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Comentarios e Explicacoes

Questao 1

O manejo da febre no pds-operatério é orientado pela cronologia dos eventos desde a
cirurgia. Didaticamente, dividimos as causas de acordo com o dia em que o sintoma
surge. No quarto dia de pés-operatério, o foco diagndstico recai sobre processos
infecciosos.

Alternativa a) Incorreta. O hematoma é uma colecao de sangue que geralmente se
forma nas primeiras 24 horas apds a cirurgia. Embora a reabsorcao de grandes
hematomas possa causar um estado inflamatério com febre leve, ndo é a causa
estatisticamente mais provavel no quarto dia quando comparada a processos
infecciosos.

Alternativa b) Incorreta. O seroma é o acumulo de fluido linfatico e soro no espaco
morto da ferida. Por si s@, o seroma é uma colecao estéril e indolor que raramente
causa febre. Caso o paciente com seroma apresente febre, deve-se suspeitar de uma
complicacao, como a infeccao dessa colecao.

Alternativa c) Incorreta. A atelectasia (colapso de alvéolos) é a causa mais comum de
febre no pés-operatério imediato, especificamente nas primeiras 24 a 48 horas. No
guarto dia, a febre de origem pulmonar tende a estar mais associada a pneumonia
estabelecida do que a simples atelectasia.

Alternativa d) Correta. A partir do terceiro dia de péds-operatério, as causas
infecciosas tornam-se as mais provaveis. Nesse periodo, destacam-se trés focos
principais: a Infeccao do Trato Urinério (ITU), geralmente associada ao uso de sonda
vesical de demora; a pneumonia, decorrente da evolugcdo de quadros respiratérios ou
da imobilidade; e o inicio dos sintomas de Infeccao do Sitio Cirdrgico (ISC), que
costuma se manifestar plenamente entre o quinto e o sétimo dia, mas ja pode iniciar
picos febris no quarto dia.

Alternativa e) Incorreta. A broncoaspiracao costuma ocorrer no momento da inducao
anestésica ou na fase de recuperacdao pdés-anestésica imediata. O quadro clinico
decorrente (pneumonite quimica ou pneumonia aspirativa) manifesta-se
precocemente, nas primeiras horas ou nos dois primeiros dias, nao sendo a principal
suspeita para uma febre iniciada apenas no quarto dia.

Gabarito: Letra (d).
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Questao 2

O diagnéstico das hérnias incisionais fundamenta-se, primordialmente, na
propedéutica clinica. Por definicdo, a hérnia incisional é a protrusao de conteudo
intra-abdominal através de uma cicatriz cirdrgica prévia, decorrente de uma falha na
sintese ou na cicatrizacao dos tecidos da parede abdominal.

Alternativa a: Incorreta. A ressonancia magnética (RM) é um exame de alto custo,
longa duracdo e baixa disponibilidade. Nao ha indicacdo para seu uso rotineiro no
diagndéstico de hérnias, sendo reservada apenas para casos extremamente
complexos em que outros métodos de imagem falharam.

Alternativa b: Incorreta. A ultrassonografia (US) abdominal é um método
operador-dependente que pode ser Uutil em casos de dudvida diagnéstica,
especialmente em pacientes obesos nos quais a palpacao é dificil. Contudo, nao é
necessdria para a maioria dos pacientes, cujo diagnéstico é evidente ao exame
clinico.

Alternativa c: Incorreta. A laparoscopia diagnéstica € um procedimento cirdrgico
invasivo que exige anestesia geral. Ela é utilizada para o tratamento (correcao da
hérnia) e nao como ferramenta inicial de diagndéstico para uma patologia que pode
ser identificada externamente.

Alternativa d: Correta. O exame fisico é o método diagndstico de escolha e suficiente
para a maioria dos pacientes. Através da inspecdo e palpacao da cicatriz cirdrgica,
preferencialmente com o paciente realizando manobras que aumentem a pressao
intra-abdominal (como a manobra de Valsalva ou tosse), o examinador consegue
identificar a presenca do abaulamento e, muitas vezes, delimitar o anel herniario.

Alternativa e: Incorreta. A tomografia computadorizada (TC) de abdémen é o melhor
exame de imagem para avaliar a anatomia da parede abdominal, o tamanho exato
do defeito e o conteddo do saco herniario, sendo fundamental para o planejamento
cirdrgico de hérnias grandes ou complexas. Entretanto, o enunciado guestiona como
o diagnéstico é realizado na maioria dos pacientes, e a resposta permanece sendo o
exame clinico inicial.

Questao 3

A acalasia é um distUrbio motor primario do es6fago caracterizado pela degeneracao
dos neurbnios do plexo mioentérico (Auerbach). Os dois critérios manométricos
fundamentais para o diagndstico sao a auséncia de peristalse no corpo esofagico
(aperistalse) e a falha no relaxamento do esfincter inferior do es6fago (EIE) durante a
degluticao.
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Alternativa (a) Incorreta. A acalasia afeta a musculatura lisa do esb6fago, que
corresponde aos dois tercos distais do 6érgdao. O esbéfago cervical € composto por
musculatura estriada, que possui inervacao diferente e permanece com sua fungao
motora preservada na acalasia.

Alternativa (b) Incorreta. Na acalasia, o esfincter inferior do es6fago costuma
apresentar hipertonia (pressao de repouso elevada) ou pressao normal. A hipotonia
do EIE é um achado classico da Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE).

Alternativa (c) Incorreta. A descricao de metaplasia para epitélio colunar com células
caliciformes define o Es6fago de Barrett. Essa é uma condicao pré-neoplasica
resultante da agressdao acida cronica na Doenca do Refluxo Gastroesofdgico, nao
sendo um achado da acalasia.

Alternativa (d) Incorreta. O ddlico-megaesofago é o estagio mais avancado da doenca
(Grau IV na classificacao de Rezende), em que o 6rgao se torna nao apenas dilatado,
mas também alongado e tortuoso, assumindo um aspecto em "meia" ou "sigmoide".
A questdo especifica 0 megaeséfago inicial, onde essas alteracbes estruturais graves
ainda nao ocorreram.

Alternativa (e) Correta. A auséncia de relaxamento ou o relaxamento incompleto do
esfincter inferior do es6fago em resposta a degluticdo é a caracteristica
patognomodnica da acalasia. Isso ocorre pela perda dos neurdnios inibitérios que
liberam 6xido nitrico e VIP (peptideo intestinal vasoativo), impedindo que o esfincter
abra para a passagem do bolo alimentar.

Questao 4

A Sindrome de Mallory-Weiss é caracterizada por uma laceracao longitudinal da
mucosa nha juncao esofagogastrica ou na cardia gastrica, sendo uma causa
importante de hemorragia digestiva alta (HDA).

Alternativa (a) Incorreta. O raio X contrastado (esofagograma) ndo é o exame
indicado para o diagnéstico da Sindrome de Mallory-Weiss, pois a lesao é superficial e
mucosa, dificilmente sendo visualizada por esse método. O raio X contrastado é mais
utilizado na suspeita de perfuracao esofagica (Sindrome de Boerhaave). O
padrao-ouro para o diagnostico de Mallory-Weiss é a Endoscopia Digestiva Alta (EDA).

Alternativa (b) Incorreta. A infeccao pelo Helicobacter pylori estd fortemente ligada a
doenca ulcerosa péptica e ao cancer gastrico, mas nao possui relacao fisiopatoldgica
com a Sindrome de Mallory-Weiss, que tem origem mecanica.
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Alternativa (c) Correta. A fisiopatologia da sindrome envolve um aumento subito da
pressdo intra-abdominal, geralmente causado por vOmitos vigorosos, nauseas ou
tosse intensa. O consumo excessivo de alcool é um fator precipitante clédssico, pois
induz a irritacdo gastrica e episddios repetitivos de vomitos, que acabam gerando a
laceracdo na mucosa. E comum o paciente relatar episédios de vémitos inicialmente
sem sangue, seguidos por hematémese (vomito com sangue).

Alternativa (d) Incorreta. A ecoendoscopia (ultrassonografia endoscdpica) é um
método utilizado principalmente para avaliacao de lesdes submucosas e
estadiamento de tumores gastrointestinais. Para a identificacao da laceracao de
Mallory-Weiss, a Endoscopia Digestiva Alta convencional é suficiente e superior,
permitindo tanto o diagnéstico visual quanto a intervencao terapéutica, se
necessario.

Alternativa (e) Incorreta. Embora a Ulcera gastrica e a Sindrome de Mallory-Weiss
sejam causas de hemorragia digestiva alta, elas sao entidades clinicas distintas. A
Ulcera decorre de um processo erosivo inflamatério (geralmente por H. pylori ou uso
de anti-inflamatérios), enquanto a Mallory-Weiss é uma lesao trauméatica/mecanica
da mucosa decorrente de esforco.

Questao 5

A questao aborda uma complicacao especifica da colelitiase conhecida como ileo
biliar. Essa condicdo ocorre quando um cdlculo biliar de grandes dimensoes
(geralmente maior que 2,5 cm) migra da vesicula biliar para o trato gastrointestinal
através de uma fistula colecistoentérica (mais comumente entre a vesicula e o
duodeno).

Uma vez no lumen intestinal, o calculo progride distalmente até encontrar um local
de estreitamento anatdmico onde nao consegue mais avancgar, causando uma
obstrucao mecanica.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. A transicdo retossigmoideana é um local comum de obstrucdes por
outras causas, como volvo de sigmoide ou neoplasias, mas nao é o local preferencial
do ileo biliar. Para o calculo chegar ao reto, ele teria que passar pela valvula
ileocecal, que é muito mais estreita.

b) Incorreta. O célon transverso possui um lumen significativamente maior que o do
ileo terminal. Embora existam fistulas colecistocdlicas, a maioria das obstrucdes por
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calculo biliar ocorre antes de chegar ao intestino grosso.

c) Incorreta. O célon ascendente também apresenta um diametro levemente maior e
ndo é o ponto de maior estreitamento do trajeto intestinal.

d) Correta. A papila ou valvula ileocecal, juntamente com o ileo terminal, representa
0 segmento mais estreito de todo o intestino delgado. E neste local que cerca de 50%
a 75% dos casos de ileo biliar ficam impactados, tornando-se o sitio classico de
obstrucao nesta patologia.

e) Incorreta. O jejuno possui um calibre maior que o ileo. Embora um calculo muito
volumoso possa ocasionalmente impactar no jejuno proximal, a anatomia favorece a
progressao do calculo até as porcdes mais distais e estreitas do intestino delgado
(ileo).

Resumo: O quadro clinico classico do ileo biliar inclui a Triade de Rigler observada em
exames de imagem: obstrucao do delgado, pneumobilia (ar nas vias biliares) e
visualizacdo do cdlculo biliar ectépico, sendo a regido da vélvula ileocecal o ponto de
maior ocorréncia.

Questao 6

O adenocarcinoma colorretal representa a grande maioria dos canceres de intestino.
A distribuicdo anatdmica desses tumores revela que, embora possam surgir em
qualquer parte do intestino grosso, existe uma concentracdo maior em dareas
especificas.

Alternativa a: Incorreta. O adenocarcinoma de intestino delgado (jejuno e ileo) é raro,
respondendo por uma fracdo minima dos casos de cancer gastrointestinal,
geralmente menos de 5 por cento. Fatores como a rapidez do transito intestinal, o
contedudo mais liquido e a menor carga bacteriana ajudam a explicar essa baixa
incidéncia em comparacao ao intestino grosso.

Alternativa b: Incorreta. O célon ascendente é o sitio de aproximadamente 15 a 20
por cento dos casos de cancer colorretal. Embora exista uma tendéncia
epidemiolégica moderna de aumento na incidéncia de tumores no célon direito
(conhecida como migragcao proximal), este segmento ainda nao supera a frequéncia
do segmento distal.

Alternativa c: Incorreta. O célon transverso é um dos locais de menor incidéncia para
o surgimento do adenocarcinoma, sendo acometido em cerca de 10 por cento das
vezes.
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Alternativa d: Incorreta. O célon descendente isoladamente possui uma frequéncia de
acometimento relativamente baixa, girando em torno de 5 a 10 por cento dos
diagnésticos.

Alternativa e: Correta. O segmento retossigmoide, que compreende o célon sigmoide
e o reto, é a localizacdo mais comum do adenocarcinoma intestinal. Historicamente,
mais de 50 por cento de todos os tumores malignos colorretais se localizam nessa
regiao distal. O reto, especificamente, € o segmento mais afetado isoladamente,
seguido pelo célon sigmoide. Devido a essa alta prevaléncia, o rastreamento e a
investigacdo diagnéstica dao grande importancia ao exame endoscépico dessa
regiao.

Questao 7

Alternativa A: Esta assertiva esta correta. O tabagismo é um fator de risco bem
estabelecido para o cancer gastrico, aumentando o risco tanto para tumores da
cardia quanto para os distais. O etilismo, especialmente quando o consumo é
elevado, também é considerado um fator de risco relevante pela literatura médica e
por érgdos de controle do cancer.

Alternativa B: Esta assertiva esta correta. O pilar do tratamento com intencao
curativa para o adenocarcinoma gastrico é a resseccao cirurgica (gastrectomia
parcial ou total), visando a margens microscopicamente livres de tumor (resseccao
RO). Esse procedimento deve vir acompanhado da linfadenectomia (remocao de
linfonodos locorregionais), sendo a técnica D2 o padrao recomendado para garantir
um estadiamento e controle regional adequados.

Alternativa C: Esta assertiva estd incorreta e é o gabarito da questao.
Epidemiologicamente, o cancer gastrico € muito mais comum em homens do que em
mulheres, apresentando uma proporcao de aproximadamente 2 para 1. Embora a
idade de incidéncia citada (sétima década) esteja correta para a maioria dos casos, a
afirmacao de que a doenca ocorre mais em mulheres invalida a alternativa.

Alternativa D: Esta assertiva estd correta. Os pdlipos gastricos do tipo adenomatoso
sao lesbes neopldsicas benignas, mas que possuem um alto potencial de
transformacao maligna. Eles sao considerados lesOes pré-cancerigenas e sua
identificacao em exames de endoscopia exige a resseccao completa e o
acompanhamento histopatoldgico.

Alternativa E: Esta assertiva estd correta. A infeccao crénica pela bactéria
*Helicobacter pylori* é o fator de risco mais importante para o tipo intestinal de
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cancer gastrico. A bactéria causa uma inflamacao persistente na mucosa que pode
desencadear a sequéncia de alteracdes conhecida como cascata de Correa: gastrite
crbnica, atrofia gastrica, metaplasia intestinal, displasia e, finalmente, o
adenocarcinoma.

Questao 8

A questao aborda o diagndstico clinico da apendicite aguda, que é
fundamentalmente baseado na histéria clinica e no exame fisico. Para resolver essa
guestdo, é necessario diferenciar os sinais cladssicos da apendicite de outros sinais
semioldgicos abdominais.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O sinal de Rovsing é caracteristico da apendicite (dor na fossa iliaca
direita ao realizar a palpacao da fossa iliaca esquerda). No entanto, o sinal de
Charcot (triade de dor abdominal, ictericia e febre) indica colangite aguda, e o sinal
de Cullen (equimose periumbilical) sugere hemoperitbnio ou pancreatite
necro-hemorragica.

b) Incorreta. O sinal de Murphy é tipico da colecistite aguda (interrupcdao da
inspiracdao profunda durante a palpacdo do ponto cistico). O sinal de
Courvoisier-Terrier (vesicula biliar palpavel e indolor em paciente ictérico) sugere
neoplasia periampular. O sinal de Kehr (dor referida no ombro esquerdo) indica
irritacdo diafragmatica, geralmente por ruptura esplénica.

c) Correta. Esta alternativa relne trés sinais classicos da apendicite aguda:

- Sinal de Blumberg: dor a descompressao subita no ponto de McBurney, indicando
irritacao peritoneal.

- Sinal de Rovsing: dor na fossa iliaca direita (FID) desencadeada pela compressao ou
palpacao profunda retrograda no célon esquerdo, que desloca os gases em direcao
a0 ceco.

- Sinal do lliopsoas: dor a extensao da coxa direita ou a flexao ativa do quadril contra
resisténcia, sugerindo apéndice em posicao retrocecal.

d) Incorreta. Embora o sinal de Blumberg esteja correto, o sinal de Grey Turner
(equimose nos flancos) esta associado a hemorragias retroperitoneais ou pancreatite
grave, e o sinal de Charcot esta relacionado a colangite.

e) Incorreta. O sinal do obturador é um sinal de apendicite (dor na rotagao interna da
coxa direita flexionada, comum em apéndices de localizacdo pélvica). Contudo, o
sinal de Kehr indica lesao esplénica/irritacao diafragmatica e o sinal de Jobert (perda
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da macicez hepatica, dando lugar ao timpanismo) indica pneumoperitonio decorrente
de perfuracao de viscera oca.

Questao 9
COMENTARIO DA QUESTAO

A questao aborda as complicacOes das Ulceras pépticas, focando especificamente na
perfuracdao, uma emergéncia cirdrgica que exige diagndstico rapido e intervencao
precisa.

Alternativa A (Incorreta): A perfuracao nao apresenta baixa taxa de mortalidade. Pelo
contrario, € uma das complicagcbes mais graves da doenca ulcerosa péptica, com
taxas de mortalidade que podem variar de 10% a 30%, dependendo da idade do
paciente, comorbidades e tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a cirurgia. A
mortalidade costuma ser maior do que a observada na hemorragia digestiva alta em
diversos servicos.

Alternativa B (Incorreta): Embora as Ulceras gastricas ocorram frequentemente na
pequena curvatura, o local mais comum de perfuracao por Ulcera péptica é a parede
anterior da primeira porcao do duodeno, e ndo o antro gastrico.

Alternativa C (Incorreta): Semelhante a alternativa anterior, a estatistica clinica
mostra que as Ulceras duodenais perfuram com mais frequéncia do que as ulceras
gastricas. Portanto, a perfuracao ocorre mais comumente na parede anterior do
duodeno.

Alternativa D (Correta): O reparo de Graham, também conhecido como "patch de
Graham" ou técnica do tampao de epiplon, é o procedimento cirdrgico padrdo para o
fechamento de Ulceras duodenais perfuradas. A técnica consiste em posicionar um
segmento livre ou pediculado de omento (epiplon) sobre a perfuracao e fixa-lo com
pontos seromusculares, permitindo a vedagcao do orificio sem a necessidade de
suturas primarias que poderiam estenosar o liUmen duodenal.

Alternativa E (Incorreta): O raio X de tdérax em posicao ortostatica (em pé) é
fundamental e de suma importancia no diagnéstico. Ele é o exame inicial de escolha
para pesquisar o pneumoperitonio, que é visualizado como uma lamina de ar abaixo
da cuUpula diafragmatica em cerca de 75% a 80% dos casos de perfuracao. A
auséncia de ar no raio X nao exclui o diagndstico, mas sua presenca confirma a
necessidade de intervencao.

ajudamedico.com
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Questao 10

Esta questdo aborda conceitos fundamentais da cirurgia pldstica sobre a
diferenciacao entre enxertos e retalhos, além da nomenclatura de transplantes de
tecidos.

A alternativa (a) esta incorreta porgue o enxerto de pele é composto
obrigatoriamente pela epiderme e por uma porcdo varidvel da derme. Os enxertos
podem ser classificados como de pele parcial (contém a epiderme e parte da derme)
ou de pele total (contém a epiderme e toda a derme). Sem a derme, o enxerto nao
teria viabilidade e estrutura.

A alternativa (b) esta incorreta devido a uma confusdao terminolégica comum. O
autoenxerto (ou autélogo) de fato provém do préprio individuo. No entanto, o enxerto
proveniente de outra pessoa (mesma espécie) é denominado aloenxerto ou
homoenxerto. O termo heteroenxerto (ou xenoenxerto) refere-se a tecidos
provenientes de espécies diferentes, como a pele de porco ou de tiladpia.

A alternativa (c) estd incorreta porque, por definicdo, o enxerto ndao possui pediculo
vascular. Ele é um tecido completamente destacado de sua area doadora e sua
sobrevivéncia depende exclusivamente das condi¢cdes do leito receptor, por meio de
processos como embebicao plasmatica, inosculacao e revascularizacao capilar. Quem
possui pediculo vascular é o retalho.

A alternativa (d) esta incorreta. O curativo de Brown (ou Tie-over) € uma técnica de
sutura compressiva usada para garantir o contato intimo e a imobilizacdo do enxerto
no leito receptor, evitando o cisalhamento e o acumulo de sangue ou soro. A
presenca de infeccdo no leito receptor é, na verdade, uma contraindicacao relativa
ou absoluta para a realizacao de enxertia, pois as bactérias e enzimas proteoliticas
impedem a integracao do enxerto ("pega").

A alternativa (e) estd CORRETA. Esta é a definicdo técnica de retalho cutaneo: um
segmento de pele e tecidos subjacentes que é transferido de uma area para outra,
mantendo seu préprio suprimento sanguineo através de um pediculo vascular.
Diferente do enxerto, o retalho leva sua prépria nutricdo, o que permite sua utilizagao
em leitos pouco vascularizados, como sobre 0ssos expostos, tenddes sem paratendao
ou areas submetidas a radioterapia.

ajudamedico.com
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Questao 11

O conceito de cancer gastrico precoce (Early Gastric Cancer) é definido estritamente
pela profundidade da invasao da neoplasia na parede estomacal. Um ponto
fundamental para provas é recordar que essa definicdo independe da presenca de
metastases em linfonodos; ou seja, mesmo que haja acometimento linfonodal, se o
tumor primario respeitar o limite de profundidade, ele ainda é classificado como
precoce.

Anadlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta: A mucosa é a camada mais interna e superficial. O tumor
gue invade apenas a mucosa é, de fato, um cancer precoce (classificado como T1la),
porém ele nao representa o limite maximo de invasao para esta classificacao.

Alternativa (b) Incorreta: A lamina prépria é apenas um dos componentes da camada
mucosa (situada entre o epitélio e a muscular da mucosa). Assim como a alternativa
anterior, representa um tumor inicial, mas nao é o teto da definicao de cancer
precoce.

Alternativa (c) Correta: A definicdo classica e universalmente aceita de cancer
gastrico precoce estabelece que o tumor pode invadir a mucosa e a submucosa, mas
ndo deve ultrapassar esta Ultima. Portanto, a submucosa é a camada mais profunda
(limite maximo) que o tumor pode atingir para ainda receber o rétulo de "precoce"
(estadiamento T1b).

Alternativa (d) Incorreta: Quando a neoplasia atinge a camada muscular prépria, ela
deixa de ser considerada cancer gastrico precoce e passa a ser classificada como
cancer gastrico avancado. O envolvimento da muscular propria corresponde ao
estadiamento T2.

Alternativa (e) Incorreta: A serosa é a camada mais externa do estbmago (nos locais

onde ela existe). Um tumor que atinge a serosa (T4a) é considerado um cancer
gastrico avancado com maior risco de disseminacao peritoneal e pior progndstico.

Gabarito: Letra (c).
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Questao 12

O esb6fago de Barrett é uma condicdo decorrente da Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) crbnica, na qual o epitélio normal do es6fago sofre uma
mudanca adaptativa para suportar a agressao acida e biliar.

Alternativa a: Incorreta. Embora a presenca de epitélio gastrico no eséfago possa
ocorrer, a metaplasia do tipo antral isolada ndo define o es6fago de Barrett nos
critérios histopatolégicos classicos exigidos para o diagnéstico.

Alternativa b: Incorreta. A metaplasia de corpo e fundo (epitélio oxintico) também
nao caracteriza o es6fago de Barrett. O foco do diagndstico reside na transformacao
para o tipo intestinal.

Alternativa c: Correta. O es6fago de Barrett é definido pela metaplasia colunar
intestinal especializada. Histologicamente, isso significa que o epitélio escamoso
estratificado (original do es6fago) é substituido por um epitélio colunar simples, com
a presenca obrigatdria de células caliciformes (também chamadas de goblet cells).
Esta alteracdo é o marcador de risco para o desenvolvimento de adenocarcinoma de
eso6fago.

Alternativa d: Incorreta. A presenca de um anel fibroso, concéntrico e nao maligno
descreve o Anel de Schatzki. Embora possa estar associado ao refluxo, é uma
alteracao estrutural e ndo uma metaplasia histolégica da mucosa.

Alternativa e: Incorreta. No es6fago de Barrett, nao hd um aumento no tamanho das
células escamosas (hipertrofia), mas sim a substituicdo de uma linhagem celular por
outra (metaplasia). O epitélio escamoso deixa de existir na area afetada, dando lugar
ao epitélio colunar.

Questao 13

O Antigeno Carcinoembrionario (CEA) é o marcador tumoral de escolha para o
monitoramento de pacientes apés o tratamento cirdrgico ou quimioterdpico do
cancer de célon. Embora ndo seja recomendado para o rastreamento na populagao
geral devido a sua baixa especificidade, ele possui papel fundamental na deteccao
precoce de recidiva tumoral em pacientes ja diagnosticados.

Alternativa a) Incorreta. O CA 19.9 é o marcador de referéncia para o cancer de
pancreas e tumores das vias biliares. Apesar de poder estar elevado em outras
neoplasias gastrointestinais, ele nao é o marcador padrao para o seguimento do
cancer de célon.
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Alternativa b) Incorreta. O CA 125 é utilizado primordialmente no acompanhamento
do cancer de ovario epitelial. Ele pode sofrer alteracdes em diversas condicdes que
afetam o peritonio, incluindo condicdes benignas como endometriose, sendo pouco
especifico para tumores de célon.

Alternativa c) Incorreta. A Alfafetoproteina é um marcador associado ao carcinoma
hepatocelular (cancer priméario de figado) e a alguns tumores de células
germinativas. Nao possui correlacao com o adenocarcinoma colorretal.

Alternativa d) Correta. O Antigeno Carcinoembrionario (CEA) é uma glicoproteina que
tem seus niveis séricos monitorados periodicamente apds a resseccdao do tumor
primario de célon. Uma elevacdao progressiva e sustentada do CEA durante o
seguimento clinico € um indicador sensivel de recidiva da doenca (seja local ou a
distancia/metastases), frequentemente precedendo achados em exames de imagem.

Alternativa e) Incorreta. O Acido 5-hidroxi-indolacético (5-HIAA) é um produto da
degradacdo da serotonina, excretado na urina. E o marcador utilizado para o
diagndstico e acompanhamento de tumores neuroendécrinos, como os tumores
carcinoides, e ndo para o adenocarcinoma clédssico de célon.

Questao 14

O diagnodstico de perfuracao esofagica é uma emergéncia médica que exige
confirmacao rapida para evitar complicacdes graves, como a mediastinite. A escolha
do exame baseia-se na capacidade de localizar a lesdo e na sensibilidade do método.

Alternativa a) Incorreta. A endoscopia digestiva alta (EDA) geralmente nao é
recomendada como primeira linha para o diagnéstico de perfuracao. A insuflagao de
ar necessaria durante o procedimento pode forcar a passagem de ar e conteldo
gastrico para o mediastino, agravando o quadro clinico ou causando um
pneumotdrax hipertensivo. E reservada para casos em que os exames radiolégicos
sao inconclusivos ou em traumas penetrantes.

Alternativa b) Incorreta. A broncoscopia avalia a arvore traqueobronquial. Embora
possa ser Util para identificar uma fistula eso6fago-respiratdria ou avaliar lesdes
associadas em traumas cervicais/toracicos, ndo é o exame padrao para diagnosticar
uma perfuracao isolada do eso6fago.

Alternativa c) Incorreta. O raio X de térax e de cervical é frequentemente o primeiro
exame realizado e pode sugerir a perfuracao através de sinais indiretos, como
pneumomediastino, enfisema subcutaneo ou derrame pleural. No entanto, ele nao
confirma a localizagcao exata da perfuracao e pode estar normal nas primeiras horas
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em uma porcentagem significativa de pacientes.

Alternativa d) Incorreta. A tomografia computadorizada (TC) de térax com contraste
oral é um excelente exame, com alta sensibilidade para detectar colecbes
mediastinais e ar extraluminal. Contudo, em questdes de prova e na tradicao
propedéutica, o esofagograma ainda é considerado o padrao-ouro para a localizagao
dinamica do ponto de extravasamento.

Alternativa e) Correta. O esofagograma contrastado é o exame padrao para o
diagndstico. Ele permite visualizar o extravasamento do contraste para fora da luz
esofagica, confirmando a perfuracdo e sua localizacao. Na pratica clinica, inicia-se
frequentemente com contraste hidrossollivel (como o Gastrografin) por ser menos
irritante ao mediastino; porém, o bdario é mais denso e possui maior sensibilidade
para detectar perfuracdes pequenas. Se o estudo com contraste hidrossoltvel for
negativo e a suspeita persistir, deve-se proceder ao estudo com bario.

Questao 15

Alternativa a: Incorreta. O CEA (Antigeno Carcinoembriondrio) ndo possui
sensibilidade ou especificidade adequadas para ser utilizado como teste de
rastreamento (screening) na populacdao geral ou em estagios iniciais. Muitos
pacientes com cancer colorretal inicial apresentam niveis normais de CEA. Sua
principal funcao é o acompanhamento pdés-operatério para deteccdao de recidiva e
monitoramento de metastases.

Alternativa b: Incorreta. A alfafetoproteina (AFP) pode estar elevada em diversas
condicbes benignas, como na gestacdo, em processos de regeneracao hepatica
(hepatites agudas e crbnicas) e na cirrose hepatica. Portanto, sua elevagcao nao é
sindbnimo exclusivo de neoplasia maligna.

Alternativa c: Correta. O CA 19-9 é o marcador tumoral de escolha para o
adenocarcinoma de pancreas. Embora nao seja utilizado para diagnéstico inicial
devido a baixa sensibilidade em tumores pequenos e a existéncia de individuos
falso-negativos (aqueles com fenétipo Lewis a-b-), ele é excelente para monitorar a
eficacia do tratamento quimioterdpico e para identificar a recorréncia da doenca apés
a cirurgia.

Alternativa d: Incorreta. Apds a resseccao completa de uma neoplasia de célon,
espera-se gue os niveis de CEA caiam progressivamente até a normalizacao. No
entanto, a afirmacdo de que ele "encontra-se normal" de forma genérica é falsa, pois
o marcador pode permanecer elevado se houver doenca residual, metdstases nao
diagnosticadas ou se o paciente for tabagista crénico (que naturalmente possui niveis
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de CEA mais altos).

Alternativa e: Incorreta. A alfafetoproteina é o marcador classico do Carcinoma
Hepatocelular (figado) e de Tumores de Células Germinativas (como os de testiculo e
ovario). Embora exista um subtipo raro de cancer de estbmago que produz AFP
(adenocarcinoma hepatoide), ela ndo é exclusiva dessa topografia.

Questao 16

Para resolver esta questdo, devemos aplicar a Regra dos Nove de Wallace, que é o
método mais utilizado para estimar a extensdo da superficie corporal queimada
(SCQ) em adultos. Esta regra divide o corpo em areas que representam 9% ou
multiplos de 9% da superficie total.

A divisao anatdmica padrao para adultos é a seguinte:

- Cabeca e pescoco: 9% (sendo 4,5% anterior e 4,5% posterior).

- Tronco anterior: 18% (composto por 9% do térax e 9% do abdome).

- Tronco posterior: 18% (composto por 9% da parte superior e 9% da parte
inferior/lombar).

- Membro superior (cada um): 9% (sendo 4,5% anterior e 4,5% posterior).

- Membro inferior (cada um): 18% (sendo 9% anterior e 9% posterior).

- Perineo/Genitalia: 1%.

Aplicando os dados do enunciado ao paciente:
1. Membro inferior esquerdo: 18%.

2. Membro superior esquerdo: 9%.

3. Parte anterior do tronco: 18%.

Ao somarmos as areas atingidas (18 + 9 + 18), chegamos ao total de 45% da
superficie corporal queimada. Note que a profundidade da queimadura (22 e 3°
graus) é fundamental para o planejamento terapéutico e o calculo de reposicao
volémica, mas para o calculo da extensao pela Regra dos Nove, o que importa é a
area total acometida por lesdes de espessura parcial ou total.

Andlise das alternativas:
Alternativa a) Incorreta. O valor de 18% corresponderia a apenas uma das partes
citadas (tronco anterior ou um membro inferior), ignorando as demais areas descritas

Nno Caso.

Alternativa b) Incorreta. O valor de 27% seria a soma de apenas duas areas, como o
tronco anterior (18%) e 0 membro superior (9%), sem considerar o membro inferior.
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Alternativa c) Incorreta. 36% seria o resultado se considerassemos apenas o tronco
anterior (18%) e o membro inferior (18%), deixando de fora 0 membro superior.

Alternativa d) Correta. A soma exata das areas anatomicas descritas (18% do tronco
anterior + 9% do membro superior + 18% do membro inferior) resulta em 45%.

Alternativa e) Incorreta. O valor de 54% superestima a area descrita no enunciado.
Este valor seria alcancado, por exemplo, se o tronco estivesse queimado tanto na
parte anterior quanto na posterior (36%) somado a um membro inferior (18%).

Questao 17

A hérnia do obturador é uma condicdo rara, porém importante no contexto de
obstrucao intestinal em pacientes especificos. Abaixo, analisamos cada alternativa
para identificar a incorreta:

Alternativa a) Correta. O sinal de Howship-Romberg é considerado patognoménico da
hérnia obturadora. Ele ocorre devido a compressao do nervo obturador pelo saco
herniario dentro do canal obturador, causando dor ou parestesia na face
anteromedial da coxa, que pode se estender até o joelho. A dor geralmente piora

com a extensao, aducao ou rotacao interna da coxa.

Alternativa b) Correta. A maioria das hérnias obturadoras é diagnosticada apenas
guando o paciente apresenta um quadro de obstrucdo intestinal aguda (nduseas,
vOmitos e distensao abdominal). Estima-se que a obstrucao ocorra em grande parte
dos casos, sendo a principal causa de internagao nesses pacientes.

Alternativa c) Incorreta (Gabarito). Esta é a afirmacao falsa porque a hérnia
obturadora é notoriamente dificil de diagnosticar apenas pelo exame fisico, ja que a
protrusao é profunda e raramente palpavel ou visivel (diferente das hérnias
inguinais). A ultrassonografia também apresenta baixa sensibilidade devido a
profundidade da regido e a presenca de gases intestinais. O padrdo-ouro para o
diagndstico é a Tomografia Computadorizada (TC) de abdome e pelve, que possui
alta sensibilidade e especificidade.

Alternativa d) Correta. A hérnia obturadora é classicamente descrita em mulheres
idosas, multiparas e magras (frequentemente chamada de "hérnia da velhinha
magra"). Isso ocorre porque a pelve feminina é mais larga, o canal obturador é maior
e a perda de gordura pré-peritoneal com o envelhecimento facilita a passagem do
conteudo abdominal pelo canal.
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Alternativa e) Correta. O tratamento da hérnia obturadora é cirdrgico. Devido ao alto
risco de encarceramento e estrangulamento, a correcao do defeito no forame
obturador é necessaria. O uso de telas (préteses) é a conduta recomendada para
reforcar a regiao e evitar a recidiva, podendo ser realizado por via laparoscépica ou
por laparotomia, dependendo das condicdes clinicas do paciente e da viabilidade da

alca intestinal.

Questao 18

Alternativa a: Esta afirmativa estd correta. A incidéncia das neoplasias de tireoide
aumenta progressivamente com a idade, atingindo seu pico na meia-idade. Em
criancas e adolescentes, esses tumores sao considerados raros, representando uma
pequena fracao do total de casos diagnosticados.

Alternativa b: Esta é a alternativa incorreta (Gabarito). Embora o cancer de tireoide
seja de fato mais comum no sexo feminino, a proporcao € maior do que a sugerida na
alternativa. A literatura médica e estatisticas epidemioldgicas indicam que a doenca
ocorre de 3 a 4 vezes mais frequentemente em mulheres do que em homens, e nao
apenas duas vezes mais.

Alternativa c: Esta afirmativa estd correta. A exposicao a radiacdo ionizante,
principalmente durante a infancia e adolescéncia, é o principal fator de risco
ambiental. A baixa ingestdo de iodo esta historicamente associada a uma maior
incidéncia de carcinomas foliculares e anaplasicos. Ja a predisposicao genética é
evidente em casos familiares de carcinoma papilar e, de forma muito especifica, no
carcinoma medular de tireoide (associado as neoplasias enddcrinas multiplas).

Alternativa d: Esta afirmativa estd correta. A Puncao Aspirativa por Agulha Fina
(PAAF) é o padrdo-ouro na avaliacdo inicial de nddulos tireoidianos suspeitos. E um
método seguro, de baixo custo e com alta sensibilidade e especificidade para
diferenciar lesdes benignas de malignas, sendo fundamental para a decisao cirurgica.

Alternativa e: Esta afirmativa estd correta. O crescimento local de um carcinoma de
tireoide nao tratado pode levar a invasao de 6rgaos adjacentes. O comprometimento
da traqueia pode gerar obstrucdo respiratdria e falta de ar (dispneia), enquanto a
invasdao ou compressao do esoOfago dificulta a passagem de alimentos (disfagia
progressiva). Além disso, pode ocorrer invasao do nervo laringeo recorrente,
causando rouquidao.
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Questao 19
Andlise das alternativas:

Alternativa A: Incorreta. A queimadura de primeiro grau atinge apenas a camada
mais superficial da pele, a epiderme. Clinicamente, ela se manifesta com eritema
(vermelhidao) e dor, mas nao apresenta bolhas. As bolhas, ou flictenas, sao
caracteristicas das queimaduras de segundo grau.

Alternativa B: Incorreta. A queimadura de segundo grau é classificada como de
espessura parcial. Ela envolve a epiderme e uma porgao variavel da derme (podendo
ser superficial ou profunda), mas nao danifica todas as camadas da pele.

Alternativa C: Incorreta. A gueimadura que atinge tecidos e 6rgaos abaixo da pele,
como fascia muscular, musculos, tenddes e 0ssos, é tecnicamente classificada como
gqueimadura de quarto grau. A de terceiro grau limita-se ao comprometimento total
da pele.

Alternativa D: Correta. A queimadura de terceiro grau é denominada de espessura
total. Isso significa que a lesao atravessa toda a epiderme e toda a derme, chegando
até o tecido adiposo subcutaneo. Por destruir os receptores sensoriais e as
terminacdes nervosas da derme, as areas de terceiro grau sao classicamente
indolores.

Alternativa E: Incorreta. Embora a queimadura de quarto grau envolva a pele, sua
definicao clinica e cirdrgica fundamental é a extensao da lesdo para estruturas
profundas além do tegumento (pele e subcutaneo). O conceito de lesao de todas as
camadas da pele é a definicao classica da queimadura de terceiro grau.

Questao 20

O polipropileno (conhecido comercialmente como Prolene) é um fio de sutura
sintético, monofilamentar e ndo absorvivel. Suas propriedades fisicas e quimicas
definem suas indicacdes clinicas na pratica cirdrgica.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a: Esta afirmacdo estd correta. Por ser um fio monofilamentar e
extremamente inerte, ele apresenta um baixissimo coeficiente de friccdo, o que
resulta em baixo trauma tecidual ao passar pelos tecidos. Além disso, possui alta
resisténcia ténsil, que ndao se perde com o tempo, pois ndo é degradado pelo
organismo.
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Alternativa b: Esta afirmacao esta correta. Devido a sua forca permanente e baixa
reatividade, o polipropileno é amplamente utilizado em hernioplastias, tanto para o
fechamento de planos aponeurdéticos quanto para a fixacdo de telas sintéticas.

Alternativa c: Esta afirmacdo estd correta. O polipropileno é o material de escolha
(padrao-ouro) para suturas e anastomoses vasculares. Sua superficie lisa minimiza o
dano ao endotélio vascular e reduz o risco de trombose na linha de sutura, além de
permitir o ajuste da tensao da sutura com facilidade.

Alternativa d: Esta afirmacao estd INCORRETA (e, portanto, é o gabarito da questdo).
Os fios monofilamentares, como o polipropileno e o nylon, sao justamente os MAIS
indicados na presenca de infeccao ou contaminacao. Diferentemente dos fios
multifilamentares (trancados), o monofilamento nao possui espacos intersticiais
(microscépicos) entre as fibras onde as bactérias poderiam se alojar e ficar
protegidas da acao de macréfagos e antibiéticos.

Alternativa e: Esta afirmacao estd correta. Embora existam preferéncias por fios
absorviveis de longa duracao (como o PDS), o polipropileno é perfeitamente indicado
e muito utilizado em anastomoses intestinais, especialmente em técnicas de plano
Unico, devido a sua seguranca, baixa reacao inflamatdéria e manutencao da forca de
fechamento.

Gabarito: Letra (d).

Questao 21
CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL

A paciente apresenta uma medida de pressao arterial (PA) de 138 x 87 mmHg. De
acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (DBHA), essa faixa é
classificada como PRE-HIPERTENSAO, que engloba valores de PA sistdlica entre
130-139 mmHg e/ou PA diastdlica entre 85-89 mmHg. O diagndstico de hipertensao
(estagio 1) s6 seria firmado com valores iguais ou superiores a 140 x 90 mmHg em
consultério.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A (Incorreta): O inicio de terapia farmacoldgica com enalapril (um inibidor
da ECA) ou qualquer outro anti-hipertensivo nao é a conduta imediata para pacientes
pré-hipertensos. O tratamento medicamentoso imediato costuma ser reservado para
pacientes com hipertensao estagio 1 de alto risco cardiovascular ou para aqueles em
estagios 2 e 3.
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Alternativa B (Incorreta): A hipertensao mascarada ocorre quando a PA no consultério
estd normal (menor que 140/90 mmHg), mas a PA fora dele (MAPA ou MRPA) estd
elevada. Embora a paciente esteja em uma faixa limitrofe onde se poderia investigar
essa condicdo, a conduta de "reavaliar em 1 semana" ndo é a orientacao terapéutica
preconizada para o manejo da pré-hipertensao conforme as diretrizes.

Alternativa C (Incorreta): O nitroprussiato de sodio é um potente vasodilatador
venoso e arterial de uso hospitalar exclusivo, indicado para emergéncias
hipertensivas onde hd risco iminente de morte ou lesdo aguda de 6rgdo-alvo
(geralmente com PA acima de 180/120 mmHg). Nao existe indicacao para o uso
dessa droga em quadros ambulatoriais e estaveis.

Alternativa D (Correta): De acordo com as diretrizes brasileiras, a conduta inicial para
0 paciente pré-hipertenso é a implementacdao de Mudancgas no Estilo de Vida (MEV).
Isso inclui reducao da ingestao de sddio, adocao de dietas saudaveis (como a DASH),
controle de peso e atividade fisica regular. Embora a paciente apresente alto risco
cardiovascular (pelo diabetes e escore PREVENT de 16,8 por cento), a conduta
conservadora de tentar o controle ndo farmacolégico por um periodo de 3 a 6 meses
antes de iniciar a medicalizacdo é a resposta mais correta do ponto de vista
académico e normativo para o nivel de pressao apresentado.

Alternativa E (Incorreta): O inicio de diuréticos segue a mesma ldgica da alternativa
A. Nao se inicia tratamento farmacoldgico para pré-hipertensao como primeira
escolha sem antes observar a resposta as medidas nao farmacoldgicas.

RESUMO DA CONDUTA

Em pré-hipertensos, o foco inicial é sempre a intervencdao nos habitos de vida. O
tratamento medicamentoso sé é considerado apés falha das medidas nao
farmacoldgicas ou, em casos muito especificos de altissimo risco, como uma decisao
compartilhada, mas a questao pede a melhor conduta diagndstica e terapéutica
seguindo o fluxograma padrao da diretriz.

Questao 22

Para responder a essa questdo, devemos utilizar como referéncia a Atualizacdo da
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC).

Alternativa a) Esta é a alternativa correta. De acordo com a diretriz brasileira (SBC), a
meta de LDL-c para individuos classificados como de baixo risco cardiovascular é <
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130 mg/dL. A alternativa indica uma meta de < 115 mg/dL; embora seja um valor
mais rigoroso do que o limite exato da SBC, ele estd contido dentro da meta de
seguranca e alinha-se a diretrizes internacionais (como a europeia ESC, que utiliza <
116 mg/dL para baixo risco). Comparada as demais alternativas, que possuem erros
claros de valores e definicdes, esta é a opgao correta.

Alternativa b) Incorreta. Para individuos de alto risco cardiovascular, a recomendacao
das diretrizes é a utilizacao de estatinas de alta poténcia para alcancar uma reducao
minima de 50% nos niveis de LDL-c em relacao ao valor basal, e nao de apenas 30%.

Alternativa c) Incorreta. A meta de LDL-c < 50 mg/dL é aplicada aos individuos de
risco muito alto (ou risco extremo). Para o grupo de alto risco, a meta estabelecida
pela diretriz brasileira é de LDL-c < 70 mg/dL.

Alternativa d) Incorreta. Para individuos de risco intermediario, a meta de LDL-c é <
100 mg/dL. A estratégia de reducao percentual maior ou igual a 50% é direcionada
ao0s pacientes de alto e muito alto risco. No risco intermediario, a reducao percentual
esperada costuma variar entre 30% e 50%.

Alternativa e) Incorreta. A meta do colesterol nao HDL (que representa a soma de
todas as lipoproteinas aterogénicas) é calculada somando-se 30 mg/dL a meta
estipulada para o LDL-c. No individuo de risco extremo ou muito alto, a meta de
LDL-c é < 50 mg/dL, portanto, a meta de colesterol ndo HDL deve ser < 80 mg/dL (50
+ 30). O valor de < 100 mg/dL seria a meta de nao HDL para pacientes de alto risco
(cuja meta de LDL-c é 70 mg/dL).

Questao 23

Para responder corretamente a esta questao, devemos considerar as recomendacoes
da Diretriz Brasileira de Dispositivos Cardiacos Eletrénicos Implantaveis de 2023
sobre as indicacdes de marca-passo (MP) definitivo.

Alternativa a) Incorreta. Em pacientes com bradiarritmias noturnas associadas a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), a conduta inicial deve ser o
tratamento da prépria apneia (como o uso de CPAP). O implante de MP nao é
indicado se o paciente for assintomatico durante a vigilia e se o tratamento
especifico para a SAOS ainda nao tiver sido realizado ou otimizado, pois a bradicardia
costuma ser uma resposta fisiopatoldgica aos eventos respiratérios.

Alternativa b) Incorreta. A hipersensibilidade do seio carotideo com resposta
cardioinibidora (pausa maior que 3 segundos na massagem) sé tem indicacdo de
marca-passo se o0 paciente for sabidamente sintomatico, apresentando sincopes
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recorrentes. Em pacientes assintomaticos, o achado isolado de uma resposta
cardioinibidora durante a manobra nao justifica o implante do dispositivo.

Alternativa c) Incorreta. Pacientes assintomaticos que apresentam apenas disturbios
de conducao intraventricular (como blogueio de ramo direito ou esquerdo isolados) e
gue mantém a conducao atrioventricular 1:1 ndo possuem indicacao para implante
de marca-passo. E necesséario que existam outros critérios de gravidade ou sintomas
associados para que a intervencao seja considerada.

Alternativa d) Correta. O bloqueio de ramo alternante é caracterizado pela evidéncia
eletrocardiografica de bloqueio de ramo direito e bloqueio de ramo esquerdo em
momentos diferentes, ou bloqueio de um ramo com alternancia dos hemibloqueios
no outro ramo. Esse achado é um sinal de doenca avangada e difusa do sistema de
conducdo infra-hisiano, com altissimo risco de progressao subita para bloqueio
atrioventricular (BAV) total. Por isso, as diretrizes recomendam o implante de
marca-passo definitivo de forma profilatica, independentemente da presenca de
sintomas.

Alternativa e) Incorreta. Esta alternativa descreve contraindicacdes (Classe lll) para o
implante de marca-passo. Se os sintomas documentados claramente nao possuem
relacdo com a bradicardia, ou se a bradicardia for causada por fatores reversiveis ou
transitérios (como o efeito de medicamentos que podem ser suspensos, distUrbios
hidroeletroliticos ou hipotermia), o implante definitivo nao deve ser realizado.

Questao 24

O quadro clinico descrito é classico de uma Epilepsia Mioclénica Juvenil (EM]),
também conhecida como Sindrome de Janz. A paciente apresenta uma crise
tonico-clonica generalizada (perda suUbita de consciéncia, grito inicial, rigidez e abalos
ritmicos por 90 segundos, seguidos de confusao pds-ictal) precedida por um histérico
de meses de crises mioclonicas.

O ponto-chave da questao estd nos "solugcos musculares" matinais que fazem a
paciente derrubar objetos. Essa é a descricao tipica das crises mioclénicas, que
ocorrem predominantemente ao despertar e sao frequentemente negligenciadas
pelos pacientes até que ocorra a primeira crise ténico-clénica generalizada.

Analise das alternativas:
a) Incorreta. A sincope vasovagal geralmente é precedida por prédromos (sudorese,

palidez, nduseas) e ocorre em pé ou apds gatilhos emocionais/dolorosos. Embora a
sincope convulsiva possa apresentar mioclonias andxicas, estas sao breves,
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desorganizadas e ocorrem durante a perda de consciéncia, nao explicando o historico
de mioclonias matinais cronicas ao despertar. O tempo de 90 segundos e a confusao
pds-ictal prolongada sugerem fortemente uma crise epiléptica real.

b) Correta. A Epilepsia Mioclénica Juvenil é uma forma comum de epilepsia
generalizada genética. Ela se manifesta tipicamente na adolescéncia ou inicio da
idade adulta com a triade de crises: mioclonias (especialmente ao acordar), crises
tonico-clonicas generalizadas e, em alguns casos, crises de auséncia. O exame
neurolégico e a neuroimagem (TC ou RM) sao tipicamente normais, pois trata-se de
uma epilepsia idiopatica (genética).

c) Incorreta. A epilepsia do lobo temporal mesial costuma se manifestar com crises
focais perceptivas (auras de déja vu ou epigastricas) ou crises focais com
comprometimento da consciéncia (automatismos orofaciais ou manuais). Nao ha
associacao tipica com mioclonias matinais e queda de objetos ao despertar.

d) Incorreta. Uma lesao estrutural frontal poderia causar crises motoras, mas a
tomografia de cranio da paciente é normal e o exame neuroldégico nao apresenta
déficits focais. Além disso, as mioclonias bilaterais e ritmicas ao acordar sao
caracteristicas de uma sindrome de epilepsia generalizada, e ndo de um foco
epileptogénico secundario a lesao estrutural.

e) Incorreta. As crises psicogénicas nao epilépticas costumam ter duracao prolongada
(muitas vezes superior a 2 ou 5 minutos), movimentos assincronos, movimentos de
balancar a cabeca lateralmente e auséncia de periodo pds-ictal verdadeiro. O relato
da paciente é muito estereotipado para uma crise tbénico-clénica generalizada
organica e o histérico de mioclonias interictais reforca o diagnéstico médico de
epilepsia.

Questao 25
ANALISE DO CASO CLINICO

O paciente apresenta um quadro de Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI)
agudo, com 1 hora e 20 minutos de evolucao, o que o coloca dentro da janela
terapéutica para intervencoes de reperfusdao. Os pontos fundamentais para a decisao
sao: 1) o tempo de inicio dos sintomas (menos de 4,5 horas); 2) a gravidade do
déficit (NIHSS 17); e 3) a presenca de oclusao de grande vaso (segmento M1 da
artéria cerebral média) confirmada pela angiotomografia. Além disso, o paciente nao
apresenta contraindicacdes imediatas, como hemorragia na TC ou niveis presséricos
acima de 185/110 mmHg.
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EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

a) INCORRETA: A trombectomia mecanica é o tratamento padrao para oclusdes de
grandes vasos em territério anterior e deve ser realizada mesmo que o paciente
esteja dentro das primeiras 3 horas. A realizacao da trombdlise quimica nao exclui a
necessidade da trombectomia quando ha oclusao de vaso calibroso, pois a taxa de
recanalizacao apenas com alteplase em grandes vasos é baixa.

b) INCORRETA: Segundo as diretrizes atuais, em pacientes elegiveis tanto para
trombdlise quanto para trombectomia (dentro da janela de 4,5 horas), deve-se
realizar a terapia combinada, também chamada de "bridging therapy". Nao se deve
omitir a trombdlise intravenosa em favor da trombectomia isolada, a menos que haja
contraindicacdo formal ao trombolitico.

c) CORRETA: Esta é a conduta padrao-ouro. O paciente é candidato a trombdlise
intravenosa com alteplase (rt-PA) por estar na janela de 4,5 horas e,
simultaneamente, deve ser encaminhado para a trombectomia mecanica devido a
oclusao de grande vaso (M1l). O inicio do trombolitico ndo deve atrasar o
encaminhamento para a sala de hemodinamica.

d) INCORRETA: Um NIHSS de 17 indica um AVC grave, o que reforca a indicacao de
tratamento de reperfusao imediato, e ndao o contrario. Apenas medidas de suporte
(controle pressérico e UTIl) sem tentativa de recanalizacao resultariam em um
prognéstico funcional muito ruim para este paciente previamente independente.

e) INCORRETA: Exames avancados de imagem, como ressonancia com difusdo ou
tomografia de perfusao, sao indicados principalmente para pacientes com tempo de
inicio dos sintomas desconhecido (Wake-up stroke) ou na janela estendida (acima de
6 horas). No caso em guestao, o tempo é conhecido e muito curto (1h20), sendo a
tomografia simples e a angiotomografia suficientes para definir a conduta imediata.
Retardar o tratamento para realizar mais exames causaria perda desnecessaria de
neuronios.

GABARITO: Alternativa (c).

Questao 26

O quadro clinico descrito é classico de migranea (enxaqueca) sem aura,
caracterizado por crises pulsateis, unilaterais, com fotofobia, fonofobia e nauseas. O

ponto fundamental desta questdo é reconhecer os critérios para o inicio do
tratamento profilatico (preventivo).
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Alternativa (a) Incorreta. Aumentar a dose ou a frequéncia do uso da sumatriptana
trata apenas o episodio agudo de dor. No entanto, o problema atual da paciente é a
alta frequéncia das crises (10 dias por més). O uso excessivo de triptanos
(geralmente definido como 10 ou mais dias por més) aumenta o risco de desenvolver
cefaleia por abuso de medicacado, agravando o quadro em vez de resolvé-lo.

Alternativa (b) Correta. O tratamento profiladtico da migranea esta indicado quando as
crises sao frequentes ou muito incapacitantes. Os critérios gerais incluem: 3 ou mais
crises por més que interferem na vida diaria; crises muito intensas; ou mais de 8 a 10
dias de cefaleia por més. Como a paciente apresenta 10 dias de dor mensais, ela tem
indicacdo clara para iniciar medicacao preventiva para reduzir a frequéncia, a
intensidade e a duracao das crises.

Alternativa (c) Incorreta. Embora uma mudanca no padrao da dor seja considerada
um sinal de alerta (red flag), o aumento gradual da frequéncia em uma paciente com
histérico desde a adolescéncia e exame neuroldgico normal é altamente sugestivo de
evolucao natural para migranea crbnica ou de alta frequéncia. A realizacao de
ressonancia magnética (RM) nao é a conduta prioritaria diante de um quadro clinico
tao tipico e exame fisico sem alteracdes.

Alternativa (d) Incorreta. O diario de cefaleia é uma ferramenta Util para o
acompanhamento e para identificar gatilhos, mas nao deve ser usado como motivo
para atrasar o tratamento em uma paciente que ja apresenta sofrimento significativo
e frequéncia bem definida de 10 dias por més. A intervencao medicamentosa
profiladtica deve ser iniciada agora.

Alternativa (e) Incorreta. A suspensao abrupta do triptano sem oferecer uma
alternativa de tratamento profildtico deixaria a paciente sem suporte para crises
intensas. Embora o risco de cefaleia por abuso de medicacao exista, a conduta
correta é introduzir a profilaxia para que a necessidade do uso de triptanos caia
naturalmente, realizando o desmame orientado do analgésico, se necessario.

Questao 27
ANALISE DO CASO CLINICO

O caso descreve um paciente idoso com hemorragia digestiva alta (HDA) causada por
uma Ulcera gastrica. A classificacao de Sakita Al indica que a Ulcera esta em fase
ativa, e a classificacao de Forrest llc (base com hematina) aponta um baixo risco de
ressangramento (cerca de 5 a 10%), o que geralmente permite o tratamento clinico
ap6s a estabilizacdo. No entanto, o ponto crucial da questao ndao é o manejo do
sangramento agudo, mas sim a conduta diagndstica obrigatéria diante de qualquer

ajudamedico.com

26



CL%U AjudaMédico

Ulcera localizada no estdmago.
POR QUE A ALTERNATIVA (C) ESTA CORRETA?

Diferentemente das Ulceras duodenais, que sao quase sempre benignas, as Ulceras
gastricas podem ocultar uma neoplasia (cancer gastrico). Mesmo que o paciente
utilize anti-inflamatérios (AINEs), que sao causas conhecidas de Ulceras, a realizacao
de bidpsias das bordas da Ulcera gastrica € mandatéria para excluir malignidade.
Além disso, é necessaria a confirmacao da cicatrizacao por meio de uma nova
endoscopia apdés 6 a 8 semanas, com novas biépsias se a lesao persistir.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa (a): A erradicacdo do H. pylori deve ser realizada se a bactéria for
identificada, e nao de forma empirica e sem diagndstico prévio, especialmente em
um cenario de Ulcera com indicacao de bidpsia para exclusao de cancer.

Alternativa (b): O tratamento de escolha para a cicatrizacdo de Ulceras pépticas e
para a profilaxia em usuarios de AINEs sao os Inibidores de Bomba de Prétons (IBP),
como o omeprazol, e nao os bloqueadores H2 (como a ranitidina), que sao menos
eficazes. Além disso, o uso continuo depende de uma avaliagcao de risco-beneficio a
longo prazo, nao sendo a conduta "obrigatéria" inicial antes do diagndstico
diferencial.

Alternativa (d): A cirurgia precoce nao estd indicada. O paciente apresenta uma
Ulcera Forrest llc, que tem baixo risco de recidiva hemorragica e deve ser tratada
clinicamente com IBP. A cirurgia é reservada para casos de hemorragia refrataria ao
tratamento endoscépico, perfuragcao ou obstrucao.

Alternativa (e): A suspensao do AINE é uma medida terapéutica importante para
permitir a cicatrizacao e evitar recidivas, mas, isoladamente, nao é a conduta
obrigatéria principal. A prioridade maxima em uma ulcera gastrica, do ponto de vista
propedéutico, é garantir que a lesao ndo seja um cancer.

Questao 28

Explicacao:

A questdao aborda a avaliacao progndstica da pancreatite aguda, um passo
fundamental no manejo inicial dessa patologia. Para determinar a gravidade e o risco
de complicacOes, a medicina utiliza diversos escores clinicos e laboratoriais, sendo os
Critérios de Ranson um dos mais tradicionais e cobrados em provas.
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Os Critérios de Ranson sao divididos em dois momentos: parametros de admissao e
parametros avaliados apds as primeiras 48 horas de internacdo. De acordo com esse
escore (especificamente para pancreatite nao biliar), a queda do hematécrito
superior a 10 pontos percentuais nas primeiras 48 horas é um dos sinais classicos de
alerta. Esse achado sugere que o paciente esta apresentando uma evolugao
desfavoravel, com maior risco de complicacdes sistémicas e obito.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A resolucdo do processo inflamatério seria caracterizada por melhora
clinica, reducdao da dor, retorno do apetite e estabilizacdo ou normalizacao dos
exames laboratoriais, e nao por uma queda importante do hematdcrito.

b) Incorreta. Embora a reposicao volémica possa causar alguma hemodiluicdo, o
escore de Ranson estabelece que uma queda maior que 10% é um marcador de
gravidade intrinseco a doenca, refletindo o sequestro de liquidos para o terceiro
espaco ou hemorragia retroperitoneal, e nao apenas um efeito colateral da
hidratacao.

c) Incorreta. Apesar de pacientes criticos poderem desenvolver Ulceras de estresse e
sangramento digestivo, esse achado, no contexto da pancreatite aguda precoce
(48h), deve ser interpretado prioritariamente como um critério de gravidade da
prépria pancreatite, e nao como um sangramento oculto isolado.

d) Correta. A queda do hematécrito > 10% nas primeiras 48 horas é um dos
componentes dos Critérios de Ranson para predicao de gravidade. Esse dado indica
que o paciente possui um risco significativamente maior de evoluir com pancreatite
grave, faléncia de 6rgaos e necrose pancreatica.

e) Incorreta. A necrose pancreatica infectada € uma complicacao considerada tardia,
ocorrendo geralmente apds a segunda ou terceira semana de evolucao da doenca.
Nas primeiras 48 horas, as alteracdoes laboratoriais refletem a intensidade da
resposta inflamatéria sistémica inicial, e nao a presenca de infeccdo na necrose.

Questao 29

Analise do quadro clinico:

O paciente apresenta um quadro classico de Encefalopatia Hepatica (EH). O fator
desencadeante foi o uso de diuréticos em doses elevadas, que costuma causar
desidratacao, hipocalemia e alcalose metabdlica. A hipocalemia estimula a producao
renal de amoénia, enquanto a alcalose facilita a conversdao do ion amoénio (NH4+) em
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amonia (NH3), que atravessa a barreira hematoencefdlica e exerce neurotoxicidade.
O manejo da EH foca na identificacao do gatilho e na reducao da amoénia.

Alternativa A (Incorreta): A lactulose é o tratamento de escolha para a EH, pois atua
acidificando o conteldo intestinal e promovendo um efeito catartico, o que reduz a
absorcao de amodnia. Suspender a lactulose seria contraproducente. O que deve ser
suspenso imediatamente é o diurético.

Alternativa B (Incorreta): Embora infeccdes sejam causas comuns de
descompensacao na cirrose, o0 enunciado descarta sinais de infeccao. A
antibioticoterapia (como a rifaximina) é utilizada como segunda linha ou em casos
recorrentes associada a lactulose, mas nao substitui a correcao do fator precipitante

dbvio (neste caso, o disturbio induzido pelo diurético).

Alternativa C (Correta): Esta alternativa descreve o protocolo padrao para o0 manejo
da Encefalopatia Hepatica. O primeiro passo é identificar e tratar o fator precipitante
(no caso, suspender diuréticos, hidratar o paciente e corrigir eletrélitos).
Simultaneamente, inicia-se a terapia para remocao de toxinas nitrogenadas com
lactulose, visando a obtencdo de 2 a 3 evacuacdes pastosas por dia.

Alternativa D (Incorreta): A restricao proteica rigorosa é uma conduta obsoleta
prejudicial. Pacientes cirréticos frequentemente apresentam desnutricao
sarcopenia. Como o musculo esquelético auxilia na metabolizacao da amoénia,
privacao de proteinas piora a massa muscular e, consequentemente, pode agravar
EH a longo prazo. Recomenda-se manter dieta normoproteica.

Q U d M

7

Alternativa E (Incorreta): A intubacao orotraqueal imediata é reservada para
pacientes em coma profundo (Grau IV de West Haven) que nao conseguem proteger
a via aérea ou que apresentam insuficiéncia respiratéria grave. O quadro de confusao
mental subita deve ser inicialmente manejado com medidas clinicas antes de se
considerar procedimentos invasivos desse porte.

Questao 30

Esta questdao exige o conhecimento dos principios fundamentais dos cuidados
paliativos definidos pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) e pelas diretrizes de
cuidados de fim de vida. O objetivo é identificar qual das alternativas NAO representa
um desses principios.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Inicio dos cuidados paliativos o mais precocemente possivel,
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juntamente com o tratamento modificador da doencga.

Esta alternativa esta correta. O conceito moderno de cuidados paliativos abandonou
a ideia de que eles s6 devem ser iniciados na fase final de vida. Eles devem ser
integrados precocemente no curso de qualquer doenca grave, progressiva e que
ameace a vida, coexistindo com tratamentos que buscam a cura ou o controle da
doenca.

Alternativa b) Promocdo do alivio da dor e de outros sintomas fisicos, do sofrimento
psicossocial, espiritual e existencial, incluindo o cuidado apropriado para familiares e
cuidadores.

Esta alternativa estd correta. O cuidado paliativo baseia-se no conceito de "dor total",
gue abrange ndao apenas o componente fisico, mas também as dimensobes
psicoldgica, social e espiritual. Além disso, a unidade de cuidado é o binémio
paciente-familia, garantindo suporte também aos cuidadores.

Alternativa c) Nao aceitacao da morte como um processo natural.

Esta alternativa esta incorreta e é o gabarito da questao (o "exceto"). Um dos pilares
éticos e operacionais dos cuidados paliativos é justamente afirmar a vida e
reconhecer a morte como um processo natural e inevitadvel de todos os seres vivos. O
paliativismo nao nega a morte, mas busca conferir dignidade ao processo de morrer.

Alternativa d) Aceitacao da evolucao natural da doenca, nao acelerando nem
retardando a morte e repudiando as futilidades diagndsticas e terapéuticas.

Esta alternativa esta correta. Este principio define a pratica da ortotanasia. Os
cuidados paliativos posicionam-se contra a eutandsia (abreviagdo da vida) e contra a
distanasia (prolongamento do processo de morte através de tratamentos inlteis que
geram sofrimento, também chamada de obstinacao terapéutica).

Alternativa e) Trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar para abordar as
necessidades do paciente e de seus familiares.

Esta alternativa esta correta. Dada a multidimensionalidade do sofrimento humano, é
impossivel oferecer cuidados paliativos adequados sem uma equipe composta por
médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, entre outros
profissionais que atuem de forma integrada e colaborativa.

Gabarito: Letra (c).
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Questao 31

Para responder a esta questdo, é fundamental recordar a Escada Analgésica da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), que orienta o tratamento farmacoldgico da dor
de acordo com sua intensidade. Os opioides sao divididos em dois grandes grupos: os
fracos (indicados para dor moderada, no segundo degrau) e os fortes (indicados para
dor intensa, no terceiro degrau).

Alternativa a) Incorreta. A morfina é o protétipo dos opioides fortes. E utilizada no
manejo de dores intensas e serve como padrdao de comparacao para a poténcia de
outros opioides.

Alternativa b) Correta. A codeina é classificada como um opioide fraco. Ela é uma
pré-droga que, apds ser metabolizada no figado pela enzima CYP2D6, é convertida
em morfina para exercer seu efeito analgésico. Junto com o tramadol, compde o
segundo degrau da escada analgésica da OMS, sendo indicada para dores de
intensidade moderada.

Alternativa c) Incorreta. O fentanil € um opioide sintético extremamente potente,
cerca de 50 a 100 vezes mais forte que a morfina. Portanto, é classificado como um
opioide forte, utilizado em ambientes cirdrgicos, UTIs ou por meio de adesivos
transdérmicos para dor cronica intensa.

Alternativa d) Incorreta. A gabapentina ndo pertence a classe dos opioides. Ela é um
farmaco adjuvante, originalmente desenvolvido como anticonvulsivante, mas
amplamente utilizado no tratamento da dor neuropética por sua acdao nos canais de
calcio do sistema nervoso central.

Alternativa e) Incorreta. O naproxeno é um anti-inflamatério nao esteroidal (AINE).
Ele é classificado como um analgésico nao opioide e faz parte do primeiro degrau da
escada analgésica da OMS, sendo indicado para dores leves a moderadas,
especialmente aquelas com componente inflamatério.

Questao 32

O uso de opioides no manejo da dispneia em cuidados paliativos é uma pratica
consolidada e fundamentada em evidéncias cientificas. O objetivo principal nao é
apenas tratar a causa subjacente, mas modular a percepcao subjetiva do sofrimento
respiratério. Abaixo, a andlise detalhada de cada alternativa:

Alternativa a) Correta. Instituicdes de referéncia como a American Thoracic Society e
a European Respiratory Society recomendam amplamente os opioides como a
primeira linha de tratamento farmacoldgico para a dispneia refratdria em pacientes
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com doencas avancadas e terminais.

Alternativa b) Incorreta. Esta é a alternativa a ser assinalada, pois os opioides
promovem a REDUCAO, e ndo o aumento, da percepcdo central da dispneia. Eles
atuam nos receptores mu do sistema nervoso central, especificamente em dareas
como o coértex insular e o cingulo anterior, diminuindo a interpretacdo cerebral do
sinal de falta de ar e a resposta emocional negativa associada a ele.

Alternativa c) Correta. Um dos mecanismos de acao dos opioides é o embotamento
da resposta ventilatéria aos estimulos quimicos. Eles reduzem a sensibilidade dos
quimiorreceptores centrais (localizados no bulbo) e periféricos (corpos carotideos) a
hipercapnia (elevacao do CO2) e a hipdxia, o que evita o aumento desproporcional do
esforco respiratoério.

Alternativa d) Correta. Ao reduzir a taquipneia, o recrutamento de musculatura
acessoria e a ansiedade, os opioides promovem uma queda no consumo metabdlico
de oxigénio. Do ponto de vista cardiovascular, podem promover reducao da
pré-carga e da resisténcia vascular sistémica, melhorando a eficiéncia do débito
cardiaco, especialmente em pacientes com congestdo pulmonar.

Alternativa e) Correta. No tratamento da dispneia, preconiza-se o inicio com doses
baixas de opioides (ex.: 2,5 a 5 mg de morfina por via oral em pacientes que nunca
utilizaram a medicacdo). Essas doses sao geralmente menores do que as necessarias
para o manejo da dor aguda ou oncoldgica intensa, sendo tituladas gradualmente
para garantir a seguranca e minimizar o risco de sedacao excessiva ou depressao
respiratéria clinicamente significativa.

Questao 33
DIAGNOSTICO E ANALISE CLINICA

O quadro clinico descreve uma paciente idosa e obesa com dor articular de padrao
mecanico, caracterizada por piora ao caminhar (sobrecarga) e melhora com o
repouso. A rigidez matinal de curta duracdao (menos de 30 minutos) é um divisor de
aguas importante: ela diferencia as doencas degenerativas das doencas inflamatdrias
sistémicas, nas quais a rigidez costuma ultrapassar 60 minutos. A presenca de
crepitacao ao exame fisico indica o atrito entre as superficies dsseas devido ao
desgaste da cartilagem. Esses achados sao classicos da Osteoartrite (OA), também
chamada de artrose, que é a artropatia mais comum na populacao idosa.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS
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Alternativa a) Incorreta. A Artrite Reumatoide é uma patologia autoimune
inflamatoéria. Ela geralmente acomete pequenas articulacdes (maos e punhos) de
forma simétrica, apresenta rigidez matinal prolongada (maior que 1 hora) e sinais
flogisticos evidentes (edema, calor e rubor), o que ndo condiz com o caso exposto.

Alternativa b) Correta. O diagnéstico é Osteoartrite. O tratamento inicial deve ser
focado em medidas ndo farmacoldgicas e controle sintomatico. A perda de peso é
crucial em pacientes obesos para reduzir a carga sobre os joelhos. O exercicio fisico
(fortalecimento de quadriceps e atividades de baixo impacto) melhora a estabilidade
articular e a dor. A analgesia com paracetamol ou dipirona é a primeira linha
medicamentosa.

Alternativa c) Incorreta. A Gota manifesta-se tipicamente como uma monoartrite
aguda extremamente dolorosa e inflamatéria (crise de gota), muitas vezes iniciada
na base do grande dedo do pé (podagra). O relato da paciente é de uma dor crbnica
de anos, sem crises agudas hiperalgicas.

Alternativa d) Incorreta. A Artrite Séptica é uma emergéncia médica caracterizada
por dor aguda, febre e sinais inflamatdrios graves. O quadro de dor crénica de anos
de evolucao afasta essa hipétese. A puncao articular (artrocentese) seria indicada em
casos de suspeita de infeccao ou derrame articular volumoso de origem obscura.

Alternativa e) Incorreta. A Condromalacia Patelar refere-se ao amolecimento da
cartilagem patelar, sendo mais comum em adolescentes e adultos jovens. Além
disso, o tratamento inicial para patologias degenerativas ou de mau alinhamento
patelar é conservador (fisioterapia), e ndo cirurgia imediata.

Questao 34

Analise do caso: O paciente em questao é um idoso de 82 anos que apresenta
critérios de fragilidade e dependéncia funcional. Ele manifesta uma hiperglicemia
grave (420 mg/dL) mesmo em uso de terapia dupla (metformina e glibenclamida).
Em pacientes com esse perfil, 0 manejo do diabetes deve focar no controle dos
sintomas hiperglicémicos e na prevencdo de complicacbes agudas, evitando-se
rigorosamente a hipoglicemia, que é altamente deletéria para idosos frageis.

Alternativa a) Incorreta. Manter o esquema atual diante de uma glicemia de 420
mg/dL configura inércia clinica. Niveis glicémicos tdo elevados podem levar a
desidratacao, a disturbios hidroeletroliticos e a evolucao para sindrome hiperosmolar,
exigindo intervengao imediata.

Alternativa b) Incorreta. A glibenclamida é uma sulfonilureia de primeira geracao com
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meia-vida longa, sendo um dos principais farmacos associados a episédios de
hipoglicemia grave e prolongada em idosos. De acordo com os Critérios de Beers
(medicamentos potencialmente inapropriados para idosos), o aumento de sua dose é
contraindicado nessa faixa etaria.

Alternativa c¢) Incorreta. Os inibidores de SGLT2 ndo possuem poténcia
hipoglicemiante suficiente para tratar uma descompensacao aguda de 420 mg/dL.
Além disso, em pacientes frageis e muito idosos, essa classe de drogas aumenta o
risco de desidratacao, de deplecao de volume e de infeccdes urinarias.

Alternativa d) Correta. A introducdo de insulina é a conduta indicada quando a
terapia oral falha em controlar niveis glicémicos muito elevados (geralmente acima
de 300 mg/dL ou HbAlc > 10%). A meta terapéutica para idosos frageis e com
expectativa de vida limitada deve ser flexibilizada (HbAlc entre 8,0% e 8,5%),
visando ao conforto, a prevencao de sintomas osmadticos (como polilria e sede
excessiva) e, principalmente, a seguranca do paciente contra hipoglicemias.

Alternativa e) Incorreta. Uma meta de HbAlc inferior a 6,5% é considerada rigida e
perigosa para um paciente fragil de 82 anos, pois aumenta o risco de mortalidade e
de eventos cardiovasculares decorrentes de hipoglicemia. Os agonistas de GLP-1,
embora eficazes, podem causar efeitos colaterais gastrointestinais e perda de peso, o
que pode agravar o quadro de fragilidade e sarcopenia desse paciente.

Questao 35
COMENTARIO DA QUESTAO

O tema central desta questao é a abordagem terapéutica das dislipidemias que, nas
diretrizes atuais da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e de sociedades
internacionais (ESC/AHA), é centrada na estratificacao de risco cardiovascular global
do paciente.

ALTERNATIVA A (INCORRETA): O tratamento nao é guiado apenas pelo valor isolado
do LDL-c. A decisao terapéutica depende do risco cardiovascular global. Por exemplo,
um nivel de LDL de 130 mg/dL pode ser aceitavel para um individuo de baixo risco,
mas é considerado muito acima da meta para um paciente que ja sofreu um infarto.

ALTERNATIVA B (INCORRETA): O valor de LDL superior a 190 mg/dL é uma indicacao
classica para o inicio do uso de estatinas (muitas vezes sinalizando
hipercolesterolemia familiar), mas esta longe de ser a Unica. Pacientes de alto ou
muito alto risco devem iniciar o tratamento com estatinas mesmo apresentando
niveis de LDL muito menores, visando atingir metas rigorosas, como 70 mg/dL ou 50
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mg/dL.

ALTERNATIVA C (CORRETA): Esta é a pedra angular das diretrizes de dislipidemia. A
conduta (se serd apenas mudanca de estilo de vida ou associacao com farmacos) e
as metas terapéuticas (niveis de LDL e nao HDL a serem alcancados) sao
determinadas pela classificacdo de risco do paciente (baixo, intermediario, alto ou
muito alto risco). Para isso, utilizam-se ferramentas como o Escore de Risco Global ou
a identificacao de condicdes de risco equivalente, como diabetes ou doenca arterial
coronaria.

ALTERNATIVA D (INCORRETA): E justamente o oposto. O conceito "lower is better"
(quanto menor, melhor) aplica-se especialmente aos pacientes de muito alto risco.
Estudos clinicos demonstram gque metas mais agressivas de LDL (atualmente < 50
mg/dL para esse grupo) resultam em maior reducao de eventos cardiovasculares
maiores, como infarto e AVC.

ALTERNATIVA E (INCORRETA): Embora o HDL-colesterol elevado seja classicamente
associado a protecdo cardiovascular, ele ndo elimina a necessidade de tratar o LDL-c
elevado. Além disso, tentativas farmacolégicas de aumentar isoladamente o HDL ndo
demonstraram reducdao de desfechos clinicos, mantendo o LDL como o alvo
terapéutico primario.

Questao 36
A alternativa correta é a letra (c).

Alternativa (a) Incorreta. A indicacao de biépsia renal no LUpus Eritematoso Sistémico
(LES) depende de evidéncias clinicas de dano renal e nao do titulo do FAN. Os
critérios principais sao: proteindria persistente maior ou igual a 0,5 g/24h (ou relagao
proteina/creatinina maior ou igual a 0,5), presenca de sedimentos urinarios ativos
(hematuria dismérfica ou cilindros celulares) ou perda inexplicada de funcao renal. O
FAN elevado confirma o diagndstico da doenca sistémica, mas nao dita a conduta
invasiva renal.

Alternativa (b) Incorreta. O tratamento da nefrite lUpica é individualizado conforme a
classe histolégica. As classes | (mesangial minima) e Il (mesangial proliferativa)
geralmente nao exigem imunossupressao agressiva. A classe VI (esclerosante
avancada) representa cicatriz renal terminal, onde a imunossupressao nao traz
beneficios, focando-se no manejo da doenca renal cronica. A combinacao de
corticoide e ciclofosfamida é reservada para as classes proliferativas (lll e IV).

Alternativa (c) Correta. O Micofenolato de Mofetila (MMF) é amplamente consolidado
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na literatura como uma droga de primeira linha tanto para a terapia de inducao
guanto para a fase de manutencao da nefrite lUpica (classes lll, IV e V). Ele apresenta
excelente perfil de eficacia na manutencao da remissao, sendo muitas vezes
preferido em relacdo a azatioprina devido ao menor risco de recidivas em certos
perfis de pacientes.

Alternativa (d) Incorreta. A nefrite lUpica é o exemplo classico de doenca por
deposicao de imunocomplexos e nao pauci-imune. Na imunofluorescéncia, ela
apresenta o padrao chamado Full House, com positividade para IgG, IgM, IgA, C3 e
Clg. O termo pauci-imune é reservado para as vasculites associadas ao ANCA (como
a poliangiite microscdépica), que apresentam imunofluorescéncia negativa ou com
depdsitos minimos.

Alternativa (e) Incorreta. Embora a proteindria seja um achado fundamental, o
critério diagndstico clinico geralmente considera valores acima de 0,5 g/dia. Além
disso, a nefrite lUpica caracteriza-se por hipercelularidade glomerular (proliferacao de
células mesangiais, endoteliais e presenca de infiltrado inflamatdério) nas formas
ativas (classes lll e IV), e nao hipocelularidade.

Questao 37

Alternativa A: INCORRETA. Os inibidores da enzima conversora da angiotensina
(IECA) e os bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA) sao as principais
classes nefroprotetoras, pois reduzem a pressao intraglomerular e a proteinuria. Os
blogueadores dos canais de calcio (especialmente os di-hidropiridinicos, como o
anlodipino) e os betabloqueadores sao excelentes anti-hipertensivos e reduzem o
risco cardiovascular, mas nao possuem a propriedade de nefroprotecao direta
cldssica como os inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Alternativa B: CORRETA. Na doenca renal crénica avancada, ocorre uma reducao na
producao de eritropoetina pelas células intersticiais peritubulares renais, resultando
em anemia normocitica e normocrémica. O tratamento padrao envolve a reposicao
de eritropoetina sintética para estimular a medula éssea. No entanto, para que a
eritropoetina seja eficaz, o paciente precisa de estoques adequados de ferro, sendo o
hidréxido de ferro (reposicao de ferro) essencial no manejo desses pacientes.

Alternativa C: INCORRETA. O carbonato de calcio é um quelante de fdsforo que
contém calcio e pode ajudar a elevar os niveis de calcio sérico. Contudo, o sevelamer
é um guelante de fésforo nao calcico. Ele é indicado especificamente para tratar a
hiperfosfatemia sem aumentar o calcio, sendo muito Util em pacientes que ja
apresentam niveis elevados de célcio ou calcificacdes vasculares. Portanto, o
sevelamer ndo é indicado para tratar a hipocalcemia.
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Alternativa D: INCORRETA. Esta alternativa propde o duplo blogueio do sistema
renina-angiotensina (enalapril + losartana), o que é formalmente contraindicado
devido ao alto risco de complicacdes como hipercalemia e insuficiéncia renal aguda,
sem beneficio adicional comprovado na reducao de desfechos. Além disso, embora os
inibidores de SGLT2 e antagonistas da aldosterona sejam benéficos em fases iniciais
e moderadas, seu uso nos estagios IV e V exige cautela extrema ou é contraindicado
dependendo do nivel de filtracdo glomerular.

Alternativa E: INCORRETA. O estagio IV da doenca renal cronica (ritmo de filtracao
glomerular entre 15 e 29 mL/min) é uma fase de manejo conservador e preparacao
para terapia renal substitutiva. A indicacdo de didlise e transplante ocorre
tipicamente no estagio V (abaixo de 15 mL/min), quando o paciente apresenta
uremia franca ou o tratamento conservador ndo é mais suficiente para manter a
homeostase do organismo. Indicar didlise precocemente no estagio IV, sem sintomas
urémicos ou complicacoes graves, nao é a conduta padrao.

Questao 38

Alternativa (a) INCORRETA: A furosemida é um diurético de alca util para o manejo da
congestao e sobrecarga de volume, mas nao possui a propriedade de acelerar a
recuperacao da funcao renal, reduzir o tempo de internacao ou diminuir a
mortalidade na Injdria Renal Aguda (IRA). Seu uso indiscriminado para "forcar a
diurese" em pacientes sem sobrecarga hidrica pode, inclusive, piorar a funcao renal
por desidratacao.

Alternativa (b) INCORRETA: Os inibidores de SGLT2 (gliflozinas) sao medicamentos
excelentes para a protecao renal na Doenca Renal Crbénica (DRC). No entanto, no
cenario de IRA, eles ndao sdo indicados e geralmente devem ser suspensos. Isso
ocorre porque eles promovem uma queda funcional inicial na taxa de filtracao
glomerular e podem aumentar o risco de desidratacdao e cetoacidose euglicémica
durante um quadro agudo.

Alternativa (c) INCORRETA: As indicacdes classicas de didlise de urgéncia sao
resumidas pelo mnemonico AEIOU: Acidose metabdlica grave e refrataria; Eletrélitos
(especialmente a hipercalemia refratdria ao tratamento clinico); Intoxicagbes por
substancias dialisaveis; Overload (hipervolemia/edema agudo de pulmao refratario a
diuréticos); e Uremia sintomatica (pericardite, encefalopatia ou sangramentos). A
hipernatremia (sédio elevado) ndao é uma indicacao classica de dialise de urgéncia,
sendo manejada com reposicao de agua livre.

Alternativa (d) CORRETA: Esta alternativa reflete os critérios diagndsticos definidos
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pelo consenso internacional KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes). A
IRA é definida por qualquer um dos seguintes critérios: aumento da creatinina sérica
maior ou igual a 0,3 mg/dL em 48 horas; OU aumento da creatinina sérica para mais
de 1,5 vez o valor basal (50% de aumento) nos ultimos 7 dias; OU débito urinario
menor que 0,5 mL/kg/h por um periodo de pelo menos 6 horas.

Alternativa (e) INCORRETA: O tratamento da IRA deve sempre levar em conta o
status volémico do paciente. Administrar furosemida em um paciente oligurico que
estd desidratado (causa pré-renal) é contraindicado, pois agrava a hipovolemia e a
isquemia renal. A medida inicial para pacientes oliglricos com sinais de desidratacao
é a expansao volémica cautelosa, e ndo o uso de diuréticos.

Questao 39

Para resolver essa questdao, devemos analisar o perfil epidemiolégico e a
apresentacao clinica de cada paciente descrito, relacionando-os com as
glomerulopatias primarias mais frequentes.

Paciente 1: Homem jovem com sindrome nefrética e creatinina elevada (2,0 mg/dL).
A Glomeruloesclerose Segmentar e Focal (GESF) é a causa mais comum de sindrome
nefrética primaria em adultos no Brasil. Diferentemente da Doenca de Lesdes
Minimas, a GESF frequentemente apresenta algum grau de disfuncao renal (elevacao
da creatinina) e hipertensao arterial ja no momento do diagnéstico.

Paciente 2: Homem idoso com sindrome nefrética e creatinina discretamente
elevada. A Nefropatia Membranosa é uma das principais causas de sindrome
nefrética em pacientes acima de 50-60 anos. Embora possa ser secundaria a
neoplasias ou lUpus, sua forma primaria é muito prevalente nesta faixa etaria.

Paciente 3: Crianca com sindrome nefritica. A Glomerulonefrite Pds-Estreptocécica
(GNPE) é o protétipo da sindrome nefritica na infancia. Caracteriza-se pelo inicio
subito de hematduria, edema e hipertensao arterial, geralmente apds uma infeccao de
garganta ou de pele (piodermite).

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A amiloidose, embora comum em idosos com sindrome nefrética, é
considerada uma doenca sistémica (secundaria) e ndao uma glomerulopatia primaria.
Além disso, a nefropatia por IgA é mais associada a quadros de hematuria em adultos

jovens do que a sindrome nefritica cldssica da infancia.

b) Incorreta. A nefropatia por IgA ndo é a causa tipica de sindrome nefrética com
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insuficiéncia renal em jovens; seu quadro classico é de hematuria macroscépica
recorrente. A Glomerulonefrite Membranoproliferativa € uma causa menos comum
em idosos quando comparada a Nefropatia Membranosa.

c) Incorreta. A glomerulopatia crescéntica é um achado histolégico de
glomerulonefrite rapidamente progressiva, ndo uma patologia primaria especifica
neste contexto. A Doenca de Lesdes Minimas é a principal causa de sindrome
nefrética em criancas, sendo muito rara em idosos.

d) Correta. Esta alternativa correlaciona perfeitamente os perfis epidemioldgicos:
GESF no adulto jovem com perda de funcao renal; Nefropatia Membranosa como
causa comum de sindrome nefrética no idoso; e GNPE como a principal causa de
sindrome nefritica em criancgas.

e) Incorreta. A nefropatia por IgA nao costuma abrir com sindrome nefrética pura e
creatinina elevada em jovens. A Doenca de LesOes Minimas causa sindrome
nefrética, e nao sindrome nefritica, como solicitado para o terceiro paciente.

Questao 40

Analise da Assertiva I: Verdadeira. O dismorfismo eritrocitario consiste na alteracao
da morfologia das hemacias, que sofrem danos estruturais ao atravessarem a
barreira de filtracao glomerular e ao passarem pelos tubulos renais. A presenca de
acantécitos ou coddcitos na urina € um marcador altamente especifico de que o
sangramento provém dos glomérulos. Portanto, tanto na hematdria microscépica
guanto na macroscépica, o achado de dismorfismo (geralmente acima de 20% a 40%
das hemacias) confirma a origem glomerular da doenca.

Analise da Assertiva Il: Falsa. A Glomerulonefrite Pds-Estreptocdcica (GNPE) é uma
condicao autolimitada e o seu tratamento é essencialmente de suporte. O foco
terapéutico é o controle da volemia e da pressao arterial através de restricao hidrica,
dieta hipossddica e uso de diuréticos de alca (furosemida). O uso de corticoides ou
pulsoterapia ndo estd indicado no quadro cldssico da doenca, sendo reservado
apenas para casos raros e graves de glomerulonefrite rapidamente progressiva
(presenca de crescentes na biépsia), o que é uma excecao a regra.

Analise da Assertiva lll: Verdadeira. O consumo de complemento é uma caracteristica
fundamental para o diagndstico diferencial das sindromes nefriticas. No caso da
GNPE, que é o protétipo da sindrome nefritica aguda, ocorre queda dos niveis de C3 e
CH50 por consumo da via alternativa. Outras causas nefriticas que também cursam
com complemento baixo sao o lUpus eritematoso sistémico, a glomerulonefrite
membranoproliferativa e a endocardite infecciosa.
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Andlise das Alternativas:

a) Correta. Como as assertivas | e Il estdo corretas e a Il estd incorreta, esta é a
alternativa que corresponde a analise técnica.

b) Incorreta. A assertiva Il é falsa, pois a GNPE nao é tratada rotineiramente com
pulsoterapia de corticoide.

c) Incorreta. A assertiva | também é verdadeira, o que torna a afirmacdo de que
"apenas" a lll é verdadeira um erro.

d) Incorreta. As assertivas | e lll possuem fundamentacdo técnica correta na literatura
médica.

e) Incorreta. A assertiva Il invalida esta opcao, pois o tratamento da GNPE é de
suporte e nao baseado em imunossupressao rotineira.

Questao 41

A questao aborda a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), especificamente
sua revisao instituida pela Portaria MS/GM n? 2.446/2014 (atualmente incorporada a
Portaria de Consolidacao n® 2/2017). Para resolver esse tipo de questao, o candidato
deve conhecer a distincao que a norma faz entre valores fundantes, principios e
diretrizes.

Os Valores Fundantes sao as bases éticas e politicas que sustentam a PNPS. De
acordo com o Artigo 52 da Portaria, sao oito os valores listados: solidariedade,
felicidade, ética, respeito as diversidades, humanizacao, corresponsabilidade, justica
social e inclusao social.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Solidariedade: Esta correta. E expressamente citada na PNPS como um
valor fundante, fundamentada no apoio mutuo entre as pessoas e na busca por
objetivos comuns para a melhoria da qualidade de vida.

Alternativa b) Felicidade: Estd correta. E comum que estudantes de medicina
estranhem esse item por parecer subjetivo, mas ele consta explicitamente no texto
da politica. Refere-se a percepcdo de bem-estar e a satisfacdo das necessidades e
desejos dos individuos e coletividades.
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Alternativa c) Etica: Estd correta. A ética é um valor basilar que deve nortear as
praticas de saude, as relacdes entre profissionais e usuarios, e a gestao das politicas
publicas no SUS.

Alternativa d) Justica social: Esta correta. Esse valor estd diretamente ligado a busca
pela equidade, garantindo que as acdes de promocao da salde alcancem de forma
prioritdria os grupos em situacao de maior vulnerabilidade.

Alternativa e) Interdisciplinaridade: Esta é a alternativa incorreta (Gabarito). Embora
a interdisciplinaridade seja uma estratégia fundamental no cotidiano das equipes de
salde e essencial para a abordagem integral do paciente, ela ndo estd elencada no
rol taxativo de "Valores Fundantes" da PNPS na Portaria n® 2.446/2014. A politica
foca em conceitos correlatos como a intersetorialidade (principio) e a articulacdao de
saberes, mas a interdisciplinaridade em si ndo é classificada como um valor fundante
no texto legal.

Portanto, por nao constar na lista oficial de valores fundantes da referida politica, a
alternativa (e) é a resposta a ser marcada.

Questao 42

Esta questdao exige o conhecimento da Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS), especificamente a diferenciacdo entre o que sao "Objetivos Especificos" e o
gue sao "Diretrizes". A PNPS estd atualmente consolidada na Portaria de
Consolidacao n? 2/2017 (Anexo ).

Alternativa (a) - INCORRETA (Gabarito): Esta alternativa descreve, na verdade, uma
das DIRETRIZES da PNPS, conforme o Artigo 79, inciso IV. As diretrizes sao
orientacdes para a execucao da politica, enquanto os objetivos sao as metas que se
pretende alcancar. Por nao ser um objetivo especifico, mas sim uma diretriz, esta é a
alternativa a ser assinalada como o "exceto".

Alternativa (b) - CORRETA: Valorizar os saberes populares, tradicionais e as praticas
integrativas e complementares é um OBJETIVO ESPECIFICO listado no Artigo 62, inciso

VIl, da politica. O foco aqui é o reconhecimento da diversidade cultural e do
conhecimento da comunidade no processo de salde.

Alternativa (c) - CORRETA: Estimular a criacao de ambientes e territérios saudaveis é
um OBJETIVO ESPECIFICO descrito no Artigo 62, inciso Il. A descricdo detalhada na
alternativa reflete a intencdo da politica de integrar a promocao da saude aos locais
onde as pessoas vivem e trabalham, de forma participativa.
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Alternativa (d) - CORRETA: A promocao do empoderamento (advocacy), da
autonomia e da capacidade de tomada de decisao dos sujeitos € um OBJETIVO
ESPECIFICO fundamental, previsto no Artigo 62, inciso lll. E o pilar que busca
transformar o cidadao em protagonista de sua prépria saude.

Alternativa (e) - CORRETA: Promover processos de educacao e formacao profissional
voltados para a promocdo da salde é um OBJETIVO ESPECIFICO estabelecido no
Artigo 62, inciso V. A politica reconhece que, para que a promoc¢ao da saude ocorra
na pratica, é necessario capacitar os trabalhadores do SUS, os gestores e a propria
populacao.

Questao 43

Esta questdao aborda a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), revisada pela
Portaria n? 2.436/2017. O objetivo é identificar a alternativa incorreta entre as
proposicoes sobre as diretrizes e os principios da Atencao Basica no Brasil.

Alternativa A: Correta. A PNAB 2017 unificou os conceitos, estabelecendo que
Atencao Basica (AB) e Atencdo Primaria a Saude (APS) sao termos equivalentes no
contexto brasileiro. Ambos compartilham os mesmos principios (universalidade,
equidade e integralidade) e diretrizes (como regionalizacao, hierarquizacao e
territorializacao).

Alternativa B: Correta. A Atencao Basica exerce funcdes fundamentais na Rede de
Atencdo a Salde (RAS). Ela deve ser a porta de entrada preferencial (primeiro
contato), o centro de comunicacao entre os diferentes pontos da rede, a
coordenadora do cuidado (acompanhando o paciente nos diferentes niveis de
complexidade) e a ordenadora do fluxo de servicos na rede.

Alternativa C: Incorreta (Gabarito). Embora a Atencao Basica deva ser integral e
gratuita, a exigéncia do Cartdao SUS como condicdo mandatdria para o primeiro
atendimento contraria os principios da Universalidade e do Acesso Universal. O
acesso a saude é um direito fundamental e ndo pode ser condicionado a barreiras
administrativas ou  burocraticas. O atendimento deve ser garantido
independentemente da apresentacdao de documentos no momento da urgéncia ou da
primeira procura, devendo o cadastro ser realizado ou regularizado posteriormente.

Alternativa D: Correta. Este item reflete os principios da Universalidade e da
Equidade. A PNAB proibe explicitamente qualquer forma de exclusao ou
discriminacao, garantindo que o cuidado seja direcionado a todos os cidadaos,
respeitando suas singularidades e vulnerabilidades.
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Alternativa E: Correta. A Atencdo Basica atua fortemente no principio da Equidade.
Isso significa reconhecer que grupos diferentes possuem necessidades diferentes,
adotando estratégias para reduzir iniquidades e garantir que populacdes
estigmatizadas ou em situacdo de vulnerabilidade social tenham acesso pleno a
salde, promovendo autonomia e cidadania.

Questao 44

A questao aborda a Politica Nacional de Vigilancia em Saulde (PNVS), estabelecida
pela Resolucao CNS n? 588/2018 (frequentemente citada em provas como Portaria
588/2018). Esta politica define a Vigilancia em Salde como uma funcao essencial do
SUS, com carater transversal e universal.

Alternativa A (CORRETA): Esta alternativa descreve perfeitamente a abrangéncia da
PNVS. A politica nao se limita apenas ao setor publico ou a um nivel de atencao; ela é
transversal, incidindo sobre servicos publicos e privados em todos os niveis de
complexidade. Além disso, a vigilancia atua sobre o controle de bens de consumo,
tecnologias, producao e circulacao, visando eliminar ou prevenir riscos a salde da
populacao.

Alternativa B (INCORRETA): O erro estd no termo "exclusivamente a vigilancia
epidemioldgica". A PNVS compreende a articulacdo de quatro areas fundamentais:
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em Saude Ambiental e
Vigilancia em Saude do Trabalhador. Limitar a politica a apenas uma dessas areas
contraria sua natureza integradora.

Alternativa C (INCORRETA): A PNVS preza pela descentralizacao e pela
territorializacao. As acdes laboratoriais e a analise da situacdao de salde ndao devem
ser verticais e centralizadas; pelo contrdrio, devem estar inseridas no cotidiano das
equipes de saude nos territdrios, subsidiando o planejamento local e a tomada de
decisao de forma compartilhada.

Alternativa D (INCORRETA): Embora a Atencdo Primaria a Saude (APS) seja a porta de
entrada preferencial e coordenadora do cuidado, as acdes de vigilancia devem estar
presentes em todos os pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), incluindo servicos
de urgéncia, hospitais e ambulatdrios especializados, para garantir a integralidade da
assisténcia.

Alternativa E (INCORRETA): O termo "somente" invalida a alternativa. A PNVS segue o
principio da universalidade. Embora a politica utilize a equidade para priorizar
territérios e grupos em situagcdo de maior risco e vulnerabilidade, as acdes de
vigilancia em salde destinam-se a toda a populacao, atuando tanto na prevencao
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guanto na promocao da saude de forma coletiva.

Questao 45

A questdo aborda as atualizacOes periédicas da Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de Salude Publica. A Portaria
mencionada consolidou a inclusao de uma patologia que apresentava crescimento
epidemioldgico importante no Brasil, especialmente devido a sua transmissao
zoondtica.

Alternativa (a) Incorreta. O botulismo é uma doenca de notificacdao compulséria
imediata (em até 24 horas) ha bastante tempo, devido a sua gravidade e ao
potencial de surtos por contaminacao alimentar.

Alternativa (b) Incorreta. As infeccdes por arenavirus (que podem causar febres
hemorragicas) ja constavam na lista de notificacao compulséria imediata por serem
consideradas doencas graves e de alto potencial de disseminacao.

Alternativa (c) Correta. A esporotricose humana foi a doenca incorporada
recentemente a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria. Anteriormente, a
notificacdo era obrigatdria apenas em alguns estados e municipios (notificacao
regionalizada). Devido a epidemia de esporotricose zoonédtica (transmitida
principalmente por gatos infectados pelo fungo Sporothrix brasiliensis) que se
expandiu por quase todo o territério brasileiro, o Ministério da Saude tornou a
notificacdo obrigatdéria em nivel nacional para monitorar e controlar o avanco da
doenca.

Alternativa (d) Incorreta. As riquetsioses, sendo a febre maculosa brasileira a mais
conhecida entre elas, jd faziam parte da lista de notificacdo compulséria devido a
letalidade elevada e a necessidade de intervencao rapida.

Alternativa (e) Incorreta. A toxoplasmose gestacional e a toxoplasmose congénita
foram inseridas na lista nacional em 2016. Portanto, j3 eram eventos de notificacao
obrigatéria antes da atualizagdo referenciada na questao.

Questao 46
ANALISE DA QUESTAO

O texto descreve a ocorréncia de Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) no Brasil,
fornecendo o niumero absoluto de casos nacionais e, em seguida, detalhando quantos
desses casos ocorreram em cada regiao geografica. As porcentagens indicadas
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(como os 42,9% do Nordeste e 23,8% do Norte) sao obtidas dividindo-se o niumero de
casos especificos de cada regiao pelo nimero total de casos detectados no pais. Esse
tipo de calculo define uma medida de proporcao ou distribuicao.

Alternativa a: Incorreta. A incidéncia mede o risco de surgimento de novos casos em
uma populacdo em um determinado periodo. Para calcular a incidéncia, o
denominador deve ser a populacao sob risco de adoecer, e ndo o numero total de
casos diagnosticados no pais.

Alternativa b: Correta. A distribuicdo proporcional é um indicador de saude que
expressa a importancia relativa de um evento (ou subgrupo) em relacao ao total de
eventos da mesma natureza. No exemplo, as porcentagens mostram como o volume
total de casos de DTNs se distribui espacialmente pelo territério brasileiro. A soma
das porcentagens de todas as regides resulta em 100% do fenOmeno observado (o
total de casos no Brasil).

Alternativa c: Incorreta. A prevaléncia avalia o numero total de casos (novos e
antigos) existentes em uma populacdao em um ponto ou periodo no tempo. Assim
como na incidéncia, o denominador padrao para taxas de prevaléncia seria a
populacao residente em cada regiao, e nao a fatia que aquela regiao representa no
total de casos nacionais.

Alternativa d: Incorreta. A letalidade avalia a gravidade de uma doenca, calculando a
proporcdo de mortes entre as pessoas que estdo doentes (Obitos / Casos). Como o
texto nao fornece dados sobre mortes, mas apenas sobre a deteccao de casos, nao
se trata de letalidade.

Alternativa e: Incorreta. A mortalidade relaciona o nUmero de ébitos com a populacado
total exposta ao risco. O denominador para o coeficiente de mortalidade ¢é a
populacao total da regiao estudada. O fragmento citado foca exclusivamente na
morbidade (casos detectados) e nao na mortalidade.

Gabarito: Letra (b).

Questao 47

Para a deteccao de casos de doencas e agravos em saulde publica no Brasil, é
fundamental conhecer os diferentes Sistemas de Informacao em Saude (SIS) e suas
finalidades especificas.

Alternativa (a) Incorreta: O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan)
é, de fato, o sistema utilizado para a vigilancia epidemioldgica, mas ele nao é

ajudamedico.com

45



CL%U AjudaMédico

destinado ao registro exclusivo de doencas tropicais negligenciadas. O Sinan abrange
uma lista extensa de doencas de notificagao compulséria, que inclui desde doencas
transmissiveis (como dengue, tuberculose e HIV) até agravos como violéncia e
acidentes de trabalho.

Alternativa (b) Correta: O Sinan é alimentado pela notificacdo e investigacdao de
casos de doencas e agravos que constam na Lista Nacional de Notificacao
Compulséria. As doencas tropicais negligenciadas citadas (como hanseniase, doenca
de Chagas, leishmanioses, entre outras) fazem parte dessa lista oficial. Portanto, o
Sinan é a fonte de dados correta para a obtencdo de informacdes sobre a deteccdo
(incidéncia e prevaléncia) desses casos no Pais.

Alternativa (c) Incorreta: O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) tem
como objetivo registrar os dados contidos nas Declaracdes de Obito (DO). Embora
seja essencial para calcular taxas de letalidade e mortalidade por doencas tropicais
negligenciadas, ele nao é a ferramenta para a deteccao de casos novos em pacientes
vivos. Além disso, o SIM registra 6bitos ocorridos em qualquer local (domicilio, via
publica ou hospitais), e nao apenas em servicos publicos.

Alternativa (d) Incorreta: O Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
registra as internacdes hospitalares financiadas pelo sistema publico por meio da
Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH). O erro da alternativa esta em afirmar que
o sistema se destina ao registro em servicos privados de saude (o SIH atende ao
setor publico e ao privado conveniado ao SUS) e no fato de ser um sistema focado
em internacdes, o que deixaria de fora a grande maioria dos casos de doencas
negligenciadas que sao detectados e tratados em nivel ambulatorial.

Alternativa (e) Incorreta: Embora o SIH/SUS de fato registre internacdes em servicos
publicos e privados conveniados, ele nao é o sistema adequado para a deteccao
epidemiolégica de casos de doencas tropicais negligenciadas. Muitas dessas
patologias sao crbnicas, e o diagnéstico e o tratamento ocorrem na Atencao Primaria
ou em ambulatérios especializados, sem necessidade de hospitalizacao. Assim, o SIH
captaria apenas uma parcela minima e grave da doenca, subestimando a real
deteccao de casos, tarefa que cabe ao Sinan.

Questao 48

Para resolver esta questao, é fundamental analisar os dados epidemioldgicos e
estatisticos apresentados no enunciado, diferenciando conceitos como Razao de
Risco (RR), prevaléncia e tendéncia temporal.

Alternativa A: INCORRETA. O valor de 55,2% mencionado no texto refere-se a
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proporcao de 6bitos por doenca de Chagas dentro do universo total de mortes por
doencas tropicais negligenciadas (DTNs). Isso é um dado de mortalidade
proporcional, e ndo o "risco de morte" (que seria uma taxa de incidéncia de ébitos na
populacao geral ou em um grupo exposto).

Alternativa B: INCORRETA. O erro é semelhante ao da alternativa anterior. O
percentual de 55,2% diz respeito a causa da morte (Chagas como principal DTN
causadora de 6bito), e nao ao risco estratificado por sexo. O texto informa que o sexo
masculino tem maior risco (RR = 1,76), mas nao quantifica esse risco como 55,2%.

Alternativa C: INCORRETA. A anélise de tendéncia descrita no estudo mostra um
comportamento bimodal ou de inflexao: houve aumento nas taxas de mortalidade
entre 2001 e 2008, porém seguiu-se uma reducao entre 2009 e 2018. Portanto, nao
se pode afirmar que a tendéncia foi crescente para todo o periodo de 2001 a 2018.

Alternativa D: CORRETA. O estudo aponta que residir em municipios de menor porte
populacional apresentou uma Razao de Risco (RR) de 1,99. Como o Intervalo de
Confianca de 95% (1C95%: 1,28; 3,10) nao inclui o valor 1,0 (que é o valor de
nulidade), conclui-se que existe uma associagao estatisticamente significativa entre o
menor porte populacional e o maior risco de morte por DTNs no Piaui.

Alternativa E: INCORRETA. O valor 40,71 citado no texto é a Razao de Risco (RR) para
individuos com 60 anos ou mais. Isso significa que pessoas nessa faixa etaria
possuem um risco 40 vezes maior de morrer por DTNs do que o grupo de referéncia
(geralmente os mais jovens). A taxa de mortalidade geral foi de 4,60 por 100 mil
habitantes, e o RR é uma medida de comparacdo, nao a taxa absoluta de
mortalidade do grupo idoso.

Questao 49

Para resolver essa questao, é fundamental identificar a natureza do delineamento de
pesquisa descrito no enunciado. O texto cita um "estudo ecoldgico misto" que analisa
"tendéncia temporal e padrdes espaciais" da mortalidade entre 2001 e 2018.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. Estudos experimentais (como ensaios clinicos) sao caracterizados pela
intervencao direta do pesquisador, que manipula a exposicao (por exemplo,
fornecendo um medicamento ou vacina) para observar o efeito. No estudo citado,
ndao hd intervencao; apenas observam-se dados de mortalidade jd ocorridos na
populacao.
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b) Correta. O estudo é classificado como observacional porque o pesquisador nao
interfere nos fatores estudados. Ele apenas coleta, descreve e analisa dados
existentes sobre a saude da populacao. Estudos ecoldgicos sdo, por definicao,
estudos observacionais em que a unidade de analise € um grupo de pessoas (uma
cidade, estado ou pais), e nao o individuo isolado.

c) Incorreta. Estudos priméarios sao aqueles em que os dados sao coletados
diretamente pelo pesquisador com o0s sujeitos da pesquisa (entrevistas, exames,
guestionarios). Estudos de tendéncia temporal e analise de mortalidade em periodos
longos (2001-2018) geralmente utilizam dados secundarios provenientes de sistemas
de informacao oficiais (como o SIM - Sistema de Informacado sobre Mortalidade). Além
disso, a classificacdo entre observacional e experimental é mais fundamental para o
desenho do estudo do que a origem dos dados.

d) Incorreta. Um estudo prospectivo acompanha os participantes do presente em
direcao ao futuro. Como o estudo analisa um intervalo de tempo passado (2001 a
2018) para descrever o que ja ocorreu, ele possui um carater retrospectivo (analise
de dados histoéricos).

e) Incorreta. O termo "follow-up" (seguimento) é caracteristico de estudos de coorte,
em que individuos sao acompanhados individualmente ao longo do tempo para
observar o surgimento de um desfecho. O estudo ecoldgico lida com agregados
populacionais e médias de indicadores, sem seguir individuos especificos.

Em resumo, por se tratar de um estudo ecolégico que analisa a distribuicdo de
doencas em uma populacao sem realizar intervencdes, a classificacdo correta é a de
um estudo epidemiolégico observacional.

Questao 50

A questao aborda as caracteristicas dos estudos ecoldgicos, especificamente no
contexto de uma analise de tendéncia temporal e padroes espaciais. Para
respondé-la corretamente, é fundamental identificar qual das opcdes apresentadas
nao representa uma vantagem desse delineamento de pesquisa.

Andlise das alternativas:

a) Baixo custo: Esta é uma vantagem real dos estudos ecoldgicos. Como eles
utilizam, em sua maioria, dados secundarios ja coletados por érgaos governamentais
(como o SIM ou SINAN), ndo ha necessidade de grandes investimentos financeiros
para a coleta primaria de dados.
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b) Rapidez e praticidade em sua elaboracao e andlise: Correto. Por trabalharem com
bancos de dados populacionais ja existentes, os pesquisadores conseguem processar
as informacdes e obter resultados de forma muito mais célere do que em estudos
gue acompanham individuos ao longo do tempo (como as coortes).

c) Levantamento de hipdteses: Correto. Os estudos ecolégicos sao excelentes para
identificar associacdes e sugerir possiveis relacdes entre fatores de risco e doencas.
Eles funcionam como um primeiro passo para que hipdteses sejam geradas e,
posteriormente, testadas em estudos de maior poder analitico, como ensaios clinicos
ou coortes.

d) Relagao causa-efeito: Esta é a alternativa incorreta e, portanto, o gabarito. O
estudo ecolégico analisa grupos ou populacdes, e ndo individuos. Por essa razao, ele
nao permite estabelecer uma relacao de causalidade direta. A principal limitacao é a
chamada faldcia ecoldgica (ou viés de agregacao), que ocorre quando uma
associacao observada no nivel populacional é erroneamente aplicada ao nivel
individual.

e) Avaliacdo de politicas de saude: Correto. Esse delineamento é muito Util para
observar o impacto de intervencdes coletivas (como campanhas de vacinacao ou
mudancas em legislacdes) ao longo do tempo em uma determinada regido ou pais,
permitindo avaliar se uma politica publica foi eficaz na reducao de indicadores de
morbimortalidade.

Questao 51

A questao exige o conhecimento do artigo 42 da Lei n? 8.080/1990, que define a
composicdo do Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com a legislacdo, o SUS é
formado pelo conjunto de acdes e servicos de salde prestados por 6rgaos e
instituicoes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao Direta e
Indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta como resposta (esta incluida no SUS): O paragrafo 12 do
artigo 42 da Lei n© 8.080/1990 estabelece explicitamente que as instituicdes publicas
de controle de qualidade fazem parte do SUS.

Alternativa b) Incorreta como resposta (esta incluida no SUS): O mesmo paragrafo 19
do artigo 42 inclui as instituicdes publicas de pesquisa e producao de insumos,
medicamentos, sangue, hemoderivados e equipamentos para saude como parte
integrante do sistema.
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Alternativa c) Incorreta como resposta (estd incluida no SUS): A prestacao de
assisténcia a salde por meio de estabelecimentos publicos é a atividade precipua e
central do SUS, conforme definido no caput do artigo 4°.

Alternativa d) Incorreta como resposta (esta incluida no SUS): As agéncias federais
de regulamentacao (como a ANVISA e a ANS) sao autarquias, o que as coloca na
categoria de Administracao Publica Indireta. Como realizam acdes de saude e sao
mantidas pelo Poder Publico, estao incluidas na definicao legal do sistema.

Alternativa e) Correta (Gabarito): Esta é a excecdo. O SUS é constituido
essencialmente por érgaos e instituicdbes publicas. Embora a Lei n? 8.080/1990
preveja a participacao da iniciativa privada no SUS, isso ocorre de forma
complementar e mediante contrato ou convénio (artigo 24), nao fazendo parte da
estrutura organica descrita no artigo 42, que se restringe ao setor publico.
Instituicdes privadas de pesquisa e ensino nao sao, por definicao, componentes do
Sistema Unico de Saude.

Questao 52

Esta questao exige o conhecimento da Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990),
especificamente do Artigo 52, que enumera os objetivos do Sistema Unico de Saude
(SUS). Para identificar a alternativa incorreta (o "exceto"), devemos confrontar as
opcOes com o texto legal e com os principios doutrinarios do sistema.

Alternativa (a): Correta. De acordo com o Artigo 59, inciso I, da Lei 8.080/1990, um
dos objetivos do SUS é justamente a identificacdo e divulgacao dos fatores
condicionantes e determinantes da salde (como saneamento, moradia, alimentacao,

trabalho, entre outros).

Alternativa (b): Correta. O texto reflete o Artigo 59, inciso Il, e o Artigo 22 da Lei
8.080/1990. O SUS nao atua apenas na assisténcia direta, mas também na
formulacao de politicas econémicas e sociais que visem reduzir o risco de doencas e
garantir o acesso universal e igualitario.

Alternativa (c): Correta. Esta alternativa reproduz o inciso Ill do Artigo 59 da referida
lei. O objetivo primordial do sistema é prestar assisténcia as pessoas por meio do
tripé: promogao, protecao e recuperacao da salde.

Alternativa (d): Correta. O SUS rege-se pelo principio da Integralidade, que pressupoe
um conjunto articulado e continuo de acdes e servicos, preventivos e curativos,
individuais e coletivos, em todos os niveis de complexidade do sistema. Portanto, a
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oferta deve ser integral.

Alternativa (e): Incorreta (Gabarito). Esta alternativa contraria os principios
fundamentais do SUS. O sistema nao deve fornecer acdes curativas de forma
"parcial". O principio da Integralidade garante que o usudrio receba todo o
atendimento necessario para o seu caso. Além disso, embora a gestao financeira seja
tripartite (Uniao, Estados e Municipios), a assisténcia ndao pode ser cerceada ou
fragmentada sob a justificativa de disponibilidade parcial de recursos de um fundo
especifico para negar o direito constitucional a salde. A saude é um direito de todos
e dever do Estado, devendo o atendimento ser completo e nao limitado de forma
"parcial".

Questao 53

Para resolver esta questao, é fundamental diferenciar os conceitos de mortalidade
(6bitos) e morbidade (doenca/casos novos). O enunciado fornece dados demograficos
(populacao total, mulheres em idade fértil) e dados de mortalidade (total de ébitos e
causas especificas), além do nimero de nascidos vivos e mortos.

Andlise das alternativas:

a) Coeficiente geral de mortalidade: Este indicador pode ser calculado dividindo-se o
numero total de 6bitos (11.500) pela populacdo total da regiao (1.600.000) e
multiplicando por uma base de 1.000 ou 100.000 habitantes. Os dados necessarios
estao presentes no texto.

b) Razao de mortalidade materna: Este indicador é calculado dividindo-se o nimero
de Obitos por causas ligadas a gestacao, parto e puerpério (4.141) pelo nidmero de
nascidos vivos (42.000) no mesmo periodo e local, multiplicando por 100.000. O
enunciado fornece ambos os dados.

c) Razao de mortalidade infantil: Também conhecida habitualmente como Coeficiente
de Mortalidade Infantil, é calculada dividindo-se o nUmero de 6bitos de menores de 1
ano (1.968) pelo numero de nascidos vivos (42.000) no mesmo periodo,
multiplicando por 1.000. Ambos os dados estao disponiveis no texto.

d) Incidéncia de doencas infecciosas: A incidéncia é um indicador de morbidade que
mede o nimero de CASOS NOVOS de uma doenca em uma populagao sob risco em
um determinado periodo. O enunciado fornece apenas o nimero de OBITOS por
doencas infecciosas (1.160), e nao o numero de pessoas que adoeceram. Sem o
numero de casos novos diagnosticados, é impossivel calcular a incidéncia. Portanto,
esta é a alternativa correta (o indicador que NAO pode ser calculado).
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e) Mortalidade especifica por doencgas cardiovasculares: Este coeficiente é calculado
dividindo-se o numero de 0bitos por doencas cardiovasculares (4.068) pela
populacao total (1.600.000), multiplicando por uma base (ex: 100.000). Os dados
para este calculo estdo presentes no enunciado.

Questao 54

Para resolver essa questao, é necessario compreender os conceitos fundamentais
dos indicadores de salde e quais dados (numeradores e denominadores) sdo
exigidos para cada calculo. O enunciado refere-se a dados comuns em tabelas de
indicadores demograficos e de mortalidade, que geralmente incluem a populacao
total, o nUmero de nascidos vivos, o total de ébitos e a distribuicao desses débitos por
causas e faixas etarias.

Alternativa a) Mortalidade proporcional por enterites e outras doencas diarreicas:
Esta alternativa esta incorreta como resposta porque este dado PODE ser calculado.
A mortalidade proporcional é a relacao entre o niumero de ébitos por uma causa
especifica e o total de ébitos da populacao. Se a questao 53 fornece o total de mortes
e quantas delas foram por doencas diarreicas, o célculo é possivel.

Alternativa b) Letalidade por enterites e outras doencas diarreicas: Esta é a
alternativa CORRETA (o "EXCETO"). A letalidade mede a gravidade de uma doenca,
expressando o percentual de pessoas que morrem entre aquelas que contrairam a
enfermidade. Para calculd-la, é obrigatério ter o nimero de O6bitos pela doenca
(numerador) e o numero total de CASOS ou doentes (denominador). Dados
populacionais e de mortalidade geral, como os citados na questao, informam quem
morreu, mas nao informam quantas pessoas adoeceram e sobreviveram
(incidéncia/prevaléncia). Sem o numero de doentes, a letalidade nao pode ser
calculada.

Alternativa c¢) Mortalidade proporcional por doencas cardiovasculares: Esta
alternativa estd incorreta como resposta porque este dado PODE ser calculado. Assim
como na alternativa A, basta dividir o nimero de ébitos por causas cardiovasculares
pelo total de 6bitos ocorridos no periodo.

Alternativa d) Taxa de natalidade: Esta alternativa estd incorreta como resposta
porque este dado PODE ser calculado. A taxa de natalidade é obtida dividindo-se o
numero de nascidos vivos pela populacao total (que o enunciado informa ser de
1.600.000 habitantes) e multiplicando o resultado por 1.000.

Alternativa e) Taxa de fecundidade: Esta alternativa estd incorreta como resposta
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porque este dado PODE ser calculado. A taxa de fecundidade é uma estimativa do
numero médio de filhos por mulher. Para o calculo, utiliza-se o niumero de nascidos
vivos dividido pela populacao de mulheres em idade fértil (geralmente entre 15 e 49
anos). Se a questdo 53 fornece a estrutura demografica da regidao A, o calculo é
perfeitamente exequivel.

Resumo: O examinador exige que o candidato saiba a diferenca técnica entre
Coeficiente de Mortalidade (que usa a populacao exposta no denominador) e
Coeficiente de Letalidade (que usa o nimero de doentes no denominador). Como a
guestdo fornece dados de populacdo e ébitos, mas nao de morbidade (nUmero de
casos), a letalidade torna-se incalculavel.

Questao 55

Esta questao fundamenta-se na Lei n? 8.080/1990, conhecida como a Lei Organica da
Saude, que dispde sobre as condicdes para a promogao, protecao e recuperagao da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes.

Para responder corretamente, o candidato deve conhecer o artigo 13 desta lei, que
lista especificamente as atividades que estarao a cargo das comissodes intersetoriais
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude. O objetivo dessas comissdes é
articular politicas e programas em dareas que nao sao exclusivas da saude, mas que
impactam diretamente o bem-estar da populacao.

Abaixo, a andlise de cada alternativa frente ao texto legal:

Alternativa a) Alimentacao e nutricao.

Esta atividade esta prevista no inciso | do artigo 13. A seguranca alimentar envolve
politicas de agricultura, abastecimento e assisténcia social, exigindo, portanto, uma
articulacao intersetorial para garantir o impacto positivo na saude publica.

Alternativa b) Saneamento e meio ambiente.

Esta atividade estd prevista no inciso Il do artigo 13. O controle de doencas
infectocontagiosas e a prevencao de riscos ambientais dependem diretamente de
politicas de infraestrutura urbana e preservacdao ambiental geridas por outros érgaos
governamentais.

Alternativa c) Vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia.

Esta atividade esta prevista no inciso Ill do artigo 13. A regulagao e o monitoramento
de produtos, medicamentos e substancias envolvem setores econémicos, industriais
e de comércio, justificando a necessidade de uma comissao intersetorial.
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Alternativa d) Recursos humanos.

Esta atividade esta prevista no inciso IV do artigo 13. A formacao, ordenacao e
capacitacdo de profissionais para o sistema de saude dependem de uma articulagao
direta com o Ministério da Educacdo e outras instancias de ensino, caracterizando
uma acao entre diferentes setores.

Alternativa e) Financiamento nacional de saude.

Esta é a alternativa correta, pois é a Unica que nao consta na lista do artigo 13.
Embora o financiamento seja um pilar fundamental do SUS, ele é tratado em
capitulos e secdes especificas da lei (como os artigos 31 a 35) e por legislacdo
complementar (Lei Complementar n? 141/2012). O financiamento é uma atividade de
gestao técnica e administrativa do préprio sistema de salde e das instancias
governamentais, ndo fazendo parte das competéncias das comissoes intersetoriais

destinadas a articulacao de politicas externas ao ambito exclusivo do SUS.

Para fins de revisao, as outras atividades citadas no artigo 13 que nao apareceram
nas alternativas sao: Ciéncia e Tecnologia (inciso V) e Saude do Trabalhador (inciso
VI).

Questao 56

Esta questao exige conhecimento sobre a Politica Nacional de Salde do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT), instituida pela Portaria n? 1.823/2012, e os conceitos de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat).

Alternativa A: INCORRETA. A classificacao oficial e mais utilizada de riscos
ocupacionais, estabelecida pelo Ministério da Saude e pelas Normas
Regulamentadoras (como a NR-09), divide os riscos em cinco grupos: fisicos,
guimicos, bioldgicos, ergondmicos e de acidentes (ou mecanicos). A alternativa
mistura termos e inclui categorias como riscos sociais e ambientais de forma nao
padronizada para a classificacao de agentes de risco no ambiente de trabalho. Riscos
psicossociais e biomecanicos sao, geralmente, classificados dentro do grupo de riscos
ergonémicos.

Alternativa B: INCORRETA. De acordo com o Artigo 52 da PNSTT, a Vigilancia em
Saude do Trabalhador (Visat) é definida como um "conjunto de préticas e saberes", e
nao meramente um "conjunto de acdes". Em provas de residéncia e concursos, a
banca frequentemente troca esses termos para invalidar a alternativa com base na
literalidade da lei. Além disso, a Visat deve ser integrada e transversal as demais
acoes de saude.

Alternativa C: INCORRETA. Embora a frase pareca correta, ela estd incompleta em
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relacdo ao texto da PNSTT (Artigo 59, paragrafo 12). A legislacao especifica que essas
acdes devem considerar os fatores determinantes e condicionantes em seus aspectos
tecnoldgico, social, organizacional e epidemioldgico. A omissdo desses pilares
fundamentais torna a alternativa incompleta quando comparada a precisao da
alternativa E.

Alternativa D: INCORRETA. A PNSTT segue o principio da Universalidade do SUS. O
Artigo 32 da Portaria deixa claro que a politica se destina a todos os trabalhadores e
trabalhadoras, independentemente de sua forma de insercao no mercado de trabalho
(formal ou informal), de sua localizagao (rural ou urbana) ou de seu vinculo (publico
ou privado). Embora a politica dé atencdo especial aos grupos vulneraveis, ela nao se
restringe a eles.

Alternativa E: CORRETA. Esta alternativa é a transcricao literal de um dos objetivos
especificos da PNSTT, conforme o Artigo 79, inciso Il: integrar as acdes de Vigilancia
em Saude do Trabalhador com os demais componentes do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude. Esse objetivo visa garantir que a saude do trabalhador nao seja
tratada de forma isolada, mas sim de maneira articulada com a vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e a propria atencao a saude.

Questao 57

Para resolver essa questao, é fundamental compreender o papel dos Centros de
Referéncia em Salde do Trabalhador (Cerest) dentro do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da Rede Nacional de Atencado Integral a Saude do Trabalhador (Renast). Os
Cerests atuam como polos irradiadores de conhecimento e suporte técnico
especializado, nao substituindo a rede assistencial, mas fortalecendo-a por meio de
acdes transversais.

Alternativa a) Esta alternativa estd correta em relacao as funcdes do Cerest. A
Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) € uma das atribuicbes centrais dessas
unidades, que realizam inspecdes em ambientes de trabalho, investigam surtos e
analisam processos produtivos que possam gerar riscos a saude.

Alternativa b) Esta alternativa estd correta em relacao as funcbes do Cerest. O
matriciamento é a ferramenta de apoio técnico-pedagdégico que o Cerest oferece as
equipes da Rede de Atencao a Saude (RAS), especialmente a Atencdo Primaria, para
que os profissionais consigam identificar o nexo entre o trabalho e a doenca e
realizar o manejo adequado.

Alternativa c) Esta alternativa estd correta em relacdo as funcdes do Cerest. A
educacdo permanente é essencial para capacitar os profissionais do SUS sobre as
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especificidades da saude do trabalhador. Além disso, acOes voltadas para a
populacao e movimentos sociais (como sindicatos) visam a promocao da salde e a
prevencao de agravos.

Alternativa d) Esta alternativa esta correta em relacao as funcdes do Cerest. A salde
do trabalhador exige didlogo entre diferentes setores, como Ministério do Trabalho,
Previdéncia Social, Meio Ambiente e Ministério Publico. O Cerest deve articular essas
frentes no seu territério de abrangéncia.

Alternativa e) Esta alternativa é a excecdo (a incorreta) e, portanto, o gabarito.
Existem erros conceituais e normativos aqui. Primeiro, a responsabilidade pela
notificacao é do profissional de salde ou do servico que presta o atendimento inicial,
e nao uma "garantia" a ser dada pelo Cerest em nome de terceiros. Segundo, na
legislacao brasileira (Portaria de Consolidacao n?2 4/2017), nem toda doenca
relacionada ao trabalho exige notificacao em até 24 horas. A notificacdao imediata (24
horas) é reservada para acidentes de trabalho graves, fatais ou que ocorram com
criancas e adolescentes. A maioria das doencas ocupacionais segue o fluxo de
notificacao semanal. O Cerest auxilia no monitoramento dos dados, mas nao tem
como atribuicao garantir o cumprimento desse prazo por todas as unidades da rede
basica.

Questao 58

Alternativa a: Esta afirmacao esta correta. O diagndstico do tétano é eminentemente
clinico e ndo depende de confirmacao laboratorial. Por isso, é essencial diferenciar o
tétano de outras patologias que apresentam contraturas musculares, rigidez ou
espasmos, como a intoxicacao por estricnina, meningites, tetania (causada por
hipocalcemia), raiva, distUrbios psicogénicos (histeria) e outras encefalites.

Alternativa b: Esta afirmacado estd correta. O controle dos espasmos e da hipertonia é
um dos pilares do tratamento. Utilizam-se benzodiazepinicos como diazepam ou
midazolam pela sua acao miorrelaxante e sedativa. A clorpromazina pode ser
utilizada como coadjuvante na sedacao e no controle das manifestacdes autonémicas
em casos especificos ou quando nao h& resposta ideal apenas com
benzodiazepinicos.

Alternativa c: Esta afirmacao esta incorreta e é o gabarito da questdo. O tétano
acidental é uma doenca de notificacdo compulséria imediata no Brasil. De acordo
com as normas do Ministério da Saude, todo caso suspeito deve ser comunicado as
autoridades de salde em até 24 horas. A notificacdo rdpida permite o inicio da
investigacdo epidemioldgica e a verificacao de possiveis falhas na cobertura vacinal
da regiao.
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Alternativa d: Esta afirmacdao esta correta. A neutralizacao da toxina circulante
(aguela que ainda nao se fixou no sistema nervoso central) deve ser feita o mais
rapido possivel através do Soro Antitetanico (SAT) ou da Imunoglobulina Humana
Antitetanica (IGHAT). A escolha e a necessidade dependem do histérico vacinal do
paciente e das caracteristicas da lesdo.

Alternativa e: Esta afirmacdo estd correta. O *Clostridium tetani* é um bacilo
anaerébio estrito que se multiplica em tecidos sem oxigenacao. A limpeza cirdrgica,
com retirada de tecidos necrosados, secrecdes e corpos estranhos, é fundamental
para eliminar o foco de producao da toxina e alterar o potencial de oxirreducao do
ferimento, impedindo a proliferacao bacteriana.

Questao 59

Andlise das alternativas:

Alternativa a (Incorreta): A hanseniase ¢é, de fato, uma doenca de notificacdo
compulsdria e investigacao obrigatéria em todo o territério nacional. No entanto, o
erro da alternativa reside na afirmacao de que a notificacao deve ser feita mediante
a suspeita. De acordo com as normas do Ministério da Salde e as diretrizes do SINAN
(Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo), a notificacdo da hanseniase deve
ser realizada no momento do diagnéstico confirmado. Diferentemente de doencgas
infectocontagiosas agudas (como sarampo ou meningite), em que a mera suspeita
exige notificacao imediata para acdes de bloqueio, na hanseniase a notificacdo é
feita para casos confirmados para fins de acompanhamento terapéutico e vigilancia
de contatos.

Alternativa b (Correta): O Mycobacterium leprae possui um tempo de duplicacao
muito lento (cerca de 11 a 13 dias). Isso justifica um periodo de incubacao
prolongado, que em média é de 2 a 5 anos, mas que pode variar amplamente, desde
poucos meses até mais de 20 anos, dependendo da resposta imunoldgica do
hospedeiro.

Alternativa c (Correta): A hanseniase apresenta um espectro clinico variado
(conhecido como espectro de Ridley-Jopling). A apresentacao da doenca (se ela serd
localizada e com poucos bacilos ou disseminada e com muitos bacilos) depende
diretamente da interacao entre o bacilo e a resposta imune celular do paciente.

Alternativa d (Correta): As reacdes hansénicas sao episddios inflamatdérios agudos
causados pela resposta do sistema imunolégico aos antigenos do bacilo. A reacao
tipo 1 (reversa) e a tipo 2 (eritema nodoso hansénico) sao complicacdes frequentes
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gue podem ocorrer antes, durante ou apds o tratamento, afetando uma proporcao
significativa dos pacientes (até 50% em algumas séries de casos, especialmente
multibacilares).

Alternativa e (Correta): A classificacdao operacional da Organizacao Mundial da Saude
(OMS), adotada no Brasil, simplifica o tratamento em dois grupos: Paucibacilares
(PB), com até 5 lesbes de pele, que recebem tratamento por 6 meses; e
Multibacilares (MB), com mais de 5 lesdes de pele ou baciloscopia positiva, que
recebem tratamento por 12 meses.

Questao 60

Para compreender essa questdao, o ponto fundamental é identificar a unidade de
intervencao e o desenho do estudo.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Em um ensaio clinico individual, a randomizacao e a
intervencao ocorrem no nivel do individuo. Ou seja, cada pessoa seria sorteada para
receber ou ndo a vacina. No caso descrito, a unidade de intervencao é o grupo (o
bairro), o que descaracteriza o ensaio clinico individual.

Alternativa b) Incorreta. O estudo de coorte é um desenho observacional e
longitudinal. Nele, o pesquisador apenas observa a exposicao natural de um grupo e
0 acompanha ao longo do tempo para ver quem adoece. Na questao, a equipe de
salde selecionou e aplicou uma intervencdo ativa (a campanha), o que torna o
estudo experimental, e nao apenas observacional.

Alternativa c) Correta. O ensaio comunitario (também chamado de ensaio clinico por
conglomerados ou clusters) é um estudo experimental em que a intervencdo é
aplicada a grupos de individuos, como bairros, escolas ou cidades, em vez de ser
aplicada individualmente. E o desenho ideal para avaliar o impacto de politicas
publicas de salde, como campanhas de vacinacdo, em que o beneficio é medido na
coletividade.

Alternativa d) Incorreta. O estudo transversal é como uma fotografia de um momento
especifico, medindo a prevaléncia de uma doenca e a exposi¢cao simultaneamente. A
questao descreve um acompanhamento ao longo da "temporada de gripe" para
comparar a incidéncia, o que indica um estudo longitudinal e prospectivo.

Alternativa e) Incorreta. O estudo caso-controle é observacional e retrospectivo. Ele
parte de individuos que ja possuem a doenca (casos) e os compara com individuos
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saudaveis (controles) para investigar exposicdes passadas. O cenario da questao é
prospectivo e envolve uma intervencao deliberada.

Resumo: Sempre que a intervencao for aplicada a uma coletividade (como um bairro
inteiro) e houver comparacao com outro grupo que nao recebeu a intervencao,
estamos diante de um ensaio comunitério.

Questao 61
COMENTARIO DA QUESTAO

O quadro clinico descrito apresenta uma paciente idosa, tabagista, com uma lesao
vulvar ulcerada, endurecida e de crescimento progressivo ha meses. Essas
caracteristicas sao altamente suspeitas de neoplasia maligna da vulva, sendo o
carcinoma espinocelular o tipo histolégico mais comum. Diante de qualquer lesao
vulvar suspeita de malignidade, o primeiro passo é a confirmacao diagndstica.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A conduta de aguardar 30 dias com antibioticoterapia
empirica retardaria o diagnéstico de uma possivel neoplasia. Embora infeccoes
possam causar Ulceras, as caracteristicas de endurecimento e infiltracao da base em
uma paciente de risco exigem investigacao imediata.

Alternativa b) Incorreta. O uso de corticoides estaria indicado para patologias
inflamatdrias ou distrofias vulvares, como o liquen escleroso. No entanto, o quadro
clinico atual sugere fortemente um processo invasivo e nao meramente inflamatério.

Alternativa c) Incorreta. A excisao local direta, sem uma bidpsia prévia e sem o
devido estadiamento, é inadequada. O tratamento cirldrgico definitivo do cancer de
vulva depende do tamanho da lesdao, da profundidade de invasao e do status
linfonodal.

Alternativa d) Correta. Esta é a conduta inicial padrdao. A biépsia (geralmente
realizada com punch de Keyes) é essencial para confirmar a malignidade e
determinar o tipo histoldégico. Simultaneamente, a avaliacao dos linfonodos inguinais
é fundamental, pois o comprometimento linfonodal é o principal fator prognéstico no
cancer de vulva e direciona a extensao da cirurgia.

Alternativa e) Incorreta. A radioterapia exclusiva nao é o tratamento inicial de
escolha para lesdes vulvares operaveis. O tratamento primario costuma ser cirdrgico

(vulvectomia ou cirurgia conservadora com pesquisa de linfonodo sentinela ou
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linfadenectomia), ficando a radioterapia reservada para casos avancados,
impossibilidade cirdrgica ou como terapia adjuvante.

Conclusao: Diante de uma lesao com sinais de malignidade, a confirmacao
histopatolégica por bidpsia e a avaliacdo da disseminacgao regional (linfonodos) sao
0S passos iniciais obrigatérios.

Questao 62
COMENTARIO DA QUESTAO

Esta paciente apresenta um quadro de infertilidade associado a endometriose
avancada (Estagio Ill pela ASRM — American Society for Reproductive Medicine). O
ponto-chave é que ela ja foi submetida ao tratamento cirdrgico padrao (laparoscopia
conservadora) ha 8 meses e ndao obteve sucesso na concepcao espontanea, apesar
de o parceiro ter um sémen normal.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. O tratamento clinico hormonal (como anticoncepcionais, progestagénios
ou andalogos de GnRH) é eficaz para o controle da dor pélvica, mas é contraindicado
para o tratamento da infertilidade. Esses medicamentos impedem a ovulacao,
retardando o tempo de busca pela gestacao sem melhorar as taxas de sucesso
reprodutivo apds a suspensao.

b) Incorreta. Uma nova intervencao cirdrgica (relaparoscopia) geralmente nao é
recomendada para infertilidade em curto espaco de tempo. Reoperar pode reduzir a
reserva ovariana e aumentar a formacao de aderéncias, ndo havendo evidéncias de
gue uma segunda cirurgia melhore as taxas de gravidez mais do que as técnicas de
reproducao assistida.

c) Incorreta. A inducao de ovulacao com coito programado ou mesmo a inseminacao
intrauterina tém baixas taxas de sucesso em casos de endometriose nos estagios lll e
IV. Nessas fases, a distorcdo da anatomia pélvica e a presenca de aderéncias densas
comprometem a captacao tubdria, tornando os métodos de baixa complexidade
pouco eficazes.

d) Correta. A Fertilizacao in vitro (FIV) é a conduta de escolha para pacientes com
endometriose avancada (estagios Ill e IV) que persistem inférteis apds o tratamento
cirdrgico. A FIV é a técnica que oferece as melhores taxas de sucesso por ciclo, pois
"pula" a etapa de captacao do 6vulo pela tuba uterina, que costuma estar
comprometida pelo processo inflamatério e cicatricial da doenca.
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e) Incorreta. Aguardar mais 2 anos seria uma conduta excessivamente expectante. A
fertilidade feminina declina com a idade e a endometriose é uma doencga progressiva.
Apds 8 meses de tentativa pés-cirdrgica sem sucesso em uma paciente de 32 anos, a
indicacao de tratamento de alta complexidade deve ser agilizada.

Resumo: Em casos de endometriose moderada/grave com falha do tratamento
cirdrgico prévio, a Fertilizacao in vitro é a melhor estratégia para alcancar a gravidez.

Questao 63

Esta questdao aborda as normas éticas para a Reproducao Assistida no Brasil,
consolidadas pela Resolucao do Conselho Federal de Medicina (CFM) n2 2.320/2022.
O caso descreve uma mulher solteira com indicagcao médica absoluta para cessao
tempordria de Utero (Utero de substituicdo), visto que ela nao possui o érgao devido
a uma histerectomia prévia.

Anadlise das alternativas:

Alternativa A: Incorreta. A Resolucao do CFM estabelece que todas as pessoas
capazes gue tenham o desejo de ter filhos podem recorrer as técnicas de reproducgao
assistida. Isso inclui explicitamente pessoas solteiras e casais homoafetivos, nao
sendo uma técnica restrita a casais heterossexuais.

Alternativa B: Incorreta. Embora a regra geral exija que a cedente tempordria do
Utero tenha parentesco consanguineo de até quarto grau com um dos solicitantes
(mae, filha, irma, avé, tia, sobrinha ou prima), ndao é necessaria autorizacao judicial
para realizar o procedimento dentro dessas condicdes. Quando nao hd parentesco
até o quarto grau, é necessaria a autorizacao do Conselho Regional de Medicina
(CRM), e nao necessariamente uma ordem judicial para a realizacao do ato médico.

Alternativa C: Correta. Esta alternativa resume perfeitamente o0s requisitos da
Resolucdo 2.320/2022. Para a cessdo temporaria de Utero, exige-se: 1) Indicagao
médica (impossibilidade de gestar); 2) Carater altruista e sem fins lucrativos
(auséncia de carater comercial); 3) Parentesco consanguineo de até quarto grau (a
irma é parente de 22 grau); 4) Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinados por todos os envolvidos; 5) Aprovacao e relatério médico documentando a
adequacao clinica e ética.

Alternativa D: Incorreta. O uso de gametas doados (seja sémen ou 6vulos) é
perfeitamente permitido em ciclos de fertilizacao in vitro que envolvam Utero de
substituicao. Nao ha obrigatoriedade de que ambos os gametas pertencam aos
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solicitantes. No caso em tela, o uso de sémen de doador é a Unica via possivel para
uma mulher solteira realizar o desejo de maternidade bioldgica.

Alternativa E: Incorreta. A Resolucao do CFM ndo exige que a gestante substituta ja
possua filhos vivos, nem impode critérios de estado civil ou estabilidade conjugal para
a cedente do Utero. O requisito principal é o vinculo de parentesco e a capacidade
plena de decidir voluntariamente participar do processo.

Resumo dos pontos-chave para a prova:

- A cessao tempordéria de Utero (barriga de aluguel é um termo leigo e juridicamente
inadequado no Brasil) deve ser gratuita.

- A cedente deve pertencer a familia de um dos parceiros em parentesco
consanguineo até o quarto grau.

- Casos fora desse grau de parentesco dependem de autorizacao do CRM.

- Pessoas solteiras e casais homoafetivos tém pleno direito ao acesso as técnicas.

Questao 64
ANALISE DO CASO

A paciente é uma mulher jovem (38 anos) com desejo reprodutivo futuro,
apresentando sintomas significativos (menorragia, anemia refrataria e peso pélvico)
decorrentes de leiomatose uterina. O Utero tem volume de 12 semanas e o maior
mioma é um FIGO tipo 2 de 4,5 cm. O mioma FIGO 2 é aguele que possui
componente submucoso, porém com mais de 50% de sua massa localizada no
miométrio (intramural).

POR QUE A ALTERNATIVA (D) ESTA CORRETA?

A miomectomia é o tratamento de escolha para pacientes sintomaticas que desejam
preservar a fertilidade. No caso de um mioma FIGO tipo 2 com 4,5 cm, a via
laparoscopica (ou laparotdomica, dependendo da experiéncia do cirurgiao) € a mais
adequada. Como a maior parte do nddulo é intramural e o tamanho é consideravel, a
abordagem por via abdominal permite a retirada completa da lesao e,
principalmente, a sutura adequada da parede uterina, o que é fundamental para a
seguranca de uma gestacao futura. Além disso, permite a abordagem concomitante
dos pequenos miomas subserosos.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

a) O andlogo de GnRH promove uma hipoestrogenemia tempordria, reduzindo o
volume dos miomas e o sangramento. No entanto, seu uso é limitado pelo tempo
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(devido a efeitos colaterais como perda de massa 0ssea) e, apds a sSuUsSpensao, 0s
miomas voltam a crescer. Nao é considerado terapia definitiva, podendo ser usado
apenas como preparo pré-operatério.

b) A embolizacao das artérias uterinas é uma alternativa a histerectomia para
mulheres que nao desejam engravidar. Para pacientes com desejo reprodutivo, a
embolizacdo ainda é controversa, pois pode comprometer a reserva ovariana e a
vascularizacao endometrial, aumentando riscos de placentacao anormal e
abortamento. A miomectomia permanece como o padrao-ouro para quem quer
gestar.

c) A miomectomia histeroscdpica é a técnica de escolha para miomas submucosos
FIGO 0 e 1. Para o tipo 2, a técnica é desafiadora e, para nédulos maiores que 3 cm, o
risco de balanco hidrico positivo (sobrecarga de fluidos), sangramento e necessidade
de mudltiplos procedimentos aumenta consideravelmente. Como 4,5 cm é um
tamanho grande para um mioma com mais de 50% intramural, a via abdominal é
preferivel.

e) A histerectomia subtotal é contraindicada para esta paciente, pois ela manifestou
expressamente o desejo de gestacao futura. A falha do tratamento clinico e a anemia
sao indicacbes de tratamento cirdrgico, mas este deve ser conservador
(miomectomia) em vez de radical (histerectomia).

Questao 65

Andlise do Quadro Clinico:

O quadro clinico apresenta uma paciente de 38 anos com infertilidade secundaria e
exames complementares (histerossalpingografia e ultrassom) que indicam uma
alteracao na cavidade uterina. O achado na histeroscopia de formacdes polipoides
sésseis, de coloracao palida e vascularizacdo escassa, € a descricao classica de
polipos endometriais. Os pdélipos podem atuar como um corpo estranho na cavidade,
gerar um processo inflamatério local ou alterar a expressao de genes de
receptividade endometrial, dificultando a gravidez.

Alternativa a: Incorreta. Os achados descritos nao sugerem adenomiose, que é uma
patologia miometrial (invasao do tecido endometrial na musculatura do utero). A
descricao de formacbes polipoides na cavidade é tipica de pdlipos endometriais.
Além disso, a resseccao de pdlipos é o tratamento padrao-ouro, nao havendo
contraindicacao.

Alternativa b: Incorreta. Em pacientes com infertilidade, a bidpsia isolada nao é
suficiente. A remocao completa das lesbes (polipectomia) é necessaria para eliminar
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o fator mecanico e inflamatério. Ha beneficio reprodutivo comprovado na literatura,
com aumento das taxas de gestacao apds a retirada cirdrgica de pdlipos
endometriais detectados em investigacdes de infertilidade.

Alternativa c: Correta. Esta é a conduta baseada em evidéncias. A polipectomia
histeroscépica é o tratamento indicado para restaurar a anatomia da cavidade
uterina. A remocao das lesdes melhora a receptividade endometrial, otimizando as
taxas de implantacao embrionaria e, consequentemente, as taxas de sucesso tanto

em gestacdes espontaneas quanto em ciclos de reproducao assistida.

Alternativa d: Incorreta. Miomas submucosos costumam ter uma coloracao mais
perolada, consisténcia firme e vascularizacao superficial (vasos an6malos) bem
definida. O mioma tipo 2 possui grande componente intramural, o que seria visivel ao
ultrassom como massa miometrial, fato que nao ocorreu neste caso. O risco de
perfuracdo e sinéquias existe em qualquer procedimento intrauterino, mas nao
contraindica a cirurgia quando ha indicacao precisa.

Alternativa e: Incorreta. Embora a hiperplasia endometrial seja um diagndstico
diferencial para endométrio heterogéneo, o achado de multiplas formacoes palidas é
mais caracteristico de pdlipos. Mesmo que houvesse suspeita de hiperplasia atipica, a
histerectomia total nao seria a primeira escolha para uma paciente de 38 anos com
desejo reprodutivo, sem antes realizar uma avaliacao histopatolégica rigorosa e
considerar tratamentos conservadores com progestagenos.

Questao 66

A descricao detalhada no enunciado caracteriza perfeitamente um cisto simples de
mama. Os critérios ultrassonograficos para essa definicdo sdo: lesao anecoica
(preenchida por liquido, sem ecos internos), de contornos bem definidos, paredes
finas, com reforco acustico posterior (caracteristico da facil passagem do som pelo
meio liguido) e sem fluxo ao Doppler.

Segundo o sistema BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and Data System), cistos
simples sao considerados achados benignos e devem ser classificados como BI-RADS
2. Para achados nesta categoria, a conduta preconizada é a manutencdo do
rastreamento de rotina conforme a faixa etdria da paciente, sem necessidade de

antecipacao de exames ou intervencdes invasivas.
Analise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. O BI-RADS 3 é utilizado para achados provavelmente
benignos, que apresentam um risco de malignidade inferior a 2 por cento e exigem
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controle em intervalo menor (geralmente 6 meses). Cistos simples sao achados
definitivamente benignos e nao se enquadram aqui.

Alternativa b: Correta. O quadro clinico e radiolégico é de um cisto simples, o que
define a categoria BI-RADS 2 e autoriza a manutencao do seguimento habitual de
rotina.

Alternativa c: Incorreta. O BI-RADS 4A ¢é atribuido a lesbes com suspeita de
malignidade, indicando a necessidade de bidépsia. Nao ha nenhum elemento na
descricao (como margens irregulares, ecos internos ou componente sélido) que
justifique essa classificacao.

Alternativa d: Incorreta. A classificacao BI-RADS 3 esta incorreta para o caso. Além
disso, a pungao aspirativa por agulha fina (PAAF) em cistos simples sé costuma ser
realizada se o cisto for sintomatico (provocar dor ou desconforto) ou para
confirmacao diagndstica se houvesse caracteristicas de cisto complexo, o que nao é
0 caso de uma paciente assintomatica com cisto simples.

Alternativa e: Incorreta. O BI-RADS 5 é reservado para lesGes altamente sugestivas
de malignidade (risco maior que 95 por cento), apresentando caracteristicas como
nédulos espiculados e margens nao circunscritas, o oposto de um cisto simples.

Questao 67
ANALISE DO CASO

A paciente tem 41 anos e apresenta sangramento uterino anormal (SUA) de caréter
persistente (8 meses) e com impacto clinico (anemia com Hb 10,2 g/dL). Diante do
sistema de classificacao PALM-COEIN da FIGO, a principal preocupacao em mulheres
acima de 40 anos com sangramento persistente é a exclusao de Malignidade ou
Hiperplasia endometrial (0 componente M do acr6nimo). O achado de endométrio
com 14 mm de espessura em uma paciente sintomatica nesta idade exige,
obrigatoriamente, a coleta de material para estudo histopatolégico.

DISTRIBUICAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A: INCORRETA. O tratamento hormonal empirico é contraindicado em
mulheres com mais de 40 anos que apresentam sangramento persistente sem antes
excluir cancer de endométrio. Embora 14 mm possa ocorrer na fase secretora, a
persisténcia dos sintomas e a idade da paciente impedem que se assuma uma causa
fisiolégica ou funcional sem investigacao. Aguardar 6 meses para reavaliacao pode
atrasar o diagnédstico de uma neoplasia.
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Alternativa B: INCORRETA. A histeroscopia € o padrao-ouro para identificar lesGes
focais e realizar bidpsias dirigidas, mas nao é obrigatéria como primeiro passo para
todas as pacientes acima de 40 anos com qualquer tipo de sangramento. A indicacao
de avaliacao do endométrio é correta, mas a biépsia (que pode ser feita de forma
ambulatorial) é o passo fundamental para o estudo histoldgico.

Alternativa C: CORRETA. Esta é a conduta recomendada por diretrizes como as da
FEBRASGO e do ACOG. Mulheres com 40 anos ou mais que apresentam sangramento
uterino anormal persistente devem ser submetidas a amostragem endometrial
(bidpsia). O objetivo primordial é descartar a hiperplasia endometrial e o carcinoma
de endométrio, risco que aumenta significativamente nesta faixa etdria e com o
achado de endométrio espessado (14 mm).

Alternativa D: INCORRETA. O SUA-O refere-se a causas nao estruturais (disfuncao
ovulatéria). Nao se pode classificar uma paciente nesta categoria sem antes realizar
a investigacao das causas estruturais (PALM), especialmente a malignidade. Iniciar
progestagénio sem investigar o endométrio espessado seria uma conduta temeréria
e incompleta.

Alternativa E: INCORRETA. A curetagem uterina é um procedimento cirdrgico invasivo
realizado em ambiente hospitalar sob anestesia. Atualmente, prefere-se a bidpsia
endometrial ambulatorial (como a feita com a cureta de Pipelle) por ser menos
invasiva, mais barata e possuir alta acuracia diagnostica. Além disso, o ultrassom
transvaginal € um método adequado e validado para a triagem inicial do endométrio.

Questao 68

Esta questdo aborda o manejo de resultados anormais no rastreamento do cancer do
colo do Utero, integrando a citologia oncdtica, o teste de HPV e a colposcopia, de
acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero
(INCA/Ministério da Saude).

Andlise do caso:

Paciente de 29 anos com HPV 16 positivo (alto risco) e citologia com ASC-US (Células
Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado, possivelmente ndao neoplasicas). A
colposcopia foi realizada e resultou satisfatéria e negativa (sem lesoes).

Explicacao das alternativas:

a) Repetir citologia em 6 meses.
Incorreto. De acordo com as diretrizes de rastreamento apenas por citologia, a
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repeticao em 6 meses para o achado de ASC-US é indicada para mulheres com 30
anos ou mais. Para mulheres entre 25 e 29 anos, o intervalo de repeticao da citologia
para ASC-US é de 12 meses. Além disso, como ja foi realizado um teste de HPV 16
positivo e uma colposcopia negativa, o protocolo de seguimento é diferenciado.

b) Realizar conizacao diagndstica.

Incorreto. A conizacao (ou bidpsia por cirurgia de alta frequéncia/faca fria) € um
procedimento invasivo indicado para casos de suspeita de lesdes de alto grau que
nao foram totalmente visualizadas na colposcopia, ou em casos de discordancia
cito-histoldégica persistente (por exemplo, citologia de alto grau — HSIL — com
colposcopia negativa repetida). Nao ha indicacao para uma citologia de baixo grau
(ASC-US) com colposcopia normal.

c) Repetir citologia e teste de HPV em 12 meses.

Correto. Nas situacdes em que o teste de HPV de alto risco é positivo, mas a triagem
colposcépica é negativa (nao evidencia lesao), o risco imediato de uma lesao
precursora é baixo. A conduta recomendada pelas diretrizes € o acompanhamento
com novo co-teste (citologia + teste de HPV) em 12 meses. Esse prazo permite
verificar se o sistema imunoldgico da paciente eliminou a infecgao viral ou se a lesao
se tornou clinicamente visivel, evitando intervencdes desnecessarias.

d) Realizar excisao da zona de transformacao.

Incorreto. A excisao da zona de transformacao (EZT) é um tratamento indicado para
lesdes intraepiteliais de alto grau (NIC 2 ou NIC 3) confirmadas por biépsia ou em
protocolos de "ver e tratar" (quando a citologia de alto grau e a colposcopia sugerem
fortemente lesdao de alto grau). Nao se aplica a uma paciente sem lesdes visiveis a
colposcopia.

e) Encaminhar para radioterapia profilatica.
Incorreto. A radioterapia € uma modalidade de tratamento para cancer invasivo do
colo do utero (carcinoma) e nao é utilizada de forma "profilatica" para infeccoes por
HPV ou alteracbes citoldgicas leves. O manejo de lesdes precursoras e alteracdes
iniciais é sempre cirdrgico ou observacional.

Questao 69
Andlise do Estadiamento e Contexto Clinico:

A paciente apresenta um carcinoma epidermoide de colo uterino medindo 1,8 cm,
restrito ao colo, sem invasao linfovascular (LVSI negativa) e sem evidéncias de
comprometimento parametrial ou linfonodal em exames de imagem. Segundo a
classificagao da FIGO (2018), trata-se de um estagio IB1 (lesdes maiores que 5 mm
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de profundidade e menores ou iguais a 2 cm em seu maior diametro). O fator
determinante para a escolha da conduta é o desejo expresso da paciente de
preservar a fertilidade (nuligesta, 32 anos).

Explicacao das Alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A histerectomia radical tipo C (cirurgia de Wertheim-Meigs) é
o tratamento cirldrgico padrao para o estagio IB1. No entanto, ela envolve a retirada
total do Utero, o que impossibilita o desejo de gestacao da paciente. Portanto,
embora oncologicamente adequada para o estdgio, ndo atende ao critério de
preservacao de fertilidade.

Alternativa b) Correta. A traquelectomia radical com linfadenectomia pélvica é a
conduta de eleicao para pacientes em estdgio inicial (IA2 a IB1 inicial,
preferencialmente lesbes menores que 2 cm) que desejam manter a capacidade
reprodutiva. O procedimento remove o colo uterino, a parte superior da vagina e os
paramétrios, preservando o corpo uterino e os ovarios. A linfadenectomia pélvica é
obrigatéria para garantir a auséncia de metdastases linfonodais, que mudariam o
estadiamento e a conduta.

Alternativa c) Incorreta. A radioterapia associada a braquiterapia é uma alternativa a
cirurgia em estagios iniciais ou o tratamento principal em casos avancados. Contudo,
o tratamento radioterapico causa faléncia ovariana e fibrose uterina, sendo
incompativel com o desejo de gravidez futura.

Alternativa d) Incorreta. A conizagao simples (cirurgia de alta frequéncia ou faca) com
margens livres é o tratamento conservador indicado apenas para o estdgio 1Al
(microinvasao menor gue 3 mm de profundidade) sem invasao linfovascular. Para um
tumor de 1,8 cm (estagio IB1l), a conizacao simples nao oferece a seguranca
oncolégica necessaria, pois nao trata os paramétrios nem avalia os linfonodos

pélvicos.

Alternativa e) Incorreta. A quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia
conservadora (como conizacdo ou traquelectomia simples) é uma abordagem
considerada experimental. Ela costuma ser discutida apenas em protocolos de
pesquisa para pacientes com tumores maiores que 2 cm que desejam preservar a
fertilidade a todo custo. Para o caso em questao (tumor de 1,8 cm), a traquelectomia
radical ja é o tratamento padrao e validado.
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Questao 70

O quadro clinico descreve uma paciente jovem com sintomas classicos de
endometriose (dor pélvica e dismenorreia progressiva) e desejo reprodutivo futuro. O
achado ultrassonografico de um cisto com aspecto de vidro fosco (ground glass), sem
areas soélidas ou papilas, associado a um Doppler com fluxo apenas periférico, é
patognomdnico de um endometrioma ovariano. O CA-125 discretamente aumentado
(78 U/mL) corrobora o diagnéstico, pois essa proteina pode se elevar em processos
inflamatdrios pélvicos, como a prépria endometriose, ndo sendo necessariamente um
marcador de malignidade neste contexto.

Explicacao das alternativas:

a) Incorreta. A laparotomia é uma via de acesso mais invasiva e desnecessaria para
um caso com forte suspeita de benignidade. A ooforectomia (retirada do ovario) é
contraindicada para esta paciente, pois ela possui desejo reprodutivo e o objetivo
deve ser a preservacao da reserva ovariana.

b) Incorreta. Embora cistos funcionais possam ser acompanhados, este cisto possui
6,2 cm e a paciente é sintomatica. Endometriomas maiores que 5-6 cm ou
sintomaticos geralmente tém indicacao cirdrgica, pois raramente regridem
espontaneamente e podem causar dor cronica ou complicacdes como a torcao
ovariana.

c) Correta. A videolaparoscopia é o padrao-ouro para o tratamento cirdrgico do
endometrioma. A cistectomia (retirada apenas da cdpsula do cisto) é preferivel a
simples aspiracao ou drenagem, pois apresenta menores taxas de recorréncia dos
sintomas e do cisto, além de permitir o diagnédstico histopatoldgico e preservar o
parénquima ovariano saudavel para futuras gestacoes.

d) Incorreta. A puncao aspirativa guiada por ultrassonografia apresenta altissimas
taxas de recorréncia (o cisto se enche novamente em pouco tempo) e risco de
complicacdes como infeccao (abscesso ovariano) e peritonite quimica. Ndo é a
conduta de escolha para endometriomas.

e) Incorreta. A quimioterapia é reservada para casos confirmados de neoplasias
malignas. O quadro é tipicamente benigno (endometrioma) e o uso de quimioterapia
empirica baseada apenas em um CA-125 levemente alterado e imagem sugestiva de
endometriose seria um erro gravissimo de conduta.
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Questao 71

Esta questdo aborda um dos temas mais sensiveis da bioética obstétrica: o conflito
entre a autonomia da gestante e a beneficéncia fetal. No Brasil, o principal balizador
ético para essa situacao é a Resolucao do Conselho Federal de Medicina (CFM) n2
2.232/2019, que estabelece normas éticas para a recusa terapéutica por pacientes e
o dever do médico diante de tais situagdes.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. Embora a beneficéncia fetal seja um valor importante, o médico nao
pode realizar uma cirurgia invasiva (cesariana) contra a vontade expressa de uma
paciente capaz e bem informada. A autonomia da mulher sobre o préprio corpo é
soberana nessas circunstancias, desde que nao haja risco iminente de morte para a
prépria mae. Impor o procedimento configuraria uma violacao ética e até legal.

b) Incorreta. A busca por autorizacao judicial para intervir contra a vontade da
gestante tem sido desencorajada tanto por diretrizes éticas quanto por
entendimentos juridicos recentes que priorizam a autonomia reprodutiva. O médico
deve atuar dentro da relacdo médico-paciente e respeitar a decisdo documentada,
sem judicializar o parto de forma coercitiva.

c) Correta. Esta alternativa reflete exatamente o que preconiza a Resolucao CFM
2.232/2019. Se a gestante é plenamente capaz, compreende os riscos, foi
devidamente informada e registrou sua recusa formalmente, o médico deve respeitar
essa decisdao. O dever do profissional passa a ser: garantir a melhor assisténcia
possivel dentro dos limites aceitos pela paciente, manter a vigilancia clinica, registrar
detalhadamente em prontuario e nao abandonar a assisténcia, oferecendo suporte
continuo.

d) Incorreta. A transferéncia de uma paciente em trabalho de parto com sofrimento
fetal agudo para outra instituicao apenas para "isentar-se de responsabilidade" é
uma conduta antiética. Caracteriza abandono de paciente e expde a gestante a
riscos adicionais durante o transporte. O médico deve assumir o caso respeitando os
limites impostos pela autonomia da paciente.

e) Incorreta. Sedar uma paciente para realizar um procedimento que ela recusou
conscientemente é uma violacao gravissima dos direitos humanos e da ética médica.
O "estado de necessidade" nao se aplica aqui para ignorar a recusa de uma paciente
capaz; tal ato seria considerado uma violéncia obstétrica e agressao fisica.

Conclusao:
O caso reforca que o direito a recusa terapéutica, quando exercido por paciente
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capaz e apos esclarecimento de riscos, deve ser respeitado pelo médico, mesmo que
a decisao resulte em dano ao feto, desde que a vida da gestante nao esteja em risco

imediato. A conduta ética foca no respeito a autonomia, no suporte
clinico-assistencial e na documentacdao rigorosa do processo.

Questao 72

Alternativa (a) INCORRETA: O débito cardiaco aumenta precocemente na gestacao,
atingindo seu pico (cerca de 30% a 50% acima dos niveis pré-gestacionais) por volta
da 282 a 322 semana, mantendo-se em um platd até o termo. Embora ocorra um
aumento adicional e subito durante o trabalho de parto devido as contracdes uterinas
e a dor, a afirmacao de que o aumento é progressivo e atinge o pico apenas no parto
estd incorreta do ponto de vista da fisiologia cronolégica da gestacao.

Alternativa (b) INCORRETA: Na gestacao, ocorre uma marcante reducao da
resisténcia vascular sistémica. A progesterona promove o0 relaxamento da
musculatura lisa dos vasos, atuando como um potente vasodilatador. Além disso, ha
um aumento na producao de substancias como éxido nitrico e prostaciclinas, que
contribuem para a queda da pressao arterial, especialmente no segundo trimestre.

Alternativa (c) CORRETA: Sob influéncia da progesterona, que estimula diretamente o
centro respiratério, ocorre um aumento na ventilagao-minuto de cerca de 40% a
50%. Esse aumento é decorrente quase exclusivamente do aumento do volume
corrente (volume de ar inspirado em cada respiracao), mantendo a frequéncia
respiratéria praticamente inalterada. Como resultado dessa hiperventilacdo relativa,
a pressao parcial de gas carbonico (PaCO2) cai de 40 mmHg (valor pré-gestacional)
para cerca de 27 a 32 mmHg.

Alternativa (d) INCORRETA: A taxa de filtracao glomerular (TFG) aumenta
significativamente (em torno de 50%) ja no inicio do primeiro trimestre e permanece
elevada durante a maior parte da gestacdao. Esse aumento é consequéncia do maior
fluxo plasmatico renal e do aumento do débito cardiaco. Devido a essa filtragao
aumentada, é normal encontrarmos niveis menores de creatinina e ureia no sangue
das gestantes.

Alternativa (e) INCORRETA: O estado acido-bdsico da gestante é de alcalose
respiratéria compensada. A queda da PaCO2 (causada pela hiperventilagao) tende a
elevar o pH sanguineo. Como mecanismo compensatério, os rins aumentam a
excrecao renal de bicarbonato (HCO3-). Portanto, o pH permanece levemente alcalino
(em torno de 7,44), e nao acido.
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Questao 73
A questao aborda uma das principais causas de sangramento na segunda metade da

gestacdo: a placenta prévia. O quadro clinico descrito é classico, apresentando
sangramento vermelho-vivo, indolor, de inicio subito e sem hipertonia uterina, em
uma paciente com fatores de risco (multiparidade e cesarianas prévias). O
diagnéstico é confirmado pela ultrassonografia, que mostra placenta prévia total

(cobrindo o dstio cervical interno).
Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O toque vaginal é formalmente contraindicado em casos de
suspeita ou confirmacdao de placenta prévia. O contato dos dedos com o tecido
placentario altamente vascularizado pode causar um descolamento adicional e
provocar uma hemorragia macica, colocando em risco a vida da mae e do feto. O
exame especular deve ser preferido para avaliar a origem do sangramento.

Alternativa b) Incorreta. A cesariana imediata sé é indicada se houver instabilidade
hemodinamica materna grave ou sofrimento fetal agudo que nao respondam as
medidas de ressuscitacao. Como a paciente tem 32 semanas (prematuridade) e o
enunciado nao cita instabilidade, a prioridade é a estabilizacdo e a tentativa de
prolongar a gestacao.

Alternativa c¢) Correta. Em gestacdes pré-termo (abaixo de 37 semanas), com
sangramento moderado ou ausente e estabilidade hemodinamica da mae e do feto, a
conduta de escolha é o manejo expectante em ambiente hospitalar. O objetivo é
alcancar a maturidade fetal, utilizando frequentemente corticosteroides para
maturagao pulmonar e vigilancia rigorosa. O parto sera programado por volta de 36 a
37 semanas, ou antes, se 0 sangramento se tornar persistente ou houver
comprometimento do bem-estar fetal.

Alternativa d) Incorreta. A amniotomia (ruptura das membranas) é contraindicada na
placenta prévia total. Para atingir as membranas, seria necessario atravessar o
tecido placentario, o que causaria sangramento profuso imediato. A amniotomia sé6 é
considerada em casos selecionados de placenta prévia marginal ou lateral durante o
trabalho de parto para tentar reduzir o sangramento através da compressao do bordo
placentario pela apresentacao fetal.

Alternativa e) Incorreta. Na placenta prévia total, o parto vaginal é impossivel e
contraindicado, pois a placenta bloqueia completamente a passagem do feto. A via
de parto obrigatdria nesta situacao é a cesariana. O parto vaginal sé poderia ser
considerado em alguns casos de placenta prévia marginal ou de insercao baixa,

dependendo da distancia entre a borda placentaria e o éstio cervical interno.
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Questao 74
ANALISE CLIiNICA DO CASO

O quadro clinico descreve uma puérpera com febre alta no segundo dia
pds-operatério de cesariana, acompanhada de sinais de comprometimento uterino
(dor, subinvolucao e léquios fétidos). Esta apresentacao compde a classica Triade de
Bumm, que é patognomdnica da endometrite puerperal. A endometrite é a principal
causa de febre no puerpério, sendo a cesariana o principal fator de risco,
aumentando a incidéncia em até 30 vezes em comparacao ao parto vaginal.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) Correta. O diagndstico de endometrite puerperal é clinico, baseado na
triade de febre, dor uterina a palpacao e loquiacao fétida. O tratamento padrao-ouro
(esquema de Newton e Friedman) é a associacao de clindamicina (cobertura para
anaerébios e Gram-positivos) e gentamicina (cobertura para Gram-negativos),
administrados por via intravenosa até que a paciente esteja afebril e assintomatica
por 24 a 48 horas.

Alternativa b) Incorreta. Embora a infeccao urindria possa causar febre no puerpério,
ela costuma vir acompanhada de sintomas disuricos (dor ao urinar, polaciuria) e nao
justifica os achados de Utero doloroso e l6quios fétidos. Além disso, a cefalexina oral
ndo seria a primeira escolha para uma infeccao sistémica com febre alta (38,8 °C)
nesta fase.

Alternativa c) Incorreta. A mastite puerperal geralmente ocorre apdés a primeira
semana de amamentacdo (mais comum entre a 22 e a 42 semanas). O exame fisico
revelaria mamas com sinais flogisticos (calor, rubor, dor e endurecimento). O caso
em questao foca claramente em sintomas pélvicos.

Alternativa d) Incorreta. A trombose séptica pélvica é uma complicacdo rara da
prépria endometrite. Ela deve ser suspeitada quando a paciente mantém febre
persistente apesar da antibioticoterapia adequada por 48 a 72 horas. Nao é o
diagnéstico inicial nem a conduta primaria diante de uma paciente que acaba de
apresentar os sintomas.

Alternativa e) Incorreta. A deiscéncia de ferida operatéria refere-se a separacao das
bordas da incisdo cirdrgica (pele e aponeurose). Embora possa causar febre e dor
local, ndo explicaria a alteracao no odor dos léquios nem a dor especificamente na
palpacao do corpo uterino (Utero subinvoluido). A conduta de exploracdo cirdrgica
imediata é reservada para casos especificos de evisceracao ou suspeita de fasciite
necrosante, o que nao é o quadro descrito.
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Questao 75
ANALISE DA QUESTAO

O quadro descreve uma gestante com 35 semanas e 4 dias, apresentando placenta
prévia centro-total e um segundo episddio de sangramento vaginal moderado, porém
com estabilidade hemodinamica. O histérico de duas cesarianas prévias € um fator
de alerta importante, pois aumenta significativamente o risco de espectro de
acretismo placentario.

POR QUE A ALTERNATIVA B ESTA CORRETA?

Em casos de placenta prévia sem complicacdes agudas (sangramento controlado e
estabilidade materna e fetal), a recomendacao das principais diretrizes obstétricas é
o parto planejado entre 36 semanas e 0 dias e 37 semanas e 6 dias. Como a paciente
encontra-se com 35 semanas e 4 dias, a administracao de corticoterapia antenatal
(como a betametasona) é indicada para reduzir o risco de sindrome do desconforto
respiratério e outras morbidades neonatais, uma vez que o parto ocorrera no periodo
pré-termo tardio. A programacdao da cesariana eletiva logo apds completar a
maturidade ou atingir as 36-37 semanas visa evitar que a paciente entre em trabalho

de parto espontaneo ou apresente um novo episdédio de sangramento grave.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa a: A alta hospitalar é contraindicada neste cenério. Trata-se de uma
placenta prévia centro-total com episdédios recorrentes de sangramento e
proximidade do termo. O risco de uma hemorragia profusa e subita é elevado,
exigindo vigilancia hospitalar ou interrupcdao programada em curto prazo.

Alternativa c: A cesariana imediata estaria indicada apenas se houvesse instabilidade
hemodinamica materna, sangramento genital intenso/incoercivel ou sinais de
sofrimento fetal. Como a paciente estd estavel, prefere-se aguardar o tempo da
corticoterapia e realizar um parto planejado, o que é mais seguro inclusive para o
manejo de um possivel acretismo placentario.

Alternativa d: A placenta prévia centro-total € uma contraindicacao absoluta ao parto
vaginal. O uso de ocitocina para inducao do parto causaria descolamento da
placenta, hemorragia materna massiva e risco iminente de morte materna e fetal.

Alternativa e: A realizacao de amniocentese para avaliar maturidade pulmonar caiu
em desuso na obstetricia moderna. Atualmente, a decisdo do momento do parto
baseia-se na idade gestacional e no quadro clinico. Se o parto é indicado antes das
37 semanas, faz-se o ciclo de corticoide sem a necessidade de testar a maturidade
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do liquido amnidtico.

Questao 76

O diagndstico mais provavel é a tromboflebite séptica pélvica, tornando a alternativa
(c) a correta.

Analise da questao:

O quadro descreve uma paciente no pos-operatério de cesariana com febre
persistente apdés 48 horas de antibioticoterapia de amplo espectro (clindamicina e
gentamicina), que é o padrdo-ouro para o tratamento de endometrite. Quando uma
puérpera nao responde ao tratamento inicial e exames de imagem descartam
colecbes (abscessos), o raciocinio clinico deve obrigatoriamente considerar a
tromboflebite séptica pélvica.

Explicacao das alternativas:

a) Incorreta. O enterococo pode estar presente em casos de endometrite, e
geralmente a conduta seria adicionar ampicilina ao esquema (triplice esquema). No
entanto, o enunciado foca na persisténcia da febre mesmo sem sinais de colecdes e
apés tempo adequado de antibiético venoso, o que é a apresentacao classica da
tromboflebite em provas de residéncia.

b) Incorreta. A questao afirma explicitamente que os exames de imagem nao
demonstraram colecdes. Embora abscessos muito pequenos possam eventualmente
passar despercebidos, em uma questao de multipla escolha, essa informacao serve
para afastar o diagnéstico de abscesso pélvico e direcionar o candidato para causas
nao purulentas de febre persistente.

c) Correta. A tromboflebite séptica pélvica é uma complicacao rara, mas importante,
gue ocorre quando ha infeccao e inflamacao dos vasos pélvicos, levando a formacao
de trombos. O quadro clinico tipico é exatamente este: febre alta que nao cede com
antibidticos adequados, em uma paciente que nao possui abscessos visiveis. O
diagndstico costuma ser de exclusao ou confirmado por tomografia/ressonancia que
mostre o trombo venoso. Historicamente, o diagnéstico era sugerido pela melhora da
febre apds 48 horas de heparinizagao (teste terapéutico), embora hoje o foco seja na
confirmacao por imagem.

d) Incorreta. Embora a infeccao urinaria seja comum no puerpério devido ao
cateterismo vesical, a gentamicina (que a paciente j& estd recebendo) possui
excelente cobertura para a maioria dos uropatégenos gram-negativos. Além disso, a
febre alta e persistente apdés 48 horas de tratamento sugere uma complicacao mais
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profunda ou sistémica.

e) Incorreta. Complicagdes respiratérias como atelectasias costumam ocorrer nas
primeiras 24 horas pds-parto. Ja a pneumonia apresentaria sintomas localizados,
como tosse, expectoracao ou alteracdes na ausculta pulmonar, que nao foram
descritos no caso.

Questao 77

A diferenciacdo entre os transtornos de humor no pés-parto é um tema frequente em
provas e essencial na pratica clinica. O caso clinico descreve uma paciente com
sintomas que surgiram ou persistem apdés trés semanas do parto, incluindo anedonia
(perda de interesse ou prazer) e sentimento de culpa, o que ja direciona o
diagnéstico para depressao pds-parto (DPP).

Abaixo, a analise de cada alternativa para identificar o critério que diferencia a
depressao puerperal do blues puerperal:

Alternativa (a) Incorreta. A labilidade emocional (oscilacdes rapidas de humor) é a
caracteristica clinica mais marcante do blues puerperal (ou disforia pds-parto).
Embora possa estar presente na depressao, ela nao é o critério diferenciador, sendo
muito mais tipica do quadro leve e transitério do blues.

Alternativa (b) Incorreta. O inicio precoce, geralmente entre o 32 e o 5¢ dia apds o
parto e durando no maximo até a segunda semana (10 a 14 dias), é uma
caracteristica do blues puerperal. A depressao pds-parto costuma ter um inicio mais
tardio, geralmente a partir da 22 ou 32 semana, podendo se desenvolver ao longo do
primeiro ano.

Alternativa (c) Correta. Este é o principal divisor de aguas entre as duas condicdes.
No blues puerperal, apesar da tristeza e do choro, a puérpera consegue
desempenhar suas funcdes e cuidar do recém-nascido. Ja na depressao pods-parto, ha
um comprometimento funcional significativo: a paciente sente-se incapaz de realizar
as tarefas diarias, tem dificuldade de vinculo com o bebé e apresenta prejuizo
evidente em suas atividades sociais e familiares.

Alternativa (d) Incorreta. Choro facil e irritabilidade sao sintomas extremamente
comuns no blues puerperal, atingindo até 80% das mulheres. Na depressao, esses
sintomas podem existir, mas sao acompanhados de critérios diagndsticos de um
episédio depressivo maior, como a anedonia e pensamentos de morte ou
incapacidade grave.
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Alternativa (e) Incorreta. A melhora espontanea, sem necessidade de intervencao
farmacoldgica ou psicoterapéutica, € o curso natural do blues puerperal. A depressao
pds-parto, por outro lado, exige tratamento (psicoterapia e/ou antidepressivos), pois
tende a persistir e pode se agravar se nao for tratada.

Questao 78

Para responder a essa questao, é fundamental compreender a classificacdao da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) para as mortes maternas, que as divide em
diretas e indiretas, além das definicdes de morte tardia e ndo materna.

Morte materna é o 6bito de uma mulher durante a gestacao ou até 42 dias apés o
término da gravidez, devido a qualquer causa relacionada ou agravada pela gestacao
ou por medidas tomadas em relacao a ela, mas nao por causas acidentais ou
incidentais.

Alternativa a: Incorreta. A morte materna direta é aquela que resulta de
complicac0es obstétricas decorrentes da prépria gravidez, parto ou puerpério. Sao
exemplos as mortes por eclampsia, hemorragia pés-parto, infeccao puerperal ou
complicacOes de abortamento. Como a cardiopatia citada j& era preexistente, ela nao
se engquadra nesta categoria.

Alternativa b: Correta. A morte materna indireta é aquela resultante de doencas
preexistentes ou de doencas que se desenvolveram durante a gestacao e que nao
sao devidas a causas obstétricas diretas, mas que foram agravadas pelos efeitos
fisiolégicos da gravidez. O agravamento de uma cardiopatia congénita devido a

sobrecarga hemodinamica natural da gestacdo é o exemplo classico de causa
indireta.

Alternativa c: Incorreta. A morte materna tardia refere-se ao periodo cronoldégico em
gue o Obito ocorre. Ela é definida como a morte de uma mulher por causas
obstétricas diretas ou indiretas que ocorre mais de 42 dias, porém menos de um ano,
apo6s a interrupcao ou término da gestacdo. O enunciado afirma que o 6bito ocorreu
durante a gestacao.

Alternativa d: Incorreta. O termo morte obstétrica acidental ndao é uma classificacao
padrao da CID-10 para morte materna. Mortes por causas externas (como acidentes
de transito ou violéncia), mesmo ocorrendo durante a gravidez, sao classificadas
como mortes nao maternas ou acidentais/incidentais.

Alternativa e: Incorreta. Morte relacionada a gestacao é um termo genérico que
define qualquer o&bito ocorrido durante a gravidez, parto ou puerpério,
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independentemente da causa. No entanto, tecnicamente, se houve o agravamento
de uma patologia pela gestacao levando ao 6bito, a classificacao correta e especifica
para fins epidemiolégicos € morte materna indireta.

Questao 79

O caso descreve uma gestante com Bacterilria Assintomatica (BA), definida pelo
crescimento de pelo menos 10™5 UFC/mL de uma Unica bactéria em paciente sem
sintomas urinarios. Na gestacao, o rastreio e o tratamento da BA sao obrigatérios
devido ao alto risco de progressao para pielonefrite (infeccao urinaria alta), que esta
associada a complicacdes graves como trabalho de parto prematuro, ruptura
prematura de membranas e restricao de crescimento fetal.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A alta sem seguimento é contraindicada. Gestantes que
apresentaram um episédio de bacterilria assintomatica apresentam alto indice de
recorréncia (cerca de 30% dos casos). O acompanhamento rigoroso é fundamental
para garantir que a urina permaneca estéril até o final da gestacao.

Alternativa b) Incorreta. A profilaxia antibiética continua (uso diario de antibiético em
dose subterapéutica até o parto) é geralmente reservada para gestantes que
apresentam infeccdes urinarias de repeticao na gestacao atual (dois ou mais
episédios de bacteriuria assintomatica ou cistite) ou apds um episodio de pielonefrite
na gestacdo atual. Embora a paciente tenha histérico de pielonefrite em gravidez
anterior, a conduta inicial apés o primeiro episédio de BA nesta gestacdo é o
tratamento seguido de vigilancia.

Alternativa c) Correta. Apds o tratamento adequado da bacterilria assintomatica na
gestante, as diretrizes nacionais e internacionais recomendam a realizacao de uma
urocultura de controle (teste de cura) cerca de 7 a 14 dias apdés o término do
tratamento. Se negativa, a paciente deve realizar uroculturas periédicas (mensais)
até o final da gravidez, pois o risco de nova colonizacao e progressao para infeccao
sistémica permanece alto durante todo o periodo gestacional.

Alternativa d) Incorreta. A ultrassonografia renal nao faz parte do acompanhamento
de rotina da bacteridria assintomatica. Esse exame é indicado em casos de
pielonefrite que ndo apresentam melhora clinica apés 48 a 72 horas de
antibioticoterapia adequada, visando excluir complicacdes como abscessos renais,
hidronefrose severa ou calculos coraliformes.

Alternativa e) Incorreta. O tratamento da bacterilria assintomatica é feito por via oral
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e em regime ambulatorial. A internacao para antibioticoterapia venosa é indicada
para casos de pielonefrite, especialmente a partir do segundo trimestre, ou quando a
paciente apresenta sinais de sepse, vOmitos que impedem a ingestdao de
medicamentos ou instabilidade hemodinamica.

Questao 80

A resolucao dessa questao exige o conhecimento das condicdes de aplicabilidade e
contraindicacdes para o parto operatério vaginal (uso de férceps ou vacuo-extrator).
Para que o procedimento seja realizado com seguranca, critérios rigorosos devem ser
preenchidos.

Alternativa (a) Incorreta: A analgesia peridural ndo é uma contraindicacao. Pelo
contrario, ela é frequentemente desejavel, pois proporciona conforto para a gestante
e relaxamento da musculatura do assoalho pélvico, facilitando o posicionamento do
instrumento e as manobras de tracao ou rotacao.

Alternativa (b) Incorreta: A bolsa rota ndo é contraindicacdo; é, na verdade, um
pré-requisito. O parto operatério vaginal sé pode ser realizado se as membranas
amniédticas estiverem rotas. Se a bolsa ainda estiver integra no momento da
indicacdo, o obstetra deve realizar a amniotomia antes de aplicar o férceps ou o
vacuo-extrator.

Alternativa (c) Correta: A cabeca fetal nao insinuada (cabeca alta ou mével) é uma
contraindicacao absoluta ao parto operatério. A insinuacao ocorre quando o maior
diametro transverso da apresentacdao (diametro biparietal) ultrapassa o estreito
superior da bacia, o que clinicamente corresponde a o apice da apresentacao estar
no plano 0 de Delee (espinhas isquiaticas). Tentar um parto operatério com a cabeca
nao insinuada (férceps "alto") estd associado a riscos altissimos de traumatismo
craniano fetal, hemorragia intracraniana e laceracbes de trajeto materno graves,
sendo uma pratica abandonada na obstetricia moderna.

Alternativa (d) Incorreta: A posicao occipitoposterior nao contraindica o
procedimento. Muitas vezes, essa variedade de posicao é justamente a causa da
distocia que leva a necessidade do parto operatdrio. O férceps pode ser utilizado
tanto para rodar o feto para a posicdo occipitoplbica quanto para realizar a tracado

diretamente na posicao posterior.

Alternativa (e) Incorreta: O segundo estagio prolongado (periodo expulsivo
prolongado) é uma das principais indicacdes para o parto operatério, e ndo uma
contraindicacao. Quando a fase de expulsao ultrapassa os limites de tempo definidos
(que variam conforme a paridade e o uso de analgesia) ou quando ha sinais de
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exaustao materna, o uso de férceps ou vacuo esta indicado para abreviar o
nascimento.

Questao 81

Anélise do Caso Clinico:

Joao apresenta um quadro tipico de pneumonia bacteriana grave. Os pontos-chave
para o diagndstico e a conduta sao: idade (2 anos), taquipneia (52 irpm, sendo que
para criancas de 1 a 5 anos o limite de normalidade é 40 irpm), sinais de esforco
respiratério (tiragem subcostal e intercostal), hipoxemia sugerida pela cianose e
imagem radiolégica de consolidacao lobar.

Alternativa a: Incorreta. A presenca de consolidacao lobar na radiografia de térax,
associada a febre alta e prostracao, é um forte indicativo de etiologia bacteriana,
sendo o Streptococcus pneumoniae o principal agente. Pneumonias virais geralmente
apresentam infiltrados intersticiais difusos e quadro clinico menos toxico. O uso de
antibioticos é obrigatdério neste caso.

Alternativa b: Correta. De acordo com as diretrizes da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e da Sociedade Brasileira de Pediatria, a presenca de tiragem subcostal
(esforco respiratério) em uma crianca com pneumonia a classifica como pneumonia
grave. A cianose, mesmo que discreta, indica comprometimento das trocas gasosas
(hipoxemia). Tais achados exigem hospitalizacao imediata para oxigenoterapia,
monitorizacao de sinais vitais e inicio de antibioticoterapia endovenosa.

Alternativa c: Incorreta. O sibilo € um achado comum em infec¢es virais, mas ele
nao exclui a pneumonia bacteriana. Muitas criancas podem apresentar sibilos devido
a inflamacao das vias aéreas menores ou por terem hiper-reatividade brénquica
preexistente exacerbada pela infeccao bacteriana. O foco de consolidacao lobar no
raio X confirma o diagndstico de pneumonia.

Alternativa d: Incorreta. O histérico vacinal é fundamental na avaliacdo de risco. A
vacina pneumocdcica conjugada (10 ou 13-valente) é altamente eficaz na prevencao
de formas invasivas e graves da doenca. Uma crianca de 2 anos com apenas uma
dose esta inadequadamente protegida, o que aumenta significativamente o risco de
pneumonia bacteriana grave e suas complicacdes, como o empiema.

Alternativa e: Incorreta. O tratamento domiciliar sé é indicado para casos de
pneumonia nao grave (sem sinais de esforco respiratorio, sem cianose e com
capacidade de ingestao oral preservada). Joao apresenta critérios de gravidade que
tornam o tratamento ambulatorial inseguro. Além disso, a questdo afirma que a
crianca apresenta febre alta hd 2 dias, contradizendo a premissa de auséncia de
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febre da alternativa.

Questao 82

A andlise desta questdo exige o conhecimento do Calendario Nacional de Vacinacao
do Ministério da Saude (PNI) e das condutas frente a atrasos vacinais e situacdes de
risco epidemioldgico.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Embora a primeira dose da vacina triplice viral (administrada
aos 12 meses) confira uma protecdo inicial importante, ela nao é suficiente para
garantir a imunidade plena e duradoura. O Programa Nacional de Imunizacdes
recomenda uma segunda dose (seja como tetraviral ou triplice viral + varicela) aos
15 meses de idade para cobrir eventuais falhas primarias da primeira dose e
consolidar a protecao.

Alternativa b) Incorreta. A vacina pneumocdcica 10-valente (ou 13-valente na rede
privada) possui um esquema de duas doses (2 e 4 meses) e um reforco
preferencialmente aos 12 meses, que pode ser aplicado até os 4 anos, 11 meses e 29
dias. Como Marina tem 18 meses e nao completou o esquema, ela estd com o
calendario atrasado e deve receber a dose faltante para protecdao contra doencgas
invasivas (meningite, pneumonia e sepse) e otite média aguda.

Alternativa c) Incorreta. A auséncia de sintomas nao justifica o atraso vacinal. Pelo
contrario, a vacinacao é uma medida de prevencao primaria. Em um cenério de
exposicao ao sarampo em ambiente de creche, a atualizacao vacinal torna-se uma
prioridade imediata para bloguear a cadeia de transmissao e proteger a crianca.

Alternativa d) Incorreta. Nao se solicita sorologia (comprovacao laboratorial de
anticorpos) para decidir sobre a vacinacao de rotina ou de bloqueio na infancia. A
conduta é baseada exclusivamente no histérico vacinal documentado na caderneta e
na idade da crianca.

Alternativa e) Correta. Marina estd com 18 meses, portanto, j& deveria ter recebido o
reforco da vacina pneumocdcica (previsto para os 12 meses) e a segunda dose da
vacina para sarampo, caxumba e rubéola (prevista para os 15 meses). A situacao de
surto/casos confirmados na creche reforca a necessidade de intervencao imediata
para garantir a protecao individual e coletiva. O médico deve sempre aproveitar a
oportunidade de contato com o servico de salude para atualizar todas as vacinas em
atraso.
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Questao 83
ANALISE DO CASO CLINICO

O paciente Lucas, de 1 ano e 8 meses, apresenta um quadro de diarreia aguda
associada a sinais clinicos de alerta. Para resolver a questao, devemos primeiro
classificar o estado de hidratacdao da crianca com base nos critérios da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude:

1. Sinais presentes: Irritabilidade, olhos fundos, mucosas secas e turgor da pele
levemente diminuido.

2. Classificacdo: Esses achados caracterizam a desidratacao moderada (também
chamada de "Algum Grau de Desidratacao" ou Plano B).

3. Conduta: O tratamento de escolha é a Terapia de Reidratacao Oral (TRO) com Sais
de Reidratacao Oral (SRO) na unidade de saude.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) Incorreta. A desidratacao grave (Plano C) é caracterizada por letargia
ou inconsciéncia, incapacidade de beber liquidos, pulsos débeis ou ausentes e tempo
de enchimento capilar muito prolongado (sinais de choque). Lucas estd irritavel e
mantém niveis pressdricos adequados para a idade, o que afasta a gravidade
extrema imediata. Além disso, a antibioticoterapia empirica ndo é indicada para
diarreias virais ou sem sinais de invasao (como sangue nas fezes).

Alternativa b) Incorreta. A maioria das diarreias na infancia é de etiologia viral (como
rotavirus e norovirus) e autolimitada. O uso de antibidticos é restrito a casos
especificos, como disenteria (shiguelose), suspeita de célera ou infeccdes sistémicas,
nao sendo obrigatério para todos os casos.

Alternativa c) Incorreta. O paciente claramente apresenta sinais de desidratacao
(irritabilidade, olhos fundos e mucosas secas), portanto hd risco e necessidade de
intervencdo. Além disso, a recomendacdo moderna €é nunca suspender a
alimentacao, pois a manutencao da dieta acelera a recuperacao da mucosa intestinal

e previne a desnutricao.

Alternativa d) Correta. Esta alternativa descreve corretamente o0 manejo do Plano B.
Diante de desidratacao leve a moderada, deve-se realizar a reidratacao por via oral
com SRO (geralmente 50 a 100 mL/kg em um periodo de 4 a 6 horas na unidade de
saude). Apés a reidratacdo inicial, a alimentacao habitual deve ser mantida. A
monitorizacdao é essencial para garantir que a crianca nao evolua para desidratacao
grave.
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Alternativa e) Incorreta. A suspensao de férmulas lacteas ou leite de vaca por longos
periodos (como 7 dias) € uma conduta ultrapassada. A restricao de lactose ou
mudanca para férmulas especiais s6 é indicada em casos raros de intolerancia
secundaria persistente, o que nao se aplica ao inicio de um quadro de diarreia aguda.

O jejum ou restricao alimentar prejudicam a recuperacao do enterdcito.

Questao 84

Analise Clinica do Caso:

O quadro clinico descrito é cldssico de sarampo, uma doenca exantematica viral
aguda e altamente contagiosa. A paciente apresenta a triade prodrémica
caracteristica (tosse, coriza e conjuntivite), febre alta e o sinal patognomoénico da
doenca: as manchas de Koplik (pequenas lesdes esbranquicadas na mucosa oral,
precedendo o exantema). O exantema ¢é maculopapular com progressao
cefalocaudal, surgindo apés alguns dias de prédromo febril. A auséncia da vacina
MMR (Triplice Viral), que deveria ter sido aplicada aos 12 meses, reforca a suspeita
diagndstica.

Andlise das Alternativas:

Alternativa A (Correta): O diagndstico clinico é de sarampo. Por ser uma doenca de
alta transmissibilidade e com potencial de surtos, a notificacao as autoridades de
salde deve ser imediata (em até 24 horas). O tratamento consiste em suporte clinico
(hidratacao, antitérmicos) e suplementacao de vitamina A. O bloqueio vacinal
(vacinacdo de contatos suscetiveis acima de 6 meses de idade) deve ser realizado
em até 72 horas apds a exposicdo para tentar prevenir a doenca ou atenuar sua
gravidade.

Alternativa B (Incorreta): O sarampo nao é uma doenca benigna. Pode evoluir com
complicacdes graves, como pneumonia (principal causa de morte em criancas), otite
média aguda, encefalite e cegueira. A vacinacao é a principal medida de prevencao e
é fundamental para o controle da doenca na populagao.

Alternativa C (Incorreta): Embora a confirmacao laboratorial (sorologia IgM/IgG ou
PCR) seja necessdria para o monitoramento epidemiolégico, as medidas de controle
de salde publica (isolamento respiratério e bloqueio vacinal) devem ser iniciadas
imediatamente diante da suspeita clinica, sem aguardar os resultados dos exames,
devido ao alto risco de contagio.

Alternativa D (Incorreta): Ndo existe tratamento antiviral especifico para o virus do
sarampo. O manejo é baseado em medidas de suporte e, fundamentalmente, na
administracdo de vitamina A, que reduz a morbidade e a mortalidade associadas a
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doenca. Antibiéticos sao indicados apenas em caso de infeccdes bacterianas
secundarias comprovadas.

Alternativa E (Incorreta): A crianca j& estda com a doenca em curso, portanto, a
vacinacao neste momento nao terd efeito terapéutico para ela. No entanto, o
conceito de adiar a vacina por 30 dias devido a lesdes cutaneas nao se aplica como
conduta padrao para o controle do surto. O foco deve ser o isolamento da paciente e
a vacinacao imediata dos contatos préximos que ndo possuem esquema vacinal
completo. Além disso, a presenca de febre aguda é uma contraindicacao temporaria
geral para vacinas, devendo-se aguardar a melhora do quadro clinico.

Questao 85

Esta questdo aborda o diagndstico e a conduta inicial na Infeccdo do Trato Urinario
(ITU) em pediatria, um tema recorrente em provas de residéncia.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Embora a clinica seja muito sugestiva, o diagnéstico de ITU
na infancia ndo deve ser baseado apenas em sintomas. E indispensavel a
confirmacao laboratorial através do exame de urina (urina tipo | ou sumario) e,
fundamentalmente, da urocultura, que é o padrao-ouro para confirmar a infeccao,
identificar o agente etioldgico e determinar o perfil de sensibilidade aos antibiéticos.

Alternativa b) Incorreta. O tratamento por via intravenosa nao é obrigatério para
todos os casos. A via oral é eficaz e indicada para criancas com bom estado geral,
gue aceitam a ingestao de liquidos e medicamentos, e que nao apresentam sinais de
sepse ou vomitos persistentes. A hospitalizacao e antibioticoterapia parenteral sao
reservadas para lactentes jovens (geralmente menores de 2 a 3 meses), casos
graves ou quando ha intolerancia a via oral.

Alternativa c) Correta. Esta alternativa descreve perfeitamente o raciocinio clinico. A
suspeita de ITU em criancas maiores e pré-escolares baseia-se em sintomas
irritativos miccionais (disUria, polacidria, urgéncia) e febre. O diagnéstico é
corroborado por alteracdes no exame de urina (como leucocitlria e nitrito positivo) e
confirmado pela cultura. Em pacientes estdveis e sem critérios de gravidade, o
tratamento oral é a escolha inicial adequada.

Alternativa d) Incorreta. O exame de urina tipo | (sumario) sugere a presenca de
inflamacao e infeccdo (através de pilria e nitrito), mas ndo identifica qual bactéria
estd causando a infeccdo nem a quais antibiéticos ela é sensivel. Somente a
urocultura fornece essas informacdes essenciais para o0 manejo correto do paciente.
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Alternativa e) Incorreta. Na pediatria, a ocorréncia de uma ITU febril (especialmente o
primeiro episdédio) exige investigacdo por imagem, geralmente iniciando pela
ultrassonografia de rins e vias urinarias. Isso ocorre porque infeccdes urinarias em
criancas pequenas estao frequentemente associadas a malformacdes congénitas do
trato urinario, como o refluxo vesicoureteral, que precisam ser identificadas para
prevenir danos renais futuros (cicatrizes renais).

Gabarito: Alternativa (c).

Questao 86

Anélise do caso clinico:

O paciente apresenta o quadro classico de Leucemia Aguda, o cancer mais comum
na infancia. Os sinais de insuficiéncia medular como anemia (palidez, fadiga) e
plaguetopenia (petéquias, sangramento gengival), associados a proliferacao de
células malignas (blastos no sangue, linfonodomegalia, hepatosplenomegalia e dor
dssea), sdao caracteristicos. O achado de mais de 25 por cento de blastos na medula
6ssea confirma o diagnéstico de leucemia.

Alternativa (a) CORRETA: O quadro de bicitopenia (anemia e plaquetopenia)
associado a leucocitose com presenca de blastos define a suspeita de leucemia
aguda. O tratamento é uma emergéncia médica e deve ser conduzido com protocolos
de quimioterapia em centros especializados para buscar a cura e evitar complicacdes
graves, como a sindrome de lise tumoral.

Alternativa (b) INCORRETA: Embora exames de imagem possam auxiliar na avaliacao
de massas mediastinais ou outras complicacdes, o padrao-ouro e exame obrigatério
para o diagndstico de leucemia é a analise da medula éssea (mielograma), que
permite a analise morfoldégica, imunofenotipagem e citogenética das células
neoplasicas.

Alternativa (c) INCORRETA: As transfusbes sao apenas medidas de suporte
sintoméatico para corrigir a anemia e o risco de sangramento grave. A normalizacao
definitiva dos valores hematolégicos sé ocorre com a eliminagcdo das células malignas
através da quimioterapia citotdxica.

Alternativa (d) INCORRETA: A dor éssea é um dos sintomas mais comuns na leucemia
pediatrica, ocorrendo pela expansao da cavidade medular pela proliferacao excessiva
de blastos. Sangramentos e hematomas também sao manifestacdes frequentes
devido a faléncia na producdo de plaquetas.
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Alternativa (e) INCORRETA: A leucemia aguda é uma neoplasia maligna de rapida
progressao. Sem intervencao médica imediata e intensiva, a condicao ¢é
invariavelmente fatal, nao possuindo carater autolimitado ou benigno.

Questao 87

O caso clinico apresenta um paciente pediatrico com quadro de linfoma nao Hodgkin
(LNH) de alta agressividade, caracterizado por crescimento rapido, sintomas
constitucionais (febre e perda de peso) e sinais de grande volume tumoral (massa
mediastinal e visceromegalias).

Anadlise das alternativas:

Alternativa (a) INCORRETA: No linfoma nao Hodgkin pediatrico, a quimioterapia
sistémica é a base do tratamento. Devido ao comportamento biolégico agressivo e a
natureza sistémica da doenca na infancia, a cirurgia isolada nao é curativa. O papel
da cirurgia limita-se, geralmente, a bidpsia diagnéstica ou, em casos selecionados de

linfoma abdominal localizado, a resseccao inicial, mas sempre seguida de
guimioterapia.

Alternativa (b) INCORRETA: Ao contrario do que afirma a alternativa, o LDH
(desidrogenase latica) € um dos marcadores progndsticos mais importantes no LNH
pediatrico. Ele reflete a massa tumoral total e a velocidade de proliferacdao das
células. Niveis muito elevados, como os do paciente (1.200 U/L), indicam alto risco e
maior probabilidade de complicacdes metabdlicas. A beta-2-microglobulina também
auxilia na avaliagao da carga tumoral.

Alternativa (c) CORRETA: Esta alternativa descreve com precisao a patologia. Os
linfomas pediatricos sdo majoritariamente de alto grau, com crescimento
extremamente rapido. O linfoma difuso de grandes células B e o linfoma de Burkitt
sao exemplos que se encaixam nesse perfil de acometimento nodal e extranodal. O
estadiamento Ill/IV (Classificacao de Murphy/St. Jude) define doenca avancada
(acometimento de ambos os lados do diafragma, massas intratordcicas ou
intra-abdominais extensas, ou envolvimento de medula d&ssea/sistema nervoso
central). O manejo exige quimioterapia intensiva e monitoramento rigoroso devido a
agressividade da doenca.

Alternativa (d) INCORRETA: O monitoramento para a Sindrome de Lise Tumoral (SLT)
€ obrigatorio e critico em criancas com LNH de alto volume. A SLT ocorre pela
destruicao rapida de células tumorais (espontanea ou pdés-quimioterapia), liberando
potassio, fésforo e acido Urico na circulacao, o que pode causar insuficiéncia renal
aguda e arritmias fatais. O tratamento padrao para esses pacientes inclui,

ajudamedico.com

86



CL%U AjudaMédico

obrigatoriamente, a prevencao e o manejo da SLT.

Alternativa (e) INCORRETA: O estadiamento Ill/IV indica doenca disseminada
(avancada) e nao localizada. Embora o prognéstico dos linfomas pediatricos tenha
melhorado significativamente com os protocolos modernos de quimioterapia, esses

casos sao considerados de alto risco e o tratamento é o oposto do conservador;
requer intervencao medicamentosa agressiva e imediata para o controle da doenca.

Questao 88

Anadlise do caso clinico:

O paciente Miguel apresenta o quadro cldssico de cetoacidose diabética (CAD),
caracterizado pela triade de hiperglicemia (480 mg/dL), acidose metabdlica (pH 7,18
e HCO3- 12 mEqg/L) e cetondria. O quadro clinico de poliuria, polidipsia, perda de
peso, dor abdominal e respiracao rapida (Kussmaul), associado a letargia e
hipotensao (PA 85/55 mmHg), indica uma emergéncia médica que exige intervencao
imediata em ambiente hospitalar.

Explicacao das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O tratamento da CAD nao se resume apenas a insulina. Ele
exige obrigatoriamente a reposicao volémica intravenosa para restaurar o débito
cardiaco e a perfusao renal, além da correcao de eletrélitos (especialmente o
potdssio, que sofre grandes variacdes durante o tratamento). Em casos de CAD
moderada a grave ou com sinais de choque, como o de Miguel, a via intravenosa é o
padrao-ouro para a insulina.

Alternativa b) Correta. Esta alternativa resume corretamente o manejo padrao da
CAD seguindo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes e do ISPAD
(International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes). O protocolo inicia-se
com a expansao volémica e correcao hidroeletrolitica, seguida pela infusao continua
de insulina regular IV (geralmente 1 a 2 horas apds o inicio dos fluidos). Apés a
resolucao da acidose (pH > 7,30 e bicarbonato > 15) e melhora do estado clinico, o
paciente é transicionado para o regime basal-bolus subcutaneo. O uso de tecnologias
como o CGM e a educacao em diabetes sao fundamentais para o sucesso do
tratamento crénico.

Alternativa c) Incorreta. O monitoramento continuo de glicemia (CGM) é altamente
recomendado para criancas e adolescentes com diabetes tipo 1. Ele fornece
tendéncias glicémicas, ajuda na prevencao de hipoglicemias graves e melhora o
controle da hemoglobina glicada (HbA1lc), reduzindo o risco de complicacdes a longo
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prazo.
Alternativa d) Incorreta. A CAD nao é um evento benigno; é a principal causa de
mortalidade e morbidade em criancas com diabetes tipo 1, principalmente devido ao
risco de edema cerebral. Jamais deve ser tratada apenas em casa, exigindo
monitoramento rigoroso de sinais vitais, nivel de consciéncia e exames laboratoriais
frequentes.

Alternativa e) Incorreta. O controle glicémico adequado, medido pela HbAlc e pelo
tempo no alvo (Time in Range), é o fator mais importante na prevencao das
complicacbes microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia) e
macrovasculares do diabetes. O ajuste preciso da insulina basal-bolus é a base para
alcancar essas metas.

Questao 89

Este caso clinico aborda a Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) por deficiéncia da
enzima 21-hidroxilase, que é a causa mais comum de HAC (cerca de 90 a 95% dos
casos). No recém-nascido masculino, a genitalia costuma ser normal, o que torna a
triagem neonatal e o histérico familiar fundamentais para o diagndéstico precoce
antes gque ocorra uma crise adrenal grave.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O diagnéstico de HAC ndo depende exclusivamente da clinica,
especialmente em meninos, que nao apresentam ambiguidade genital ao
nascimento. Os testes laboratoriais (como a dosagem de 17-hidroxiprogesterona) sao
essenciais para o diagnéstico, e a genotipagem (estudo do gene CYP21A2) é uma
ferramenta importante para confirmar a mutacao e auxiliar na estratificacao da

gravidade da doenca.

b) Incorreta. As formas nao classicas de HAC geralmente sao assintomaticas no
periodo neonatal e podem nao exigir tratamento imediato ou continuo. Mesmo nas
formas classicas, as doses de hidrocortisona e fludrocortisona devem ser
individualizadas e ajustadas de acordo com a superficie corporal e a resposta
clinica/laboratorial do paciente, e nao iniciadas em doses maximas para todos.

c) Incorreta. O ajuste de dose durante situacdes de estresse bioldgico (febre acima
de 38,5°C, vOmitos, traumas ou cirurgias) € um pilar critico no manejo da HAC
cldssica. Nessas situacdes, o organismo necessita de maiores niveis de cortisol; se a
dose nao for aumentada (geralmente triplicada), o paciente corre risco iminente de
crise adrenal aguda, choque e ébito.
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d) Correta. Esta alternativa resume corretamente o manejo padrao. A triagem
neonatal identifica o risco, e a genotipagem do gene CYP21A2 ajuda a confirmar o
diagndstico e prever o fenétipo (perdedora de sal vs. virilizante simples). O
tratamento da forma cldssica requer a reposicdo de glicocorticoide (hidrocortisona) e
mineralocorticoide (fludrocortisona), além de educacdo familiar para o manejo de
estresse e monitoramento rigoroso do crescimento e desenvolvimento para evitar
complicacdes da propria doenca ou do excesso de medicacao.

e) Incorreta. O objetivo principal do tratamento e do monitoramento continuo é
justamente prevenir ou minimizar as complicacées a longo prazo. O ajuste fino da
medicacdo visa equilibrar a supressao dos andrégenos (evitando virilizacao excessiva
e fechamento precoce das epifises dsseas) com a manutencao de niveis fisiolégicos
de glicocorticoide (evitando obesidade e baixa estatura iatrogénica). Com
acompanhamento adequado, é possivel otimizar o crescimento e a saude metabdlica
do paciente.

Questao 90
ANALISE DO CASO CLINICO

O caso descreve um escolar de 9 anos com linfonodomegalia cervical cronica (6
semanas), de carater progressivo, com caracteristicas semiolégicas de alerta:
linfonodos de tamanho aumentado (até 4 cm), endurecidos, fixos e indolores. Além
disso, o paciente apresenta sintomas sistémicos (sudorese noturna, perda de peso e
fadiga) e achados de exames complementares que reforcam a suspeita de neoplasia,
como esplenomegalia, alargamento de mediastino na TC, aumento de LDH (marcador
de turnover celular) e VHS elevada. Diante desse quadro, a principal suspeita
diagnéstica é Linfoma (seja Hodgkin ou Nao-Hodgkin).

POR QUE A ALTERNATIVA (E) ESTA CORRETA?

A alternativa (e) descreve corretamente a conduta diagnéstica diante de sinais de
alerta em pediatria. Linfonodos que persistem por mais de 4 a 6 semanas, que
possuem consisténcia firme ou endurecida e que estao aderidos a planos profundos
(fixos) exigem investigacao imediata. A presenca de sintomas constitucionais
(sintomas B) e alteracdes laboratoriais (como anemia, VHS e LDH altos) aumenta
significativamente a probabilidade de malignidade. Nesses casos, a propedéutica
com exames de imagem serve para estadiamento e planejamento, mas a bidpsia
excisional (retirada do linfonodo inteiro para andlise histopatolégica) é o padrao-ouro
para o diagndstico definitivo.
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POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa (a): Linfonodos firmes, fixos e persistentes sdo sinais classicos de alerta
para doencas graves, como neoplasias ou doencas granulomatosas. Eles nunca
devem ser apenas observados sem investigagcao, mesmo na auséncia de sintomas,
pois a malignidade linfonodal em criancas costuma ser indolor em estagios iniciais.

Alternativa (b): O uso de antibiético empirico esta indicado quando ha suspeita de
linfadenite bacteriana aguda (presenca de sinais flogisticos como calor, rubor e dor).
No caso de Pedro, os linfonodos sao indolores e crbénicos, e o quadro sugere algo
mais sistémico. Tratar com antibidticos sem critérios apenas atrasaria o diagndstico
de uma possivel neoplasia.

Alternativa (c): Na ultrassonografia, linfonodos reacionais (virais) geralmente mantém
o hilo visivel e bordas regulares. Bordas irregulares, hipoecogenicidade e
vascularizacao central/anarquica sao caracteristicas que sugerem invasao neoplasica
ou processos patoldgicos graves, exigindo obrigatoriamente a continuidade da
investigacao.

Alternativa (d): A indicacao de bidpsia em linfonodomegalias nao se restringe a dor
ou ulceracao. Pelo contrario, linfonodos neoplasicos sao tipicamente indolores. As
indicacdes precisas de bidpsia incluem: tamanho maior que 2 cm, localizagao
supraclavicular, persisténcia por mais de 4-6 semanas, aderéncia a planos profundos
e associacao com sintomas sistémicos ou alteracdes no RX de térax (como massa
mediastinal).

COMENTARIO ADICIONAL

A associacao de linfonodomegalia cervical e massa mediastinal (confirmada pela TC
de térax no enunciado) em uma crianca é uma emergéncia diagndstica que aponta
fortemente para Linfoma de Hodgkin ou Linfoma Nao-Hodgkin, reforcando a
necessidade da bidpsia excisional imediata mencionada na alternativa correta.

Questao 91

Anélise do Caso Clinico:

Mariana apresenta dor abdominal recorrente ha cinco meses, sem sinais de alerta
(conhecidos como red flags), com crescimento e desenvolvimento adequados e
exames laboratoriais basicos normais. O quadro estd associado a gatilhos
psicossociais (ansiedade escolar) e apresenta alivio com a evacuacdo, o que é
caracteristico dos Distlrbios da Interacao Intestino-Cérebro, classificados pelos
Critérios de Roma IV.
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Andlise das Alternativas:

Alternativa A - Incorreta: A ndusea leve é um sintoma inespecifico que
frequentemente acompanha os transtornos funcionais. A presenca desse sintoma
isolado, sem perda de peso, vomitos persistentes ou outros sinais de alarme, nao
torna a investigacao invasiva obrigatéria.

Alternativa B - Incorreta: A medicina baseada em evidéncias recomenda evitar a
"sobreinvestigacao" em criancas. Se a crianca preenche critérios clinicos para dor
funcional e nao apresenta sinais de alerta, a solicitacao de endoscopia e exames
extensivos é desnecessaria e pode aumentar a ansiedade da familia e da crianca.

Alternativa C - Incorreta: O diagnéstico de dor funcional é "positivo", ou seja,
baseia-se na presenca de critérios especificos (Roma IV) e ndo apenas na exclusao de
outras doencas ou na falha de tratamentos. O uso de antibiéticos nao faz parte do
manejo inicial ou do processo diagnostico desse quadro.

Alternativa D - Correta: Mariana apresenta dor hd mais de 2 meses, com frequéncia
superior a uma vez por semana, sem sinais de alarme e com exames iniciais normais,
0 que permite o diagndstico clinico de dor abdominal funcional. A conduta deve ser
multidisciplinar, priorizando a educacao da familia sobre a condicdo, a
desmedicalizacao do quadro, o manejo do estresse (ansiedade escolar) e a
manutencao do acompanhamento clinico para monitorar o crescimento.

Alternativa E - Incorreta: A hospitalizacdo é contraindicada para casos de dor
abdominal funcional sem sinais de gravidade. O ambiente hospitalar pode reforcar o
comportamento de doenca na crianca e nao auxilia no tratamento de fundo, que é
ambulatorial e focado em fatores biopsicossociais.

Gabarito: Letra (d).

Questao 92
ANALISE DO CASO CLINICO

O quadro descrito é classico de enterocolite necrosante (ECN), a emergéncia
gastrointestinal mais comum no periodo neonatal, especialmente em prematuros de
muito baixo peso. O paciente apresenta a triade clinica caracteristica: distensao
abdominal, residuos gdastricos/vomitos biliosos e sangue nas fezes (hematoquezia).
Além disso, ha sinais de sepse e gravidade, como apneias, letargia, acidose
metabdlica e trombocitopenia. O achado radiografico de pneumatose intestinal (gas
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na parede do intestino) é o sinal patognomonico da doenca, e o ar no sistema venoso
portal indica maior gravidade.

POR QUE AS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa a) Incorreta. O tratamento da ECN exige cobertura antibiética de amplo
espectro para atingir patégenos gram-positivos, gram-negativos e, em muitos
protocolos, anaerdébios. Cefalosporinas de primeira geracao possuem espectro
limitado e nao sao indicadas como monoterapia ou protocolo padrao para essa
patologia.

Alternativa b) Incorreta. A suspensao imediata da alimentacao enteral (jejum
absoluto) é um dos pilares do tratamento para permitir o repouso intestinal. Além
disso, o tratamento deve ser obrigatoriamente por via intravenosa, dada a gravidade,
o risco de ma absorcao e o estado de chogue/sepse do recém-nascido.

Alternativa c) Incorreta. A presenca de pneumatose intestinal, isoladamente, indica
tratamento clinico (Estagio Il de Bell). A cirurgia de emergéncia estd reservada de
forma absoluta para casos de perfuracao intestinal demonstrada pelo
pneumoperitonio (ar livre na cavidade abdominal). Indicacdes relativas para cirurgia
incluem a deterioracao clinica persistente apesar do tratamento clinico otimizado.

Alternativa d) Incorreta. Marcadores laboratoriais sao fundamentais no
acompanhamento da ECN. A trombocitopenia persistente ou em queda brusca e a
acidose metabdlica persistente sao indicadores de necrose intestinal extensa e pior
progndstico, auxiliando na decisdo de intervencado cirdrgica mesmo na auséncia de
pneumoperitonio.

POR QUE A ALTERNATIVA (e) ESTA CORRETA?

A alternativa descreve corretamente o diagndstico e o manejo inicial padrao da
enterocolite necrosante. O tratamento clinico baseia-se em:

1. Descompressdao gastrica e jejum (suspensdo da via enteral) para reduzir a
distensao e o trabalho intestinal.

2. Antibioticoterapia de amplo espectro (como a associacao de ampicilina,
gentamicina e metronidazol) para tratar a translocacao bacteriana e sepse.

3. Suporte hemodinamico rigoroso com reposicao de volumes e, se necessario,
drogas vasoativas, além de suporte ventilatério.

4. Indicacao cirdrgica precisa: o sinal radiolégico de pneumoperiténio é a Unica
indicacdo cirdrgica absoluta, mas a falha no tratamento clinico e a piora
clinica/laboratorial progressiva também levam a abordagem cirdrgica.
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Questao 93
ANALISE DO CASO CLINICO

O caso apresenta um recém-nascido (RN) pré-termo moderado (32 semanas) com
sinais claros de depressao neonatal: frequéncia cardiaca (FC) de 80 bpm (abaixo do
limite de 100 bpm) e respiracao irregular. Segundo as diretrizes do Programa de
Reanimacao Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e do ILCOR, este
paciente necessita de intervencao imediata, iniciando-se pelos passos iniciais de
estabilizacdo térmica e posicionamento, seguidos obrigatoriamente pela Ventilacao
com Pressdo Positiva (VPP), que é a medida mais importante na reanimacgao
neonatal.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A (CORRETA): Esta alternativa resume corretamente as diretrizes atuais.
Para um prematuro com FC < 100 bpm ou apneia, a prioridade é o aquecimento
(fundamental para evitar a hipotermia, que aumenta a mortalidade), o
posicionamento das vias aéreas e a VPP imediata. O monitoramento da FC e da
saturacao de oxigénio (Sp02) é obrigatério durante a reanimagao. A aspiracao de
vias aéreas ndao é mais rotineira, sendo reservada apenas para casos de obstrucao
evidente. A alternativa também aborda corretamente a vigilancia de complicacdes
tipicas do prematuro (hipoglicemia e hemorragia intraventricular) e a recomendacao
de clampeamento tardio do corddao (30 a 60 segundos) para bebés gue nascem

estaveis, visando beneficios hemodinamicos e hematoldgicos.

Alternativa B (INCORRETA): A aspiracdo traqueal de rotina é contraindicada, pois
pode causar bradicardia reflexa e trauma de via aérea. Além disso, a ventilacao
invasiva (intubacao) nao deve ser a conduta inicial para todos; a reanimacao deve
comecar com ventilacao nao invasiva por mascara facial. Ignorar o aquecimento e a
glicemia coloca em risco a vida do prematuro, que possui poucas reservas de gordura
e glicogénio.

Alternativa C (INCORRETA): Um recém-nascido com FC de 80 bpm e Apgar baixo
jamais deve ser transportado para a UTl sem estabilizacdao prévia. O suporte
ventilatério e a avaliacdo clinica devem ocorrer na mesa de reanimacao nos
primeiros segundos de vida (o "Minuto de Ouro"). O transporte de um bebé instavel
sem suporte resultaria em hipdxia grave e possivel ébito.

Alternativa D (INCORRETA): A conduta expectante ("esperar estabilizacao
espontanea") € um erro grave em neonatologia. Um RN com FC < 100 bpm e
respiracdo irregular esta em sofrimento e nao recuperara o débito cardiaco e a
oxigenacao adequados sem assisténcia respiratdria imediata.
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Alternativa E (INCORRETA): O clampeamento precoce e imediato do cordao nao é
obrigatério para todos. Em prematuros, a recomendacao atual é o clampeamento
tardio (de 30 a 60 segundos) sempre que o bebé apresentar vitalidade ao nascer,
pois essa pratica reduz o risco de anemia e de hemorragia peri-intraventricular. O
clampeamento imediato é reservado para situacdes de instabilidade materna ou fetal
grave.

Questao 94
ANALISE DO CASO CLINICO

O paciente apresenta um quadro classico de Defeito do Septo Ventricular (DSV) com
repercussao clinica. Os sintomas de cansaco as mamadas, sudorese e baixo ganho
de peso (sugerido pela queixa de falta de ar e cansaco) sao sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva no lactente. O sopro sistdlico na borda paraesternal esquerda e a
hepatomegalia reforcam esse diagndstico, que foi confirmado pelo ecocardiograma.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) Incorreta. A DSV é classificada como uma cardiopatia congénita
acianética. O sangue oxigenado do ventriculo esquerdo passa para o ventriculo
direito (shunt esquerda-direita). A cianose intensa ao nascimento é tipica de
cardiopatias ciandticas, como a Transposicao das Grandes Artérias. Na DSV, a
cianose s6 aparece tardiamente se houver a Sindrome de Eisenmenger (inversdo do
shunt por hipertensao pulmonar).

Alternativa b) Correta. Esta é a alternativa que descreve a fisiopatologia fundamental
da doenca. Se o defeito for pequeno, a resisténcia a passagem do sangue é alta e o
shunt é insignificante. Se o defeito for grande, a quantidade de sangue que passa
para os pulmdes dependerd da Resisténcia Vascular Pulmonar (RVP). Logo apds o
nascimento, a RVP ainda é alta, o que limita o shunt; por isso, os sintomas de
insuficiéncia cardiaca costumam surgir entre 4 e 8 semanas de vida, quando a RVP
cai fisiologicamente e o fluxo pulmonar aumenta.

Alternativa c) Incorreta. O sopro da DSV é tipicamente holossistélico (ou pansistélico)
e localiza-se na borda paraesternal esquerda baixa. Um sopro diastélico no foco
adrtico seria indicativo de insuficiéncia adrtica, que nao é o achado primario desta
patologia.

Alternativa d) Incorreta. O manejo da DSV depende do tamanho e da repercussao.
Muitos defeitos pequenos ou mesmo moderados (especialmente os musculares e
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alguns perimembranosos) podem fechar espontaneamente ou diminuir de tamanho
com o crescimento da crianca. A cirurgia nao é imediata ao nascimento; ela é
indicada caso haja falha no tratamento clinico da insuficiéncia cardiaca, desnutricao
grave ou sinais de hipertensao pulmonar progressiva.

Alternativa e) Incorreta. A DSV é a cardiopatia congénita mais comum (excluindo a
valva adrtica bicuspide). Como demonstrado no caso do Joao, ela representa um risco
real e frequente de insuficiéncia cardiaca devido ao hiperfluxo pulmonar e
sobrecarga das cavidades esquerdas.

Questao 95

Esta questdo aborda um tema classico e de extrema importancia na pediatria e na
hepatologia infantil: a colestase neonatal. O reconhecimento precoce das causas de
ictericia a custa de bilirrubina direta é fundamental para o progndstico do paciente.

Analise do quadro clinico:

Helena apresenta ictericia iniciada apés as duas primeiras semanas de vida (o que
afasta a ictericia fisiolégica), acompanhada de colluria (urina escura) e
hipocolia/acolia fecal (fezes claras). Laboratorialmente, confirma-se a colestase pela
Bilirrubina Direta (BD) elevada (6,2 mg/dL), acompanhada de niveis muito altos de
GGT. Esse conjunto de achados (acolia fecal + GGT elevada + inicio precoce) é o
tripé classico que aponta para uma etiologia obstrutiva extra-hepatica.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. A hepatite neonatal por citomegalovirus (CMV) é uma causa importante
de colestase neonatal nao obstrutiva. Embora possa causar hepatomegalia e
alteracao de transaminases, as fezes geralmente mantém sua coloracdo normal
(pigmentadas). Além disso, ndao ha uma intervencao cirdrgica com "janela de
oportunidade" tao restrita quanto na Atresia de Vias Biliares.

b) Incorreta. A deficiéncia de alfa-1 antitripsina é a causa genética mais comum de
colestase neonatal. O quadro clinico pode mimetizar a atresia, mas o tratamento é
clinico e de suporte, nao havendo urgéncia cirdrgica imediata para mudar o curso
natural da doenca nas primeiras semanas de vida.

c) Correta. A Atresia de Vias Biliares (AVB) é a principal causa de colestase neonatal
com indicacgao cirdrgica e a principal indicacao de transplante hepatico em criancas.
E considerada uma urgéncia diagndstica porque o sucesso do tratamento cirdrgico
(Portoenterostomia de Kasai) depende diretamente da idade da crianca. O ideal é
gue a cirurgia seja realizada antes dos 60 dias de vida (Helena j& esta com 42 dias).
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Apds esse periodo, a progressao da fibrose hepatica é rapida, reduzindo
drasticamente as chances de sucesso do procedimento e de sobrevida do figado
nativo.

d) Incorreta. A Sindrome de Alagille é uma doenca genética (autossémica dominante)
que causa escassez de ductos biliares interlobulares. Frequentemente, apresenta-se
com caracteristicas dismérficas (face em triangulo, testa larga), alteracdes cardiacas
e vértebras em borboleta, o que nao foi descrito no caso. O manejo inicial é clinico.

e) Incorreta. A colestase associada a nutricdo parenteral ocorre em recém-nascidos,
geralmente prematuros, que necessitam de suporte nutricional venoso por tempo
prolongado. O enunciado afirma explicitamente que Helena estd em aleitamento
materno exclusivo, o que exclui esta possibilidade.

Conclusao:

Diante de um lactente com colestase e fezes acdlicas, a Atresia de Vias Biliares deve
ser a primeira hipétese a ser excluida ou confirmada, devido ao curto intervalo de
tempo disponivel para a intervencao cirdrgica de Kasai.

Questao 96
ANALISE DO CASO CLINICO

O paciente é um recém-nascido prematuro (34 semanas) que apresenta desconforto
respiratério cladssico logo apés o nascimento, com piora progressiva nas primeiras
horas de vida. O quadro clinico de taquipneia, gemido expiratério, batimento de asa
de nariz e retracdes intercostais/subcostais compde o escore de Silverman-Andersen,
indicando gravidade. A gasometria revela acidose respiratéria (pH 7,26 e pCO2 58
mmHg) com hipoxemia. O ponto determinante para o diagnéstico é a radiografia de
térax, que descreve o padrao reticulogranular fino (aspecto de vidro moido) e
broncogramas aéreos, que sao achados patognomdnicos da deficiéncia de
surfactante em pulmdes imaturos.

ALTERNATIVAS:

a) INCORRETA. A pneumonia neonatal precoce é o principal diagndstico diferencial,
especialmente considerando o antecedente de ruptura prematura de membranas por
20 horas (fator de risco infeccioso). Embora a pneumonia possa mimetizar a SDR
clinica e radiologicamente, a descricao do infiltrado granular difuso e fino em um
prematuro de 34 semanas direciona o diagndstico primordial para a deficiéncia de
surfactante. Na pratica clinica, ambos os diagndsticos frequentemente sao tratados
em conjunto (surfactante e antibioticoterapia) até que as culturas resultem
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negativas.

b) CORRETA. A Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR), anteriormente chamada
de Doenca da Membrana Hialina, é causada pela deficiéncia quantitativa e qualitativa
de surfactante, tipica da prematuridade. A triade composta por: 1) prematuridade, 2)
desconforto respiratério de inicio imediato ou nas primeiras horas e 3) radiografia
com padrao reticulogranular difuso e broncogramas aéreos, define este diagndstico.
O colapso alveolar (microatelectasias) explica a imagem de "vidro moido" e a baixa
complacéncia pulmonar observada.

c) INCORRETA. A Taquipneia Transitéria do Recém-Nascido (TTRN) costuma afetar
recém-nascidos a termo ou prematuros tardios, geralmente apds parto cesareo sem
trabalho de parto. O quadro é causado pelo atraso na reabsorcdo do liquido
pulmonar. Radiologicamente, a TTRN apresenta congestao peri-hilar (coracao
peludo), presenca de liquido em cisuras e sinais de hiperinsuflacdo, o que difere
totalmente do padrao granular e do volume pulmonar reduzido da SDR.

d) INCORRETA. A Hipertensdo Pulmonar Persistente do Recém-Nascido (HPPRN) é
uma patologia mais comum em recém-nascidos a termo ou pés-termo,
frequentemente associada a sindrome de aspiracao meconial ou asfixia.
Caracteriza-se por hipoxemia grave e labil, com radiografia de térax que pode estar
normal ou mostrar apenas hipofluxo pulmonar, sem o padrao reticulogranular tipico
da SDR.

e) INCORRETA. A atelectasia por obstrucao de via aérea (como por tampao mucoso)
manifesta-se como uma opacidade localizada e densa, com sinais de perda de
volume pulmonar regional e desvio de estruturas mediastinais para o lado afetado.
No caso descrito, o acometimento é difuso, bilateral e simétrico, caracterizando uma
doenca do paréngquima pulmonar e nao uma obstru¢cao mecanica focal.

Questao 97

O diagndstico mais provavel para o caso de Julia é sarampo (alternativa C). A questdo
apresenta um quadro clinico classico e completo da doenca, que pode ser dividido
em fases bem definidas.

Andlise do caso clinico:

1. Prédromos e Triade Catarral: A paciente apresenta febre alta (39,5 °C)
acompanhada de tosse, rinorreia e conjuntivite nao purulenta com fotofobia. Essa
combinacao é conhecida como triade catarral, caracteristica marcante do periodo
prodromico do sarampo.
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2. Sinal de Koplik: A descricao de manchas brancas na mucosa oral dois dias antes do
exantema é o sinal patognomoénico do sarampo, as manchas de Koplik. Elas surgem
na altura dos pré-molares e desaparecem precocemente apdés o inicio do exantema.

3. Exantema: O exantema do sarampo é maculopapular, eritematoso e morbiliforme
(deixa areas de pele sa entre as lesdes, mas tende a confluéncia). Ele tem inicio
caracteristico na regiao retroauricular e na linha de implantacdo dos cabelos,
progredindo de forma cefalocaudal em direcao ao tronco e membros.

4. Epidemiologia: O relato de vacinacao irregular é um fator de risco crucial, ja que o
sarampo é uma doenca prevenivel por vacina e tem apresentado surtos em
populacdes com baixa cobertura vacinal.

Andlise das alternativas:

a) Rubéola: Incorreta. A rubéola costuma cursar com febre baixa e sintomas catarrais
muito leves ou ausentes. O exantema é descontinuo (ndo confluente) e a

linfonodopatia caracteristica é retroauricular, occipital e cervical posterior,
geralmente mais proeminente que no sarampo. Nao apresenta manchas de Koplik.

b) Eritema infeccioso: Incorreta. Causado pelo parvovirus B19, manifesta-se
inicialmente com o sinal da face esbofeteada, seguido por um exantema rendilhado
em tronco e membros. A crianca costuma estar em bom estado geral e a febre é
baixa ou ausente no momento em que o exantema surge.

c) Sarampo: Correta. Preenche todos os critérios clinicos: febre alta, tosse, coriza,
conjuntivite com fotofobia, manchas de Koplik e exantema maculopapular confluente
com progressao cefalocaudal iniciada atras das orelhas.

d) Exantema subito (roséola): Incorreta. E tipico de lactentes (6 meses a 3 anos).
Caracteriza-se por febre muito alta que desaparece subitamente, momento em que
surge o exantema (a febre vai embora e 0 exantema aparece). No caso descrito, a
crianca permanece febril durante o exantema.

e) Escarlatina: Incorreta. E uma infeccdo bacteriana (estreptococo do grupo A). O
exantema é micropapular (sensacao de pele em lixa), ha faringite intensa, lingua em
morango, sinal de Pastia (linhas nas dobras cutaneas) e sinal de Filatov (palidez ao
redor da boca), achados ausentes no quadro de Julia.
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Questao 98
ANALISE DO CASO CLINICO

O caso descreve Rafael, de 4 anos, com um quadro classico de desnutricdo cronica,
também denominada nanismo nutricional ou stunting. Os pontos-chave para o
diagndstico sao: a ingestao dietética inadequada de longa data (baixa proteina), a
desaceleracao do crescimento linear (estatura) iniciada aos 2 anos, o escore Z de
estatura para idade inferior a -2,5 e a manutencao de um IMC normal.
Diferentemente da desnutricdo aguda, na qual hd perda de peso rdpida, na
desnutricao crénica o organismo se adapta a caréncia de nutrientes, sacrificando o
crescimento em altura para preservar a proporcionalidade corporal e as funcodes
vitais.

DISTRIBUICAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) Incorreta. Edema de membros inferiores e hipoalbuminemia (albumina
baixa) sao achados caracteristicos da desnutricdo aguda grave do tipo Kwashiorkor.
No Kwashiorkor, ocorre uma deficiéncia proteica intensa em relacao a oferta calérica,
levando a reducao da pressao oncética e ao consequente edema. No caso de Rafael,
a albumina esta normal e nao hd edema, o que afasta essa condicao.

Alternativa b) Incorreta. A desnutricao nao se caracteriza pelo aumento agudo do
consumo energético, mas sim por um balanco energético negativo (ingestdo menor
gue a demanda) ou, em fases avancadas, por uma reducao do metabolismo basal
como mecanismo de adaptacao para poupar energia.

Alternativa c¢) |Incorreta. Embora doencas gastrointestinais possam causar
desnutricao secundaria, a diarreia e os vomitos nao sao achados obrigatérios para o
diagndstico de desnutricao crénica. A causa de Rafael é primaria, ligada a ingestao
dietética pobre em nutrientes essenciais.

Alternativa d) Incorreta. A perda de peso abrupta e o emagrecimento acentuado
(consuncao) definem a desnutricao aguda ou marasmo. Nesses casos, o indicador
peso para estatura estaria significativamente alterado. Na desnutricao crbnica, o
peso costuma ser proporcional a estatura baixa, resultando em um IMC muitas vezes
dentro da normalidade, como observado no paciente.

Alternativa e) Correta. O achado patognomonico e definidor da desnutricao crénica é
o comprometimento do crescimento linear, manifestado pela reducao persistente da
estatura para a idade. Quando a privagao nutricional é prolongada, o corpo prioriza a
manutencdao da homeostase em detrimento do crescimento 6ésseo longitudinal.
Portanto, o indicador estatura/idade (E/lI) € o parametro mais sensivel para identificar
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processos de desnutricao pregressos ou de longa duracao.

Questao 99

A questdo aborda um quadro clinico classico de suspeita de maus-tratos infantis. Os
principais "sinais de alerta" presentes no caso sao: hematomas em diferentes
estdgios de evolucdo, lesdbes em locais protegidos (tronco e coxas), marcas com
formatos de objetos, desnutricao e alteracdes comportamentais (evitacao de contato
ocular e medo de adultos).

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. Confrontar os pais ou responsaveis de forma agressiva ou imediata nao
é a conduta inicial recomendada. Isso pode aumentar o risco de novas agressoes a
crianca, causar a fuga da familia antes da intervencao das autoridades ou romper o
vinculo necessario para a coleta de informacdes. A abordagem deve ser cautelosa e
focada na seguranca do menor.

b) Incorreta. Diante da suspeita de abuso, o médico tem o dever legal e ético de agir
imediatamente. O abuso infantil costuma ser cronico e progressivo; aguardar novos
sinais coloca a vida da crianca em risco iminente. A notificacao deve ser feita com
base na suspeita fundamentada, nao sendo necessaria a prova cabal do agressor.

c) Incorreta. A alta hospitalar sem a devida investigacao e protecao da crianca é uma
conduta negligente. Se o ambiente doméstico é o local provavel da agressao,
devolver a crianca a esse meio sem garantir sua seguranca é contraindicado. Muitas
vezes, a internacao social é indicada para proteger a crianca enquanto as medidas
legais sao tomadas.

d) Correta. Esta é a conduta padrao-ouro. O Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) estabelece que a notificacao de casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos
€ obrigatéria e deve ser encaminhada ao Conselho Tutelar da localidade. A
investigacdo multidisciplinar (médico, assistente social, psicélogo) é essencial para
avaliar a dinamica familiar, a seguranca da vitima e descartar doengas organicas que
simulem maus-tratos (como disturbios de coagulacdo ou osteogénese imperfeita).

e) Incorreta. O suporte psicoldgico é fundamental para o tratamento da crianca, mas
o0 encaminhamento isolado é insuficiente. A omissao de notificacdo as autoridades
competentes em casos de suspeita de abuso infantil configura infracao ética e legal

por parte do profissional de saude.
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Questao 100

O diagndstico principal do paciente Lucas é anemia ferropriva, fundamentado tanto
pela histéria clinica quanto pelos achados laboratoriais. Vamos analisar os
pontos-chave para a resolucao da questao:

Analise do quadro clinico e laboratorial:

1. Epidemiologia e clinica: Lucas tem 4 anos e possui uma dieta pobre em carnes e
verduras, principais fontes de ferro. Apresenta palidez e fadiga, sintomas tipicos de
sindrome anémica, sem sinais de sangramento, febre ou ictericia.

2. Hemograma: A hemoglobina de 8,5 g/dL confirma a anemia. O VCM (volume
corpuscular médio) de 68 fL indica microcitose (hemacias pequenas) e o HCM
(hemoglobina corpuscular média) de 22 pg indica hipocromia (hemacias palidas).

3. Reticuldcitos: O valor de 1% mostra uma anemia hipoproliferativa, ou seja, a
medula 6ssea nao esta conseguindo compensar a perda/falta de células por falta de
"matéria-prima".

4. Ferritina: O valor baixo é o achado mais especifico para deficiéncia de ferro, pois
reflete que os estoques corporais desse mineral estao exauridos.

Andlise das alternativas:

a) CORRETA. A anemia ferropriva por deficiéncia alimentar é a principal causa de
anemia na infancia. O perfil laboratorial (microcitica, hipocrémica, ferritina baixa e
reticulécitos baixos) associado a dieta inadequada confirma essa hipétese.

b) INCORRETA. As anemias hemoliticas sao anemias regenerativas, apresentando
reticulocitose (aumento de reticulécitos) e, frequentemente, cursando com ictericia e
esplenomegalia, sinais que o paciente nao possui. Além disso, costumam ser
normociticas ou macrociticas.

c) INCORRETA. A anemia aplastica envolve a faléncia da medula 6ssea em produzir
as trés linhagens sanguineas (pancitopenia), resultando em baixos niveis de
hemdcias, leucécitos e plaguetas. O paciente apresenta apenas anemia isolada e o
padrao de tamanho das hemdcias seria normocitico.

d) INCORRETA. A deficiéncia de vitamina B12 ou &cido fdlico causa anemia
megaloblastica, que se caracteriza por ser uma anemia macrocitica, ou seja, com
VCM elevado (geralmente acima de 100 fL), o oposto do que foi encontrado no
exame de Lucas.

e) INCORRETA. Na anemia de doenca crbnica, a ferritina costuma estar normal ou
elevada (pois é uma proteina de fase aguda) e os marcadores inflamatdérios, como
VHS e PCR, estariam aumentados. No caso em questado, a ferritina esta baixa e os
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marcadores inflamatdrios estao normais, descartando essa hipétese.
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