansao
toracica), mantém uma frequéncia cardiaca (FC) de 60 bpm.

De acordo com as diretrizes da SBP, quando a FC permanece abaixo de 60 bpm apds
30 segundos de VPP efetiva, o préximo passo consiste no inicio da massagem
cardiaca externa coordenada com a ventilacdao e no aumento da oferta de oxigénio.

Alternativa a: Correta. Segundo o protocolo, se a FC for menor que 60 bpm apds a
VPP inicial, deve-se iniciar a massagem cardiaca na técnica dos dois polegares,
utilizando a proporcao de 3 compressdes para 1 ventilacao (3:1). Nesse momento, o
manual também orienta que a concentracao de oxigénio (FiO2) seja elevada para
100% para otimizar a oferta de O2 aos tecidos e ao miocéardio.

Alternativa b: Incorreta. A intubacdo traqueal é fortemente recomendada no
momento em que se decide iniciar a massagem cardiaca, para garantir que a via
aérea esteja pérvia e a ventilacao seja maxima. No entanto, a alternativa "a" é mais
completa ao descrever a acao terapéutica principal do algoritmo (massagem cardiaca
e ajuste do oxigénio) para reverter a bradicardia grave.

Alternativa c: Incorreta. A administracdao de adrenalina é uma etapa avancada da
reanimacgao. Ela sé é indicada se a frequéncia cardiaca permanecer abaixo de 60
bpm mesmo apds 60 segundos de massagem cardiaca técnica e adegquadamente
coordenada com a ventilagao traqueal e oxigénio a 100%.

Alternativa d: Incorreta. Observar por 30 segundos é uma conduta passiva e
inadequada para um paciente com bradicardia importante (60 bpm). A demora em
intervir com massagem cardiaca nesse cenario pode levar a hipéxia grave, dano
organico multissistémico ou 6ébito.

Questao 64

A questdo aborda os marcos cronoldgicos do desenvolvimento puberal na infancia.
Para meninas, a puberdade é considerada precoce quando hd o surgimento de
caracteres sexuais secunddrios antes dos 8 anos de idade. Por outro lado, a
puberdade é considerada atrasada quando ndao ha o surgimento do broto mamaério

(telarca) até os 13 anos.

A paciente A tem 6 anos e 2 meses e apresenta telarca e pubarca (pelos pubianos).
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Como esses sinais surgiram antes dos 8 anos, ela se enquadra nos critérios de
puberdade precoce. A investigacao inicial obrigatéria deve confirmar se ha ativacao
precoce do eixo hormonal e se isso esta impactando o crescimento ésseo. Por isso,
solicita-se a idade 6ssea (para verificar se ha avanco em relacao a idade cronoldgica)
e as dosagens hormonais de LH, FSH e estradiol.

A paciente B tem 9 anos e nao possui sinais de desenvolvimento puberal. Como ela
ainda nao atingiu o limite de 13 anos, seu estado é considerado pré-puberal
fisioldgico (normal). A conduta adequada é manter o acompanhamento clinico de
rotina, monitorando a velocidade de crescimento e o surgimento futuro das mamas.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A paciente B é saudavel e ndo precisa de especialista. Para a
paciente A, antes de suspeitar de alteracdes genéticas raras, deve-se realizar a
propedéutica basica.

Alternativa b) Incorreta. A paciente A ndo apresenta uma variacao fisiolégica, pois o
desenvolvimento ocorreu antes da idade minima esperada (8 anos), exigindo
investigacdo para descartar causas centrais ou periféricas.

Alternativa c) Correta. Esta alternativa descreve exatamente a conduta inicial
padrao: investigacao laboratorial e radiolégica para o quadro de puberdade precoce
(paciente A) e seguimento clinico para a crianga com desenvolvimento normal para a
idade (paciente B).

Alternativa d) Incorreta. Nunca se inicia bloqueio hormonal ou reposicao estrogénica
como conduta inicial. O tratamento sé é instituido apds o diagndstico etioldgico
confirmado. Além disso, a paciente B, aos 9 anos, ndo possui qualquer indicacdo de
reposicao hormonal.

Questao 65

Para resolver essa questdo, é fundamental compreender os conceitos bdsicos de
bioestatistica e epidemiologia aplicados a metodologia de pesquisa cientifica.

Em um estudo epidemioldgico ou clinico, as varidveis sao classificadas de acordo
com o papel gue desempenham na analise:

1. Varidvel Independente: E aquela que o pesquisador acredita que influenciard o
resultado. No contexto epidemioldgico, ela representa a EXPOSICAO ou os fatores
preditores. No enunciado, as varidveis clinicas (como a forma da hanseniase) e
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sociodemograficas (como idade e escolaridade) sao as exposicdes que podem ou nao
levar a uma consequéncia.

2. Varidvel Dependente: E o resultado que se pretende medir ou explicar, sofrendo
influéncia das variaveis independentes. No contexto epidemiolégico, ela representa o
DESFECHO (outcome) ou o efeito. No estudo citado, a limitagcao funcional é o
desfecho que depende das condigdes prévias do paciente.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. As variaveis independentes ndo sdao necessariamente "apenas" fatores
de risco; elas podem ser fatores de protecao, de risco ou variaveis de confusao. Além
disso, a varidvel dependente é o desfecho clinico pesquisado, e ndo um "fator de
protecao".

b) Incorreta. Assim como na alternativa anterior, o erro esta em restringir as
variaveis independentes a apenas uma natureza (protecao) e definir erroneamente a
variavel dependente como um "fator de risco". A variavel dependente é a doenca ou
a condicao resultante (neste caso, a limitacao).

c) Incorreta. Esta alternativa inverte completamente os conceitos. O desfecho é
sempre o que se quer observar (dependente) e a exposicao é o que se estuda como
causa ou associacao (independente).

d) Correta. Esta alternativa traz a definicdo técnica precisa utilizada em
epidemiologia e bioestatistica: as varidveis independentes representam a exposicao
(fatores que o paciente possui ou aos quais foi submetido) e a variavel dependente
representa o desfecho (o resultado clinico observado, que, no caso, é a limitacao
funcional).

Gabarito: Letra (d).

Questao 66

Alternativa a: Incorreta. Um valor de p igual a 0,047 é menor gque o ponto de corte
padrao de 0,05, o que indica que o resultado possui significancia estatistica. Além
disso, um Odds Ratio (OR) de 3,80 aponta para uma maior chance do desfecho,
contradizendo a afirmacao de que nao haveria significancia.

Alternativa b: Incorreta. Esta opcao apresenta dois erros de interpretacao. Primeiro,
um OR de 3,80 indica que a varidvel é um fator associado a uma maior chance do
desfecho (fator de risco), enquanto um fator de protecao exigiria obrigatoriamente
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um OR menor que 1,0. Segundo, o valor de p de 0,047 indica que o achado é
estatisticamente significativo.

Alternativa c: Correta. Para que uma associacao seja considerada estatisticamente
significativa em uma regressao logistica, o valor de p deve ser menor que 0,05 e o
Intervalo de Confianca (IC) nao deve incluir o valor 1,0. No caso apresentado, o p é
0,021 (menor que 0,05) e 0 IC95% varia de 1,14 a 16,07. Como o limite inferior do
intervalo (1,14) é maior que 1,0, confirma-se que a Classificacao Operacional
multibacilar esta significativamente associada a uma maior chance (4,28 vezes mais)
de limitacao funcional.

Alternativa d: Incorreta. Embora utilize os mesmos dados da alternativa anterior, esta
opcao afirma erroneamente que nao houve associacao estatisticamente significativa.
Conforme demonstrado pelos valores de p e pelo intervalo de confianca que nao
cruza a unidade (1,0), a associacao é real e estatisticamente valida dentro dos
parametros descritos.

Questao 67

Para resolver esta questdao, é fundamental compreender os conceitos de
sensibilidade e especificidade e seus respectivos complementares, que representam
as taxas de erro do teste diagnéstico.

Sensibilidade: é a capacidade do teste de identificar corretamente os individuos que
possuem a doenca (verdadeiros-positivos). O erro associado a sensibilidade é o
falso-negativo (individuos doentes que o teste nao detectou). A taxa de
falso-negativo é calculada como 100% menos a sensibilidade.

Especificidade: é a capacidade do teste de identificar corretamente os individuos que
nao possuem a doenca (verdadeiros-negativos). O erro associado a especificidade é o
falso-positivo (individuos saudaveis que o teste aponta erroneamente como doentes).
A taxa de falso-positivo é calculada como 100% menos a especificidade.

Anédlise dos dados da questao:
Sensibilidade = 98,0%. Logo, a taxa de falso-negativo é 100,0% - 98,0%
Especificidade = 94,0%. Logo, a taxa de falso-positivo é 100,0% - 94,0%

2,0%.
6,0%.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. O valor de 2,0% corresponde a taxa de falso-negativo (complementar da
sensibilidade), e ndo a de falso-positivo.

ajudamedico.com

64



CL%U AjudaMédico

b) Incorreta. O valor de 94,0% representa a taxa de verdadeiro-negativo (a prépria
especificidade). A taxa de verdadeiro-positivo é a sensibilidade, que, neste caso, é de
98,0%.

c) Correta. A interpretacao direta da especificidade de 94,0% nos diz que o teste
acerta 94 em cada 100 pacientes saudaveis. Os outros 6 pacientes (6,0%) receberao
um resultado erroneamente positivo, configurando a taxa de falso-positivo.

d) Incorreta. Como visto nos calculos acima, a taxa de falso-negativo é de 2,0%
(100,0% - 98,0% de sensibilidade). O valor de 6,0% refere-se aos resultados
falsos-positivos.

Questao 68

Esta questao exige a interpretacao de dados epidemioldgicos apresentados em uma
tabela, especificamente o Odds Ratio (OR) e seu respectivo Intervalo de Confianca de
95% (IC95%). Em estudos transversais, o OR é utilizado para estimar a chance de
ocorréncia de um evento. Quando o OR é maior que 1,0 e o limite inferior do 1IC95%
também é maior que 1,0, hd uma associagao estatisticamente significativa de maior
chance (fator de risco).

Andlise das afirmacoes:

Afirmacao |: CORRETA. Ao analisar os dados de Curitiba na variavel Faixa Etaria, o
grupo de 15 a 29 anos é utilizado como referéncia (OR=1,00). Os grupos de 40 a 49
anos (OR=1,63; IC95% 1,03-2,56) e de 50 anos ou mais (OR=1,73; 1C95% 1,12-2,66)
apresentam OR superior a 1 e intervalos de confianca que nao incluem o valor 1. Isso
confirma que esses individuos tém maior probabilidade de interromper o tratamento
em comparacao ao grupo de referéncia.

Afirmacao Il: CORRETA. Na variavel Escolaridade para a cidade de Curitiba, a
categoria Desconhecida apresenta um OR de 1,67 na tabela (o enunciado cita 1,66,
um ajuste comum em questdes de prova) e IC95% de 1,06-2,62. Como o OR é maior
gque 1 e o intervalo de confianca esta inteiramente acima de 1, a interpretacao
correta é a de que hd uma maior chance de interrupgao do tratamento para quem
nao declarou o nivel de instrucao.

Afirmacao lll: INCORRETA. Esta alternativa contradiz a ldgica estatistica dos dados
apresentados. Se o OR é 1,66 e o limite inferior do 1C95% é 1,06, a associacao é
obrigatoriamente de maior chance (risco), e nao de menor chance (protecao). Para
representar uma menor chance, o OR deveria ser inferior a 1,0 (por exemplo, 0,60).
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Afirmacao IV: CORRETA. Observando a coluna de Floriandpolis na variavel
Escolaridade, o grupo com 12 ou mais anos de estudo é a referéncia. Os
participantes com até 7 anos de escolaridade (OR=1,62; IC95% 1,15-2,29) e aqueles
com 8 a 11 anos (OR=1,42; 1C95% 1,09-1,84) apresentam OR significativamente
maiores que 1. Isso indica que, nesta cidade, a interrupcao foi mais frequente entre
aqueles com menor nivel de escolaridade.

Conclusdo: Estao corretas as afirmacoes |, Il e IV. Portanto, a alternativa correta é a
(d).

Questao 69

Para identificar o delineamento de um estudo epidemiolégico, devemos analisar
como a coleta de dados foi realizada em relacao ao tempo e aos individuos.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O estudo ecoldgico utiliza dados agregados de populacdes ou grupos
(como estatisticas de uma cidade ou pais) e ndao dados individuais. No caso descrito,
0s pesquisadores aplicaram questionarios diretamente a cada trabalhador,
caracterizando uma anadlise baseada em individuos, o que exclui o delineamento
ecoldgico.

b) Correta. O estudo transversal (ou seccional) é caracterizado pela coleta de dados
de exposicdo e desfecho em um Unico momento no tempo, funcionando como uma
"fotografia" da situacao. O texto deixa claro que os dados foram coletados por meio
de entrevista estruturada em um "mesmo e Unico momento" e foca na "prevaléncia"
das doencas. Essas sao as marcas registradas de um estudo transversal.

c) Incorreta. O estudo de coorte é um estudo longitudinal e prospectivo. Nele,
seleciona-se um grupo de pessoas expostas a um fator e outro grupo nao exposto,
acompanhando-os ao longo do tempo para observar quem desenvolvera a doenca no
futuro (incidéncia). O estudo da questdo nao fez acompanhamento temporal, apenas
uma coleta pontual.

d) Incorreta. O estudo de caso-controle é retrospectivo. Ele parte de pessoas que ja
possuem a doenca (casos) e as compara com pessoas saudaveis (controles) para
investigar, no passado, a exposicao a possiveis fatores de risco. O enunciado
descreve uma analise simultanea de todos os trabalhadores de uma cooperativa,
sem separar previamente grupos de doentes e saudaveis para olhar para o passado.

Conclusao: A caracteristica de coletar dados sobre exposicao e doenca
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simultaneamente em individuos de uma populacao definida define o estudo como
transversal.

Questao 70

Para compreender essa questdao, é fundamental revisar os conceitos de erros em
estudos epidemiolégicos. Os erros podem ser divididos em dois grandes grupos: erros
aleatorios e erros sistematicos (vieses).

O enunciado destaca o tabagismo como um "fator de confundimento" para as
doencas respiratérias estudadas (DPOC e asma). O confundimento ocorre quando
uma variadvel externa estd associada tanto a exposicao quanto ao desfecho, podendo
mascarar ou distorcer a verdadeira relacao entre eles.

Andlise das alternativas:

a) Correta. O viés sistematico (ou erro sistematico) é aquele que distorce os
resultados de forma direcionada, nao sendo causado pelo acaso. Ele se divide
classicamente em trés categorias: viés de selecdo, viés de afericdo (informacdo) e
viés de confundimento. Como o tabagismo é um fator de confundimento, ele se
enquadra na categoria de viés sistematico. O pesquisador tenta controlar esse viés
por meio de modelos multivariados (analise ajustada), como mencionado no texto.

b) Incorreta. O viés de selecao ocorre quando ha erros sistematicos na forma como
os participantes sao escolhidos ou retidos no estudo, fazendo com que a amostra nao
represente adequadamente a populacao-alvo. Embora o tabagismo pudesse
influenciar a participacao, o enunciado foca no seu papel de variavel que confunde a
relacdo entre o ambiente de trabalho e a doenca respiratéria.

c) Incorreta. O viés de afericao (ou de informacdo) surge quando os dados coletados
sobre a exposicao ou o desfecho estao incorretos (devido a falhas na memoaria do
entrevistado, instrumentos descalibrados ou critérios diagnésticos inadequados). O
tabagismo aqui é tratado como uma varidvel de ajuste para evitar o confundimento,
€ nao como um erro na coleta dos dados em si.

d) Incorreta. O erro aleatério estd relacionado ao acaso e a variabilidade da amostra.
Ele pode ser reduzido aumentando-se o tamanho da amostra (n). O confundimento,
por outro lado, é uma distorcdo estrutural que nao desaparece simplesmente
aumentando o nUmero de participantes; ele exige técnicas de ajuste na analise ou no
desenho do estudo (como a regressao multivariada citada no texto).

Em resumo, como o confundimento é uma das formas de distorcdo sistematica dos
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resultados, a variavel tabagismo refere-se a um viés sistematico.

Questao 71

Esta questao aborda os conceitos fundamentais da Curva ROC (*Receiver Operating
Characteristic*), uma ferramenta estatistica essencial na medicina para avaliar o
desempenho de testes diagndsticos e determinar pontos de corte ideais.

Anélise das afirmativas:

I. Correta. A Curva ROC é gerada ao testar todos os valores possiveis de um exame
continuo (como a frequéncia cardiaca) para funcionar como um "divisor" entre quem
tem e guem nao tem a condicao estudada. Para cada um desses valores, o
*software* calcula a sensibilidade e a 1-especificidade.

Il. Correta. No grafico da Curva ROC, o eixo vertical (Y) representa a Sensibilidade
(Taxa de Verdadeiros Positivos) e o eixo horizontal (X) representa a 1-Especificidade
(Taxa de Falsos Positivos). Cada ponto na curva corresponde a um par de
coordenadas (X, Y) para um determinado ponto de corte.

lll. Incorreta. Um teste com alta precisao e acuracia é aguele que se aproxima do
canto superior ESQUERDO do grafico. O canto superior esquerdo representa o ponto
ideal, onde a sensibilidade é de 100% e a 1l-especificidade é 0 (ou seja,
especificidade de 100%). Uma curva que se aproxima do canto superior direito
(ponto 1,1) indica um teste em que a sensibilidade é maxima, mas a especificidade é

zero, o que nao reflete alta precisao.

IV. Correta. A Curva ROC permite visualizar o *trade-off*f (compensacao) entre
sensibilidade e especificidade. Por meio dela, pesquisadores e clinicos podem utilizar
métodos como o indice de Youden para identificar qual ponto de corte oferece o
melhor equilibrio para a aplicacao clinica pretendida, maximizando o acerto do teste.

Conclusao: Como apenas as afirmativas I, Il e IV estao corretas, a alternativa (d) é a
resposta certa.

Questao 72

Anadlise das afirmativas:

Afirmativa |: Estd correta. A Estratégia Saude da Familia (ESF) estabelece a familia
como o nucleo central da atencao. Ao deslocar o foco do individuo isolado para o seu
contexto familiar, a equipe consegue compreender melhor as varidveis que
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interferem no processo saude-doenca, como habitos de vida, dinamicas relacionais e
condicbes socioecondmicas. Isso possibilita um cuidado integral e biopsicossocial.

Afirmativa Il: Estd correta. A territorializacao é a etapa fundamental para o
planejamento das acbes em saude na Atencao Priméaria. Nao se trata apenas de
delimitar uma area geografica, mas de reconhecer o territério-processo, identificando
grupos de risco, equipamentos sociais e as necessidades especificas daquela
populacao. O diagndstico situacional derivado desse processo orienta as intervencoes
da equipe multiprofissional.

Afirmativa Ill: Esta correta. O uso de ferramentas de abordagem familiar é essencial
para organizar o cuidado. O genograma e o ecomapa permitem que o profissional
visualize, de forma rapida e sistematizada, a estrutura da familia, os ciclos de vida,
as doencas prevalentes no grupo e a qualidade das relacdes, auxiliando na criacao
de um Plano Terapéutico Singular (PTS).

Afirmativa IV: Esta incorreta. Houve uma inversao de conceitos nesta afirmativa. O
Genograma é que representa graficamente a estrutura interna da familia, as relagdes
de parentesco, dados de saude e geracionais. O Ecomapa, por outro lado, é a
ferramenta que ilustra o relacionamento da familia com o meio externo e sua rede de
apoio social (trabalho, escola, igreja, servicos de saude).

Conclusao: Estao corretas as afirmativas I, Il e lll. Portanto, a alternativa correta é a
letra (c).

Questao 73

Alternativa (a) - Correta: Esta alternativa reflete o disposto no Artigo 194 da
Constituicdo Federal de 1988, paragrafo Unico, inciso Il. A Seguridade Social, que
engloba a Saude, a Previdéncia e a Assisténcia Social, tem como um de seus
objetivos a uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos prestados tanto as
populacdes urbanas quanto as rurais. A inclusao das comunidades indigenas esta em
consonancia com os principios da universalidade e da equidade previstos na Carta
Magna e na legislacao infraconstitucional (como o Subsistema de Saude Indigena
inserido na Lei 8.080/90).

Alternativa (b) - Incorreta: O financiamento do Sistema Unico de Salde n&o é
exclusivo da Unido. De acordo com o Artigo 198, paragrafo 12, da Constituicdao, o SUS
é financiado com recursos do orcamento da seguridade social da Uniao, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. Trata-se de um
financiamento tripartite (ou quadripartite, considerando o DF).
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Alternativa (c) - Incorreta: Embora as instituicdes privadas possam participar do SUS
de forma complementar e as entidades filantropicas tenham, de fato, preferéncia,
elas ndo seguem diretrizes préprias. O Artigo 199, paragrafo 12, estabelece que essa
participacao deve ocorrer mediante contrato de direito publico ou convénio,
observando as diretrizes do préprio Sistema Unico de Salde, e ndo as normas
particulares da instituicao privada.

Alternativa (d) - Incorreta: A redacao original do Artigo 199, paragrafo 39, da
Constituicao previa a vedacao da participacao direta ou indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na assisténcia a saulde, salvo nos casos previstos em lei.
Atualmente, a Lei 13.097/2015 alterou a Lei 8.080/90 para permitir amplamente a
participacao de capital estrangeiro em hospitais, clinicas e acdes de saude. Portanto,
o0 erro esta na expressao "em qualquer hipétese", j& que existem excecdes legais
consolidadas.

Questao 74
Comentério do Especialista:

A questdo aborda o conceito de Saude Planetaria no ambito da Atencao Priméria a
Saude (APS), focando na intersetorialidade e na prevencdao de agravos externos e
ambientais na infancia. O cenario descrito envolve criancas de 2 a 5 anos, faixa
etaria de alta vulnerabilidade a acidentes domésticos, agravada por condicOes
ambientais adversas (poluicao e fumaca de queimadas).

Anadlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta. Nao existemm medicamentos com indicacao clinica para a
prevencao de traumas ou acidentes. A prevencao de causas externas é baseada em
mudancas comportamentais, estruturais e ambientais, e nao em intervencdes
farmacoldgicas.

Alternativa (b) Incorreta. A internacdo é uma medida de cuidado hospitalar destinada
a casos de maior gravidade ou que necessitam de vigilancia intensiva. Além de nao
ser uma estratégia de prevencao, a internacao de todos os casos sobrecarregaria o
sistema de salde sem atuar na raiz do problema (as causas dos acidentes).

Alternativa (c) Correta. Esta alternativa reflete os pilares da promocao da salde e
prevencao de doencas na APS. A educacao parental capacita os cuidadores a
identificar riscos; a seguranca doméstica propde adaptacoes fisicas no ambiente para
evitar quedas; e a mitigacao ambiental aborda os determinantes externos
mencionados no enunciado (poluicao e fumaca), que podem comprometer a

ajudamedico.com

70



CL%U AjudaMédico

visibilidade e a salde respiratoria, contribuindo indiretamente para o aumento de
acidentes e a piora da qualidade de vida. E a resposta que melhor integra o cuidado
clinico com o conceito de Salde Planetéria.

Alternativa (d) Incorreta. A transferéncia de populagbes nao é uma estratégia de
salde publica viavel nem ética para o manejo de riscos ambientais locais. A missao
da APS é atuar no territério, transformando a realidade local e promovendo a
sustentabilidade e a saude da comunidade onde esta reside.

Gabarito: Letra (c).

Questao 75

Analise da questao:

O enunciado exige que o profissional da Atencao Primaria a Saude (APS) selecione
uma intervencao capaz de integrar o manejo clinico de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs), como Diabetes e Hipertensao, com a abordagem dos
determinantes ambientais, especificamente a poluicao do ar urbana.

Alternativa (a) Incorreta. A prescricdo isolada de medicamentos atende apenas a
dimensao clinica e curativa. No contexto da APS e da Saude Coletiva, ignorar os
fatores ambientais e as mudancas de estilo de vida limita a eficacia do tratamento a
longo prazo e nao cumpre o papel de integracao solicitado.

Alternativa (b) Correta. Esta é a resposta que melhor exemplifica o principio da
integralidade. O controle glicémico trata a patologia instalada (clinico), enquanto a
educacao ambiental e a orientacao para reduzir a exposicao a poluentes (como evitar
atividades fisicas préximas a vias de trafego intenso em horarios de pico) abordam o
componente ambiental. Essa visao multidimensional é essencial para o controle de
DCNTs em centros urbanos.

Alternativa (c) Incorreta. Do ponto de vista de saude publica e gestao de territério,
incentivar a mudanca de domicilio é uma medida invidvel, impraticdvel para a
maioria da populagcao e nao resolve o problema da comunidade. A APS deve trabalhar
com estratégias de mitigacao e adaptacao dentro do territério de abrangéncia.

Alternativa (d) Incorreta. Esta alternativa é restritiva e excludente. O uso de
academias privadas nao é acessivel a toda a comunidade, ferindo o principio da
equidade do SUS. Além disso, o exercicio fisico isolado, sem o manejo clinico e a
consideracao sobre a qualidade do ar, nao integra os cuidados conforme solicitado
pelo enunciado.
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Questao 76

Anélise do quadro clinico:

O paciente apresenta a triade classica da Tuberculose (TB): tosse crbénica (por mais
de 3 semanas), febre vespertina e emagrecimento. O contexto de zona rural e acesso
limitado reforca a necessidade de uma intervencao robusta da Atencao Primaria a
Saude (APS).

Alternativa (a) - CORRETA:

Esta alternativa contempla os trés pilares do controle da Tuberculose no Brasil. 1)
Tratamento supervisionado (TDO - Tratamento Diretamente Observado): é a
estratégia recomendada pelo Ministério da Saude para garantir a adesdo do paciente,
reduzir o abandono e evitar o surgimento de cepas multirresistentes. 2) Rastrear
contatos: essencial para identificar outros doentes ou pessoas com infeccao latente,
interrompendo a cadeia de transmissao na comunidade. 3) Melhorias ambientais: a
TB é uma doenca com forte determinante social; ambientes ventilados e com luz
solar direta ajudam a reduzir a carga de bacilos no ar.

Alternativa (b) - INCORRETA:

O tratamento da tuberculose exige um esguema especifico de poliquimioterapia
(Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol). Prescrever antibiéticos comuns
para sintomas seria uma conduta negligente, pois nao trataria a causa base e
permitiria a progressao da doenca e a contaminacao de outras pessoas.

Alternativa (c) - INCORRETA:

A falta de recursos nao exime o profissional ou o sistema de salde da
responsabilidade. A Tuberculose é um grave problema de salde publica e seu
tratamento é gratuito e garantido pelo SUS em todo o territério nacional. O papel da
equipe de saude é buscar meios para realizar o diagndstico e o acompanhamento,
mesmo em areas remotas.

Alternativa (d) - INCORRETA:

A Tuberculose é, prioritariamente, uma doenca de manejo da Atencdo Primaria. O
encaminhamento para hospitais ou centros de referéncia deve ser feito apenas em
situacdes especificas, como formas graves da doenca (meningoencefalite,
disseminada), intolerancia medicamentosa grave, suspeita de resisténcia aos
farmacos ou pacientes em situagoes clinicas muito debilitadas. Manter o cuidado na

APS facilita o vinculo e a adesao ao tratamento.
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Questao 77

A questao aborda o papel fundamental da Atencao Priméria a Saude (APS) na gestdo
de salde publica e vigilancia epidemioldgica. Diante de uma queda na cobertura
vacinal e do risco de surto de uma doenca altamente infectocontagiosa como o
sarampo, a atuacao deve ser proativa e coletiva.

Alternativa (a) Incorreta: A prescricdo de sintomaticos é uma conduta de manejo
clinico individual e nao resolve o problema de salde publica em questao. O foco da
APS, neste cenario, deve ser a prevencao e o controle da disseminacao do virus na
comunidade.

Alternativa (b) Incorreta: O encaminhamento para o hospital central deve ser
reservado apenas para casos graves ou com complicacdes. Além disso, o
deslocamento desnecessario de pacientes com suspeita de sarampo favorece a
propagacdo do virus, contrariando as normas de controle de infeccao.

Alternativa (c) Incorreta: O monitoramento passivo (aguardar a notificacao
espontanea de casos) é insuficiente quando j& se identificou um risco iminente de
surto. A situacao exige vigilancia ativa e intervencao imediata para reverter a baixa
cobertura vacinal.

Alternativa (d) Correta: Esta é a medida prioritdria € mais completa. As campanhas
de vacinacao buscam elevar rapidamente a imunidade de grupo (cobertura vacinal);
a vigilancia epidemioldgica permite a deteccdo precoce de casos e a realizacao de
blogueio vacinal oportuno; e a educacao comunitadria é essencial para sensibilizar a
populacao sobre a importancia da vacina, garantindo a adesdo e sustentabilidade das
acoes de saude.

Questao 78

A questdo aborda a atuacao da Atencao Primaria a Saude (APS) diante de problemas
de saulde publica causados por determinantes ambientais, especificamente a
poluicdo do ar em centros urbanos e industrializados. A exposicdo cronica a
poluentes atmosféricos, como o material particulado, estd diretamente associada ao
aumento de processos inflamatorios sistémicos, estresse oxidativo e disfuncao
endotelial, o que eleva a incidéncia de infarto agudo do miocardio e acidentes
vasculares cerebrais.

Alternativa (a) Incorreta: A prescricao de medicamentos deve ser sempre
individualizada, baseada em critérios clinicos e diagndsticos precisos. O uso
generalizado de anti-hipertensivos para toda a populagao, sem considerar os niveis
tensionais de cada paciente, € uma conduta tecnicamente errada, antiética e
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submeteria individuos saudaveis a efeitos colaterais desnecessarios sem evidéncia
de beneficio.

Alternativa (b) Incorreta: O encaminhamento para Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) deve ocorrer apenas em casos de urgéncia e emergéncia com instabilidade
clinica ou risco iminente de morte. A funcdo da APS é o acompanhamento
longitudinal, a prevencao e o controle de doencas crbnicas, e ndao a transferéncia

indiscriminada de pacientes com base apenas ha exposicao a riscos ambientais.

Alternativa (c) Correta: Esta alternativa reflete o papel integral da APS e da Medicina
de Familia e Comunidade. O controle clinico rigoroso e o monitoramento reduzem o
impacto dos fatores de risco nos pacientes ja predispostos. A educacao comunitéaria
capacita a populacao a adotar medidas de protecao individual (como evitar
atividades ao ar livre em dias de poluicao critica). Por fim, o advocacy por politicas
publicas é uma funcdo essencial da saude coletiva para atuar sobre as causas
fundamentais do problema (os determinantes sociais e ambientais), buscando a
reducao da emissao de poluentes na fonte.

Alternativa (d) Incorreta: Embora o exercicio fisico seja fundamental para a saude
cardiovascular, a orientacdo deve ser cautelosa em dareas poluidas. A pratica de
atividades fisicas intensas em locais e hordrios de alta concentracao de poluentes
aumenta a ventilacdo-minuto, fazendo com que o individuo inale uma carga maior de
particulas nocivas, o que pode desencadear eventos cardiovasculares agudos em vez
de preveni-los. A APS deve orientar a pratica de exercicios em horarios e locais com
melhor qualidade do ar.

Questao 79

ANALISE DO CENARIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO:

O quadro descrito (febre, mialgia e ictericia leve apds exposicao a aguas de
enchente) é altamente sugestivo de Leptospirose. A incidéncia relatada de 15 casos
por 10.000 habitantes configura um surto em uma area de risco. No contexto da
Atencdo Primaria a Saude (APS), a abordagem deve ser integral, unindo o cuidado
individual (clinico) as acdes de vigilancia em saude (coletivas).

POR QUE A ALTERNATIVA (B) ESTA CORRETA?

A conduta na APS diante de doencas de notificacdo compulséria e surtos infecciosos
deve ser multifacetada:

1. Notificacao imediata: A leptospirose € uma doenca de notificacdo compulséria. Em
situacdes de surto, a rapidez da notificacdo permite que os érgdos de vigilancia
epidemioldgica ajam para controlar a fonte de infeccao.

2. Tratamento dos casos: O manejo clinico oportuno reduz a morbidade e o risco de
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progressao para formas graves (Sindrome de Weil).

3. Educacao sanitdria e prevencao de exposicao: Instruir a populacao sobre como
evitar o contato com agua ou lama contaminada e como realizar a desinfeccao de
domicilios com hipoclorito de sédio.

4. Mobilizacdo comunitdria: Fundamental para identificar novos casos e organizar a
resposta local ao desastre ambiental.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa (a): Embora o tratamento precoce seja indicado para casos suspeitos, a
conduta da APS ndo pode se restringir apenas a prescricao de antibidticos. Uma
abordagem puramente assistencialista ignora a necessidade de vigilancia
epidemioldégica e as acdes de saude publica essenciais para conter o surto na

comunidade.

Alternativa (c): A APS tem um papel resolutivo e deve tratar os casos leves e
moderados conforme os protocolos do Ministério da Saude. O encaminhamento
hospitalar é reservado para casos com sinais de alerta (insuficiéncia renal,
hemorragia pulmonar, ictericia rubinica) ou gravidade. Além disso, focar apenas nos
casos graves negligencia o controle epidemiolégico da doenca na comunidade.

Alternativa (d): O fechamento da Unidade Basica de Saude no momento de maior
necessidade da populacao (apés um desastre natural e durante um aumento de
casos de doencas infecciosas) é uma medida tecnicamente inadequada e eticamente
incorreta. A unidade deve, ao contrario, organizar seu fluxo de atendimento para
absorver a demanda extra.

Questao 80

CONHECIMENTOS ENVOLVIDOS: Atencao Priméria a Saude (APS), Saude Ambiental e
Gestacao.

A questao exige o entendimento do papel da APS frente as mudancas climéticas e a
protecdo de grupos vulneraveis, como as gestantes, que possuem maior
sensibilidade a extremos térmicos.

ALTERNATIVA A (CORRETA): A intervencao prioritaria na APS deve ser sempre
pautada na prevencao e na promocao da saude. O reforco da hidratacao e as
orientacbes sobre a exposicao solar combatem diretamente as causas da
desidratacdo e do estresse térmico mencionados no enunciado. Além disso, o
monitoramento intensificado, articulado com alertas climaticos, reflete uma gestao
de saude publica moderna e eficiente, permitindo que a equipe identifique e proteja
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as pacientes de maior risco antes que complicacdes graves se instalem.

ALTERNATIVA B (INCORRETA): O uso de diuréticos é perigoso neste cendrio. Se as
gestantes j& apresentam sinais de desidratacao e caibras (que sugerem perda de
eletrélitos), o diurético agravaria drasticamente o quadro, podendo levar ao chogque
hipovolémico e a reducao da perfusao placentaria, o que coloca em risco a vida fetal
e materna. A pressao arterial elevada, nesse contexto, pode ser uma resposta
fisioldgica ao estresse térmico e a dor, ndao sendo uma indicacao para o uso de
diuréticos de rotina.

ALTERNATIVA C (INCORRETA): A internacdo de todas as gestantes é uma medida
invidvel e tecnicamente inadequada. A APS deve ter capacidade instalada para
manejar casos leves de desidratacao e desconforto térmico. O internamento deve ser
reservado apenas para casos com sinais de gravidade ou instabilidade que nao
respondam as medidas iniciais.

ALTERNATIVA D (INCORRETA): Embora o encaminhamento de emergéncias seja
necessario, a questdo pergunta qual intervencao a APS deve PRIORIZAR para
PROTEGER as gestantes. Limitar-se a encaminhar casos graves é uma conduta
puramente reativa. A prioridade da salude primaria é agir preventivamente para que

0s casos de emergéncia nem cheguem a acontecer.

CONCLUSAO: A alternativa A é a que melhor define as competéncias da Atencdo
Primaria: vigilancia em salde, educacao das pacientes e adaptacao do cuidado
pré-natal a riscos ambientais especificos.
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