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Comentarios e Explicacoes

Questao 1
Andlise do Quadro Clinico e ECG

O paciente de 62 anos apresenta um quadro de bradicardia sintomatica (cansaco e
tontura), porém, no momento do exame fisico, encontra-se hemodinamicamente
estavel, com pressao arterial de 120 x 70 mmHg, llcido, orientado e com boa
perfusao periférica.

Ao analisarmos o eletrocardiograma (ECG), observamos que as ondas P sao regulares
entre si e os complexos QRS também sdo regulares entre si, mas nao existe relagao
de conducao entre eles. As ondas P aparecem em momentos variados (antes, dentro
ou depois do QRS), o que caracteriza uma dissociacao atrioventricular total. O
diagnéstico eletrocardiografico é de Bloqueio Atrioventricular de 32 Grau (BAVT), ou
Bloqueio Atrioventricular Total.

Discussao das Alternativas

Alternativa A: Incorreta. O BAVT é uma arritmia grave com alto risco de evolucao
para assistolia e morte sUbita. Mesmo que o paciente esteja estdvel no momento, ele
tem indicacao formal de internacao para o implante de um marcapasso definitivo.
Dar alta médica a um paciente com bloqueio total é um erro grave de conduta.

Alternativa B: Correta. Segundo os protocolos de suporte avancado de vida
cardiovascular (ACLS), o manejo da bradicardia depende da estabilidade do paciente.
Como o paciente esta estavel (PA normal, sem sinais de choque ou alteracao de
consciéncia), nao hdéd necessidade de intervencao imediata com drogas ou
estimulacao elétrica ativa. Entretanto, por ser um BAVT, a monitorizacao é
obrigatéria e o marcapasso transcutaneo deve ser solicitado para ficar disponivel a
beira do leito (em modo de espera ou "standby"), garantindo seguranca caso o
paciente se desestabilize enquanto aguarda a avaliacao do cardiologista para o
tratamento definitivo.

Alternativa C: Incorreta. A administracao de atropina 1 mg e o inicio da estimulacao
por marcapasso transcutaneo sao indicados para bradicardias instaveis (pacientes
com hipotensao, dor precordial isquémica, insuficiéncia cardiaca aguda ou alteracao
subita do nivel de consciéncia). Como o paciente esta estavel, essas medidas seriam
precoces e desnecessarias no momento. Além disso, a atropina costuma ter pouca ou
nenhuma eficacia em blogueios de alto grau (BAVT) situados abaixo do né
atrioventricular.
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Alternativa D: Incorreta. A dopamina é uma droga vasoativa utilizada como segunda
linha no tratamento da bradicardia instavel que nao respondeu a atropina. Nao ha
indicacdao de uso de drogas inotrépicas ou vasopressoras em um paciente com
pressao arterial normal e sem sinais de ma perfusao, como é o caso relatado.

Questao 2

O quadro clinico apresentado é um caso classico de abdome agudo perfurativo. O
paciente apresenta uma combinacao de fatores de risco, sinais clinicos e achados de
imagem que direcionam para o diagndstico de Ulcera péptica perfurada.

A anadlise detalhada da questao revela:

1. Fator de risco: O uso crénico de anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs) é a
principal causa de Ulceras gastricas e duodenais, pois esses medicamentos inibem a
sintese de prostaglandinas, que sdao protetoras da mucosa gastrica.

2. Clinica: A dor epigastrica subita e intensa, que rapidamente evolui para defesa
abdominal generalizada (abdome em tabua) e sinais de peritonite (descompressao
brusca dolorosa), é caracteristica da perfuracao de uma viscera oca, levando o
conteldo gastroduodenal para a cavidade peritoneal.

3. Instabilidade hemodinamica: A taquicardia (110 bpm) e a hipotensdo (90 x 50
mmHg) indicam um estado de choque, provavelmente séptico ou obstrutivo
funcional, decorrente da peritonite quimica inicial que evolui para bacteriana.

4. Imagem: O achado de ar no recesso hepatofrénico na tomografia
(pneumoperitonio) confirma a perfuracao de uma viscera oca.

Anadlise das alternativas:

a) Correta. A Ulcera gastrica perfurada explica perfeitamente o histérico de uso de
AINEs, a localizacao inicial da dor no epigastrio, a rapida evolucdo para peritonite
difusa e a presenca de pneumoperitdnio nos exames de imagem. E a principal
hipdtese diante de um paciente com dor subita e ar livre na cavidade abdominal.

b) Incorreta. A pancreatite aguda manifesta-se com dor abdominal intensa,
geralmente em faixa, e pode causar choque. No entanto, a pancreatite nao causa
pneumoperiténio (presenca de ar livre na cavidade), que é o achado patognomoénico
de perfuracao de viscera oca presente neste caso.

c) Incorreta. A colecistite aguda caracteriza-se por dor no hipocéndrio direito, febre e
sinal de Murphy positivo ao exame fisico. Embora a vesicula possa perfurar em casos
graves, isso raramente causa um pneumoperitonio vultoso e uma peritonite
generalizada de forma tao subita e dramatica quanto uma Ulcera péptica.
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d) Incorreta. A diverticulite aguda costuma causar dor na fossa iliaca esquerda (o
célon sigmoide é o local mais comum). Embora a perfuracao diverticular possa
causar pneumoperiténio e peritonite generalizada, o histérico de uso de AINEs e o
inicio da dor no epigastrio tornam a Ulcera géastrica uma hipétese muito mais
provavel.

Questao 3
ANALISE DO CASO

A paciente apresenta telarca (M2), que é o surgimento do broto mamaério, aos 7 anos
e 6 meses. Por definicao, o aparecimento de caracteres sexuais secundarios em
meninas antes dos 8 anos de idade é classificado como puberdade precoce. O
principal desafio clinico é diferenciar a Puberdade Precoce Central (PPC), que resulta
da ativacdo prematura do eixo hipotalamo-hipéfise-gbnada, de variantes benignas,
como a Telarca Isolada.

Neste caso, trés elementos confirmam a natureza patoldgica do quadro:

1. Idade de inicio: Inferior a 8 anos.

2. Aceleracao do crescimento: A estatura no escore Z +2 indica que a crianca esta
crescendo acima do esperado para sua genética e idade, sinal de agao sistémica do
estrogénio.

3. Avanco da idade éssea: A idade dssea de 9 anos e 6 meses apresenta um avango
de 2 anos em relacao a idade cronolégica (7 anos e 6 meses). Em pediatria, um
avanco superior a 1 ano é considerado altamente significativo para o diagndstico de
puberdade verdadeira.

COMENTARIOS SOBRE AS ALTERNATIVAS

Alternativa A: ESTA CORRETA. O quadro preenche os critérios de puberdade precoce
central devido a idade da paciente associada a sinais claros de progressao e impacto
hormonal, especificamente o avanco importante da idade 6ssea e a aceleracao da
velocidade de crescimento (estatura elevada).

Alternativa B: ESTA INCORRETA. Na telarca isolada, que é uma variante da
normalidade, nao hd aceleracdo do crescimento nem avanco da idade éssea. Uma
diferenca de 2 anos entre a idade cronolégica e a dssea é, sim, muito significativa e
indica patologia.

Alternativa C: ESTA INCORRETA. A telarca isolada é um diagndstico de exclusio.
Como a paciente apresenta outros achados (estatura elevada e idade &ssea
avancada), o crescimento das mamas nao pode ser considerado um achado isolado,
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mas sim parte de uma ativacao hormonal sistémica.

Alternativa D: ESTA INCORRETA. O enunciado descreve o estadiamento como M2P1.
A classificacao P1 de Tanner significa auséncia de pelos pubianos. Portanto, a
paciente nao apresenta pubarca, o que torna a justificativa desta alternativa
factualmente incorreta em relacao aos dados do exame fisico fornecidos.

Questao 4

Para compreender o caso e chegar ao diagnéstico correto, devemos analisar dois
pilares fundamentais: o quadro clinico (exame fisico) e a evolugcao laboratorial do
beta-hCG.

Analise clinica: A paciente apresenta sangramento vaginal em pequena quantidade e,
ao exame fisico, o colo uterino esta fechado. A presenca de sangramento com o colo
fechado é o marco clinico da ameaca de aborto. Se o colo estivesse aberto,
pensariamos em aborto incompleto, inevitavel ou em evolucao.

Andlise laboratorial: O beta-hCG subiu de 10.000 mUI/mL para 23.400 mUI/mL em 48
horas. Em uma gestacado intrauterina inicial saudavel, espera-se que os niveis de
beta-hCG aumentem pelo menos 35 a 53 por cento a cada 48 horas. Como o valor
mais que dobrou, os dados sugerem uma gestacao intrauterina viavel e em
desenvolvimento, afastando patologias onde o horménio estagna ou cai.

Explicacao das alternativas:

a) Incorreta. Na gestacdo ectépica, o beta-hCG costuma apresentar um aumento
subétimo (abaixo do esperado para 48 horas), platdé ou queda. O aumento vigoroso
observado no caso é tipico de gestacao tépica. Além disso, a conduta de laparotomia
é reservada para casos de rotura com instabilidade hemodinamica ou falha do
tratamento conservador/medicamentoso, o que nao se aplica aqui.

b) Correta. A combinacao de sangramento vaginal, colo uterino fechado e beta-hCG
com progressao adequada define o diagndstico de ameaca de aborto. A conduta é
conservadora, baseada em repouso relativo, abstinéncia sexual e acompanhamento
da evolucao da gravidez (preferencialmente com ultrassonografia transvaginal para
avaliar a vitalidade embrionaria).

c) Incorreta. No aborto incompleto, o colo uterino estaria aberto ao toque vaginal,
permitindo a passagem do dedo ou a palpacdo de restos ovulares. Além disso, os
niveis de beta-hCG estariam em queda progressiva devido a perda da viabilidade
trofoblastica.
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d) Incorreta. O aborto em evolucdao (também chamado de aborto em curso) se
caracteriza por sangramento mais acentuado, cdlicas intensas e, obrigatoriamente, o
colo uterino aberto. Como o exame fisico descreveu o colo fechado, essa hipétese é
descartada.

Questao 5

O quadro clinico apresentado pelo paciente, caracterizado por prurido intenso com
exacerbacdo noturna e lesdes papulares/escoriadas em dareas de dobras cutaneas
(bracos e regiao posterior dos joelhos), em um contexto de superlotacdo carceraria, é
o diagnéstico classico de escabiose, também conhecida como sarna humana. O
agente causador é o acaro *Sarcoptes scabiei* var. *hominis*, cuja transmissao
ocorre pelo contato direto interpessoal ou, menos comumente, por fomites (roupas e
lencdis).

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Embora o isolamento de casos possa ser discutido em
cenarios especificos, a restricdo de visitas e o isolamento total nas celas ndo sao as
condutas prioritarias nem praticas para o controle da escabiose. O erro técnico
principal esta na prescricao da ivermectina: a dose de 6 mg (um comprimido) é
insuficiente para um paciente de 98 kg. A recomendacao correta é de 200
microgramas por quilograma de peso, o que exigiria cerca de 18 a 21 mg (3 a 3,5
comprimidos) para este paciente.

Alternativa b) Incorreta. O uso de sprays inseticidas e fumigantes no ambiente nao é
indicado para o tratamento da escabiose, pois o acaro é um parasita humano
obrigatério e nao sobrevive por longos periodos no ambiente. Além disso, a lavagem
de roupas com agua a 30 graus Celsius é considerada insuficiente; para a eliminagao
do acaro em fémites, recomenda-se agua quente em temperaturas superiores a 50
ou 60 graus Celsius.

Alternativa c) Incorreta. Medidas educativas e aumento do banho de sol nao tratam a
infestacdao ativa. O erro fundamental desta alternativa é a medicacdao proposta: o
fluconazol é um agente antifingico, utilizado para tratar micoses e candidiase, ndao

possuindo qualquer acao contra o acaro da sarna.

Alternativa d) Correta. Esta alternativa apresenta a abordagem adequada para o
controle de surtos em ambientes institucionais e fechados. A higienizacao de roupas
pessoais, de cama e de banho é essencial para eliminar acaros presentes em fomites.
O tratamento com ivermectina oral é a escolha preferencial em presidios pela
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facilidade de administracao e adesao. A dose deve ser ajustada conforme o peso
(200 mcg/kg) e repetida em 7 a 15 dias para atingir os acaros que eclodiram dos
ovos apods a primeira dose (ja que a ivermectina nao é ovicida). O tratamento de
todos os contatos da cela, mesmo os assintomaticos, € uma medida de salde publica
crucial para interromper a cadeia de transmissao e evitar a reinfestacao do grupo.

Questao 6

A guestao aborda o manejo da falha terapéutica na erradicacao do *Helicobacter
pylori*, um cenario comum na pratica clinica, especialmente em pacientes com
histérico de uso recorrente de antibidticos, como ocorre nesta paciente com
deficiéncia congénita de IgA.

Anélise do Caso Clinico:

A paciente apresentou falha ao esquema triplice classico (omeprazol, amoxicilina e
claritromicina). O enunciado destaca um ponto crucial: o uso prévio e recorrente de
macrolideos (como a claritromicina) e fluoroquinolonas (como o levofloxacino). Isso
indica uma alta probabilidade de resisténcia bacteriana a essas duas classes de
antibiéticos.

Por que a alternativa (c) é a correta?

A alternativa (c) propde a terapia quadrupla com bismuto: inibidor da bomba de
prétons (omeprazol) + subcitrato de bismuto + duas opcdes de antibidticos
(doxiciclina e metronidazol) por 14 dias.

Esta é a conduta de escolha para o tratamento de resgate quando hdé suspeita ou
confirmacao de resisténcia a claritromicina e ao levofloxacino. O bismuto tem acao
bactericida direta e ajuda a vencer a resisténcia a outros antibiéticos. A duracdo de
14 dias é a recomendada pelos consensos atuais (como o IV Consenso Brasileiro de
*H. pylori* e o Consenso de Maastricht VI) para maximizar as taxas de erradicacao
em esquemas de resgate. A doxiciclina é frequentemente utilizada como substituta
da tetraciclina em nosso meio devido a disponibilidade.

Anadlise das alternativas incorretas:

a) Incorreta. O esquema utiliza levofloxacino, ao qual a paciente provavelmente é
resistente devido ao uso prévio de fluoroquinolonas. Além disso, o tempo de 7 dias é
insuficiente para um tratamento de resgate, que deve preferencialmente durar 14
dias.

b) Incorreta. Este esquema insiste na claritromicina (que ja falhou e tem resisténcia
provavel) e adiciona o levofloxacino (também com provéavel resisténcia pelo histérico
da paciente). Reutilizar um antibiético que ja apresentou falha sem um teste de
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sensibilidade é uma conduta inadequada.

d) Incorreta. Embora utilize bismuto e furazolidona (uma droga util em casos
multirresistentes), a alternativa inclui o levofloxacino, ignorando o histérico de uso
recorrente de quinolonas relatado no enunciado. O tempo de 10 dias também é
inferior aos 14 dias recomendados para otimizar o sucesso na terapia de resgate
guadrupla.

Questao 7

A situacao clinica descreve um paciente jovem com trauma de face, mandibula e
cavidade oral extremamente grave, evoluindo rapidamente para insuficiéncia
respiratéria aguda e sinais de hipdxia grave (saturacao de 59% e bradicardia de 48
bpm). Trata-se de uma emergéncia de via aérea em que a anatomia estd
severamente distorcida, caracterizando uma situacdo de via aérea dificil ou
impossivel por meios convencionais.

Alternativa (a) Incorreta: A tragueostomia é um procedimento cirdrgico mais
demorado, que exige maior disseccao de tecidos e é tecnicamente mais complexo do
gue a cricotireoidotomia. Ela é geralmente realizada em ambiente de centro cirdrgico
e de forma eletiva ou semieletiva. No cendrio de urgéncia extrema na sala de
trauma, ela nao é a conduta de escolha inicial para o acesso cirdrgico.

Alternativa (b) Correta: A cricotireoidotomia é a via aérea cirdrgica de escolha nas
situacdes de emergéncia em adultos. O acesso é feito através da membrana
cricotireoidea, que é superficial e de facil identificacdo. Em pacientes com trauma
maxilofacial extenso, onde a intubacdo orotraqueal é tecnicamente inviavel devido
a0 sangramento e destruicao de estruturas, a cricotireoidotomia é o método mais
rapido e seguro para estabelecer uma via aérea definitiva e evitar a parada
cardiorrespiratdria por hipdxia.

Alternativa (c) Incorreta: Embora a intubacao orotraqueal seja o0 método padrao para
controle da via aérea no trauma, ela pressupde uma anatomia que permita a
visualizacdo das cordas vocais. O enunciado enfatiza multiplas e graves lesdes em
face, mandibula e cavidade oral. Tentar a intubacao orotraqueal nesse cenario de
desestruturacdo anatdémica e sangramento, especialmente com o paciente ja
bradicardico e com saturacdao de 59%, resultaria em perda de tempo critico e
provavel falha.

Alternativa (d) Incorreta: A intubacdo nasotraqueal é contraindicada em pacientes
com trauma de face grave e suspeita de fratura de base de cranio (pelo risco de o
tubo atingir o sistema nervoso central através da lamina crivosa). Além disso, é um
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procedimento que requer tempo e respiracao espontanea, nao sendo indicado para
pacientes em franca insuficiéncia respiratdria e rebaixamento de consciéncia como o
descrito.

Questao 8

O caso clinico descreve um quadro classico de apendicite aguda em um adolescente
de 12 anos. A histéria de dor que se inicia de forma difusa (fase visceral) e migra
para a fossa iliaca direita (fase somatica), associada a sintomas constitucionais como
inapeténcia e vomitos, direciona o raciocinio para um abdome agudo inflamatério.

Alternativa a) Incorreta. A dor abdominal difusa é um sintoma inicial comum em
diversas patologias, tanto clinicas (como gastroenterites e linfadenite mesentérica)
guanto cirdrgicas em estagio precoce. Por ser inespecifica, ela isoladamente nao
define a necessidade de avaliacao por uma equipe de cirurgia.

Alternativa b) Correta. A descompressao brusca dolorosa, quando presente, é um
sinal de irritacao peritoneal (conhecido como sinal de Blumberg no ponto de
McBurney). Este achado no exame fisico indica que o processo inflamatério atingiu o
peritbnio parietal. Em um contexto de suspeita de apendicite aguda, a presenca de
peritonite € um marcador de gravidade e uma indicagcao formal de avaliacao cirdrgica
imediata para definir a conduta operatéria.

Alternativa c) Incorreta. A associacao de dor abdominal com vOmitos é
extremamente frequente em pediatria e pode ocorrer em condicdes puramente
clinicas, como infeccdes virais, intoxicacdes alimentares ou quadros obstrutivos.

Embora faca parte do quadro da apendicite, nao é o fator decisivo para a
interconsulta cirdrgica quando comparado aos sinais de irritacdo peritoneal.

Alternativa d) Incorreta. A presenca de uma massa palpavel na fossa iliaca direita
poderia sugerir um plastrao inflamatério ou um abscesso apendicular (complicacdes
de uma apendicite evoluida). No entanto, o enunciado destaca a defesa abdominal e
a descompressdo brusca dolorosa como os achados principais do exame fisico. Entre
as opcoes apresentadas, a irritacdo peritoneal (alternativa b) é o sinal cldssico de
abdome agudo que exige avaliacao do cirurgiao.
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Questao 9
ANALISE DA QUESTAO

Esta paciente apresenta Hipertensao Arterial Cronica (HAC) diagnosticada antes da
gestacdo e fatores de risco importantes para o desenvolvimento de pré-eclampsia
sobreposta, como a idade avancada (39 anos), a obesidade (IMC 35) e a prépria
hipertensao prévia. A conduta médica inicial deve focar na seguranca fetal, na
prevencao de complicacdes obstétricas e na avaliacao basal da salude materna.

POR QUE A ALTERNATIVA (A) ESTA CORRETA?

1. Suspensao da Losartana: Os Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina (BRAs),
como a losartana, e os Inibidores da ECA (como enalapril) sao terminantemente
contraindicados na gestacao. O uso dessas substancias estd associado a toxicidade
fetal grave, incluindo disfuncdo renal neonatal, oligodramnio, hipoplasia pulmonar e
defeitos de ossificacdo do cranio.

2. Inicio da Metildopa: Trata-se do anti-hipertensivo de acao central considerado de
primeira escolha na gestacao devido ao seu perfil de seguranca j& amplamente
consolidado para o bindmio mae-filho.

3. Inicio do AAS: Pacientes com hipertensdo crénica e obesidade possuem alto risco
para o desenvolvimento de pré-eclampsia. O uso de Acido Acetilsalicilico (AAS) em
baixas doses, iniciado preferencialmente entre a 122 e 162 semana de gestagao, é a
principal medida profildtica para reduzir a incidéncia dessa condicao.

4. Pesquisa de lesdao de o6rgaos-alvo: Na primeira consulta de uma gestante
hipertensa cronica, é obrigatério realizar uma avaliacao laboratorial de base (funcao
renal, proteinuria de 24 horas ou relacao proteina/creatinina, ECG, fundo de olho).
Isso serve para verificar o status atual da paciente e servir de comparacao futura
para diferenciar a hipertensao crénica de uma eventual pré-eclampsia sobreposta.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa (b): E incorreta pois jamais se deve manter a losartana na gestacio.
Manter essa medicacao expde o feto a riscos de malformacdes e 6bito. Apenas
solicitar funcao hepatica é insuficiente para a avaliacao inicial completa.

Alternativa (c): Estd incompleta. Embora a suspensao da losartana seja necessaria, a
conduta inicial exige a substituicao por uma droga segura (como metildopa,
nifedipino ou hidralazina) e a prescricao de profilaxia para pré-eclampsia com AAS. A
avaliacao cardioldgica detalhada nao substitui a pesquisa laboratorial de rotina de
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orgaos-alvo.

Alternativa (d): E incorreta por orientar a manutencéo da losartana. Além disso, a
investigacdo de hipertensao secundaria nao é a prioridade no inicio do pré-natal de
uma paciente j& diagnosticada com hipertensao essencial h& dois anos,
especialmente quando hd medidas urgentes de ajuste terapéutico e profilaxia a
serem tomadas.

Questao 10

Esta questdo aborda a conduta médica diante de uma gravidez indesejada e o
manejo ético e clinico em situagdes de vulnerabilidade social e reprodutiva. O foco
principal é o acolhimento, o sigilo profissional e a reducao de danos.

Alternativa (a) Incorreta: Embora a entrega voluntaria para adocao seja uma opc¢ao
legal prevista no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), essa conduta foca
exclusivamente na continuidade da gestacdao. Ao sugerir apenas o pré-natal e a
adocdo, o médico ignora o sofrimento imediato da paciente e falha em fornecer
informacdes sobre seus direitos e sobre os riscos de procedimentos inseguros aos
quais ela possa se submeter.

Alternativa (b) Incorreta: O papel do médico nao é "desencorajar" ou exercer
julgamento moral sobre as decisdes da paciente. Além disso, a afirmacao de que a
paciente "tem direito" ao aborto neste caso especifico esta incorreta perante a
legislacao brasileira atual, que permite a interrupcao da gravidez apenas em trés
situacdes: estupro, risco de vida para a gestante ou anencefalia fetal. O uso do medo
(elencando complicacbes) como estratégia de convencimento fere a autonomia e a
relacdo médico-paciente.

Alternativa (c) Correta: Esta alternativa reflete a postura ética e humanizada
recomendada pelo Ministério da Salde e pelo Cédigo de Etica Médica. O médico deve
fornecer informacdes baseadas em evidéncias, garantir o sigilo profissional
(fundamental para que a paciente se sinta segura) e orientar sobre a reducao de
danos. Informar sobre sinais de alerta (hemorragia, febre, dor intensa) é essencial
para que, caso a paciente opte por um aborto inseguro, ela saiba quando procurar
assisténcia médica emergencial para evitar complicacdes graves ou ébito.

Alternativa (d) Incorreta: O sigilo médico € um dever profissional e um direito do
paciente. O Cédigo de Etica Médica (Art. 73) proibe o médico de revelar segredo
profissional que possa expor o paciente a processo penal. Portanto, o0 médico nao
deve, em hipdétese alguma, notificar a policia ou registrar boletim de ocorréncia caso
a paciente realize um aborto. A quebra de sigilo nessas circunstancias constitui
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infracdo ética e crime de violacao de segredo profissional.

Questao 11
Andlise do caso clinico:

A paciente em questdo apresenta um perfil de alta dependéncia nicotinica,
caracterizado pelo consumo de 20 cigarros por dia ha 25 anos, histérico de multiplas
tentativas frustradas de cessacdao e presenca de sintomas claros de sindrome de
abstinéncia (irritabilidade e ansiedade) ao tentar reduzir o consumo. Segundo as
diretrizes do Ministério da Salde e do Consenso Brasileiro de Terapéutica do
Tabagismo, o tratamento padrao-ouro envolve uma abordagem multidisciplinar.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Embora a terapia de reposicao de nicotina (TRN) seja uma
ferramenta farmacoldgica fundamental para reduzir os sintomas de abstinéncia, o
tratamento do tabagismo nao deve ser baseado apenas no uso de medicamentos. A
abordagem isolada ignora os componentes psicolégicos e comportamentais da
dependéncia, resultando em menores taxas de sucesso a longo prazo.

Alternativa b) Correta. Esta é a conduta padrao recomendada. A Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), seja em sessoOes individuais ou em grupo, € o pilar
do tratamento, auxiliando o paciente a identificar gatilhos e desenvolver estratégias
de enfrentamento. Para pacientes que fumam 20 ou mais cigarros por dia, ou que
apresentam falhas em tentativas anteriores apenas com TCC, a associacao com

farmacoterapia (como a reposicao de nicotina ou bupropiona) € formalmente
indicada para aumentar as chances de abstinéncia.

Alternativa c) Incorreta. A cessacao imediata (método "abrupto") € uma estratégia
valida, e a terapia comportamental é essencial. No entanto, para uma paciente com
esse grau de dependéncia e historico de sintomas de abstinéncia importantes, a
auséncia de suporte farmacolégico torna a manutencao da abstinéncia muito mais
dificil e aumenta o risco de recaida precoce.

Alternativa d) Incorreta. Os benzodiazepinicos nao possuem indicacao clinica como
primeira linha no tratamento do tabagismo. Eles podem causar dependéncia e nao
tratam a raiz da fissura ou da dependéncia quimica de nicotina. Além disso, a
reducao gradual do niumero de cigarros, embora seja uma estratégia possivel para
alguns pacientes, é considerada menos eficaz do que a parada abrupta programada,
e nunca deve ser feita utilizando benzodiazepinicos como substitutos.
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Resumo terapéutico:

O plano terapéutico adequado para esta paciente combina o suporte psicoldgico
(terapia comportamental) para lidar com a dependéncia psicolégica, associado ao
suporte farmacoldgico (reposicao de nicotina) para mitigar os efeitos fisicos da
sindrome de abstinéncia.

Questao 12
DIAGNOSTICO: ATRESIA DE ESOFAGO

A questao apresenta um quadro clinico classico de atresia de esbéfago, uma
malformacao congénita na qual o eséfago nao se desenvolve continuamente,
terminando em um fundo cego.

ANALISE DOS SINAIS CLINICOS:

1. Polidramnio: O feto nao consegue deglutir o liguido amniético adequadamente no
utero, levando ao acimulo de liquido na bolsa gestacional.

2. Sialorreia e muco: Como o es6fago esta obstruido, o recém-nascido ndo consegue
deglutir a prépria saliva, gue se acumula e extravasa pela boca (aspecto espumoso).
3. Crise de engasgo e cianose: Ao tentar se alimentar, o leite preenche o fundo cego
esofagico e transborda para as vias aéreas. Além disso, na maioria dos casos (cerca
de 85% a 90%), existe uma fistula traqueoesofagica distal, que permite a passagem
de ar para o estbmago e de conteldo gastrico para os pulmdes, agravando o
desconforto respiratério.

4. Teste da sonda: O diagndstico é confirmado pela impossibilidade de progressao de
uma sonda orogastrica ou nasogastrica, que "enrola" no coto esofdgico superior.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS:

a) CORRETA. A atresia esofagica justifica todos os achados: o polidramnio (falha na
degluticao fetal), a sialorreia excessiva (incapacidade de deglutir saliva pds-natal) e
0os sintomas respiratérios imediatos a tentativa de amamentacdo (aspiracao do
conteldo que nao progride pelo es6fago).

b) INCORRETA. A atresia gastrica é uma condicdo extremamente rara que se
manifesta com vomitos nao biliosos e distensao abdominal na regiao do epigastrio.
Embora possa causar polidramnio, o recém-nascido conseguiria deglutir a saliva
inicialmente, nao apresentando sialorreia imediata e asfixia logo no primeiro contato
com o seio de forma tao caracteristica quanto na atresia de es6fago.

c) INCORRETA. As atresias intestinais (como a duodenal ou jejunal) manifestam-se
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tipicamente com vOmitos (frequentemente biliosos) e distensao abdominal. O
recém-nascido geralmente tolera a degluticao inicial de saliva, e os sintomas de
desconforto respiratério ndo sao tdo imediatos e associados a salivacao excessiva
guanto no caso descrito.

d) INCORRETA. A agenesia ou atresia pancredtica é uma condicdo rarissima
associada a insuficiéncia pancredatica exdcrina e diabetes neonatal. Ela ndao causa
obstrucao mecanica do trato digestivo superior que justifique a impossibilidade de
passagem de sonda ou sialorreia imediata ao nascimento.

Questao 13
ANALISE DA QUESTAO

O primeiro passo para resolver a questdo é realizar o calculo matematico da
porcentagem de perda de peso do recém-nascido. Para isso, dividimos o peso
perdido pelo peso de nascimento:

175g / 3.500g = 0,05
0,05 x 100 = 5%

O segundo passo é a interpretacdo clinica desse dado. E fisioldgico que o
recém-nascido perca peso nos primeiros dias de vida. Essa perda ocorre devido a
eliminacao de excesso de liquido extracelular, eliminacao de mecoénio e urina, além
da baixa ingestdo caldrica inicial (fase do colostro). Em recém-nascidos a termo,
espera-se uma perda de até 10% do peso de nascimento nos primeiros 3 a 7 dias de
vida.

No caso descrito, a crianca perdeu 5% em 24 horas, mas mantém-se corada,
hidratada e com eliminacdes presentes, o que confirma que o processo é fisioldgico e
nao exige intervencdes.

DISTRIBUICAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) Correta. O célculo estd correto (5%) e a conduta é expectante, pois a
perda estd dentro do limite fisioldgico de até 10% e o exame fisico da crianca é
normal.

Alternativa b) Incorreta. O célculo de 15% estd matematicamente errado (15% de
3.5009g seriam 525g). Além disso, ndo ha indicacao de férmula infantil, pois a crianca
estd clinicamente bem e em aleitamento materno exclusivo.
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Alternativa c) Incorreta. O valor de 15% esta incorreto. Uma perda de 15% seria
considerada patoldgica e exigiria investigacao de técnica de amamentacao ou
patologias subjacentes, mas ndo é o caso desta paciente.

Alternativa d) Incorreta. Embora o célculo de 5% esteja correto, a afirmacao de que
nao deveria estar ocorrendo nesse momento é falsa. A perda ponderal inicia-se logo
apds o nascimento e pode ser detectada ja nas primeiras 24 horas de vida.

Questao 14

Andlise do caso clinico:

Paciente de 49 anos em menopausa cirudrgica (histerectomia e salpingooforectomia
bilateral hd 3 meses) apresentando sintomas vasomotores intensos (ondas de calor,
cansaco, irritabilidade) e sindrome geniturindria da menopausa (dispareunia e secura
vaginal). O ponto determinante para a escolha da conduta é o achado
anatomopatoldgico de endometriose peritoneal e ovariana.

Alternativa a: Incorreta. Os fitoterdpicos, como as isoflavonas de soja, possuem
eficacia inferior a terapia hormonal (TH) no controle de sintomas vasomotores
graves, especialmente em casos de menopausa cirdrgica, onde a queda hormonal é
abrupta e os sintomas costumam ser mais severos. O histérico de endometriose e

adenomiose nao é indicacao para fitoterapia em detrimento da TH.

Alternativa b: Incorreta. Antidepressivos (como os inibidores seletivos da recaptacao
de serotonina ou triciclicos) sdo opcdes de segunda linha, indicados apenas quando a
terapia hormonal é contraindicada. A paciente nao apresenta contraindicacdes
absolutas a TH, como cancer de mama, doenca arterial coronariana ou doenca
hepatica grave.

Alternativa c: Incorreta. Esta alternativa descreve a conduta padrao para pacientes
histerectomizadas (estrogenioterapia isolada). No entanto, o histéorico de
endometriose constitui uma excecao importante. O uso de estrogénio isolado em
mulheres com focos residuais de endometriose (especialmente focos peritoneais
relatados no caso) pode reativar a doenca, causar dor pélvica e, mais grave,
aumentar o risco de transformacao maligna desses focos para carcinoma
endometrioide ou de células claras.

Alternativa d: Correta. Em pacientes com antecedente de endometriose, a
recomendacao atual, mesmo apds a realizacdao de histerectomia, é a utilizacao da
terapia hormonal combinada (estrogénio associado ao progestogénio). A adicdo do
progestogénio serve para antagonizar o efeito proliferativo do estrogénio sobre
possiveis focos remanescentes de endometriose, prevenindo a recidiva dos sintomas
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dolorosos e reduzindo o risco de cancerizacao desses tecidos extrauterinos. Por isso,
a terapia estro-progestativa é a mais indicada para esta paciente.

Questao 15

Esta questdao aborda a conduta médica diante de uma suspeita de violéncia sexual e
exposicao de vulneravel. O cendrio apresenta sinais de alerta importantes: mudanca
subita de comportamento (crianca sociavel que se torna retraida), queixas somaticas
(dor abdominal sem causa organica aparente) e o relato externo de
compartilhamento de fotos intimas em redes sociais.

Anadlise das alternativas:

Alternativa A (Correta): Esta é a conduta padrdo preconizada pelo Ministério da
Saude e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). O registro em prontuario
deve ser técnico, objetivo e isento de juizos de valor, descrevendo fielmente o que foi
observado e relatado. A notificacao no SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao) é compulsdria e deve ser feita diante da suspeita, nao necessitando de
confirmacao ou prova cabal. O acionamento do Conselho Tutelar e da rede de
protecao social (CRAS/CREAS) é fundamental para garantir a seguranca da crianca,
especialmente quando ha suspeita de que o agressor resida no mesmo domicilio.

Alternativa B (Incorreta): O médico ndao deve aguardar a confirmacao da violéncia
para realizar a notificacao. A legislacao brasileira determina que a simples suspeita
de maus-tratos ou violéncia contra criancas e adolescentes ja obriga a notificacdo e a
comunicacdo aos 6rgaos competentes. Além disso, a pericia médica (IML) é um
procedimento de cunho criminal, mas as medidas de protecao a saude e assisténcia
social devem ser desencadeadas imediatamente pela unidade de saude.

Alternativa C (Incorreta): Confrontar os pais ou responsaveis é uma conduta
contraindicada e perigosa. Se um dos pais for o agressor (no caso, a crianca fica a
maior parte do tempo com o pai), o confronto pode colocar a crianca em risco ainda
maior de retaliacao, além de permitir que o suspeito destrua provas, fuja ou coaja a
vitima a mudar seu relato. A investigacdo do culpado cabe as autoridades policiais e
judiciarias, ndo ao médico assistente.

Alternativa D (Incorreta): Embora a denuUncia em delegacia seja um passo
importante, ela geralmente é realizada pelo Conselho Tutelar ou pelos responsaveis
legais (quando estes nao sao os suspeitos). Para o médico, a prioridade legal e
administrativa é a notificacdo compulséria (SINAN) e a comunicacdo ao Conselho
Tutelar. A Alternativa A é mais completa do ponto de vista da atuacao do médico na

Atencao Primdria, ao destacar a importancia do registro isento e do trabalho em rede
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com 0s equipamentos sociais.

Resumo da conduta em suspeita de abuso infantil:

1. Acolhimento da crianca e da familia (se esta nao for a suspeita).

2. Exame clinico detalhado e registro objetivo no prontuario.

3. Notificagao compulséria imediata (SINAN).

4. Comunicacao ao Conselho Tutelar (obrigatéria pelo ECA).

5. Articulacao com a rede de protecao social (CREAS) para acompanhamento
psicossocial.

Questao 16

O quadro clinico descrito é classico de Delirium Tremens (DT), a forma mais grave da
sindrome de abstinéncia alcodlica. O paciente apresenta a triade caracteristica:
alteracao do sensério (confusao mental/desorientacdo), hiperatividade autondomica
(taquicardia, hipertensao e sudorese) e tremores, surgindo justamente no pico de
incidéncia da condicao, que ocorre entre 48 e 96 horas apds o ultimo consumo de
alcool.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Embora o diagndstico de Delirium Tremens esteja correto, a
conduta estd equivocada. O uso de antipsicéticos como o haloperidol como
monoterapia ou conduta inicial é contraindicado no Delirium Tremens, pois esses
medicamentos reduzem o limiar convulsivo, aumentando o risco de crises epilépticas,
além de nao tratarem a causa-base da hiperatividade autondémica. O haloperidol
pode ser usado apenas como adjuvante em casos de agitacao refratdria aos
benzodiazepinicos.

Alternativa b) Correta. O diagnéstico é Delirium Tremens e a base do tratamento sao
0os benzodiazepinicos (como diazepam ou lorazepam). Essas drogas atuam nos
receptores GABA, compensando a falta do efeito depressor do alcool no sistema
nervoso central, controlando a agitacao, prevenindo convulsdes e reduzindo a
hiperatividade autondmica (estabilizando a frequéncia cardiaca e a pressao arterial).

Alternativa c) Incorreta. O diagnéstico de encefalopatia hipertensiva é improvavel
neste contexto. Embora o paciente esteja hipertenso (150x110 mmHg), esses niveis
nao costumam causar encefalopatia em pacientes previamente higidos, e a histéria
de etilismo com interrupcao recente direciona o diagndstico para a abstinéncia. Além

disso, a conduta de restricdao de liquidos ndao é o tratamento para encefalopatia
hipertensiva.
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Alternativa d) Incorreta. A conduta descrita (reducao da PA média em 20-25% com
nitroprussiato) é o protocolo padrao para emergéncias hipertensivas, como a
encefalopatia hipertensiva. No entanto, o diagndstico primario aqui é o Delirium
Tremens. A hipertensdao é uma manifestacao secundéaria do estado adrenérgico da
abstinéncia e tende a se normalizar com a sedacdo adequada por benzodiazepinicos,
nao sendo necessario o uso de anti-hipertensivos potentes por via intravenosa
inicialmente.

Questao 17

A conduta de jejum pré-operatdério para procedimentos eletivos em pacientes
saudaveis, como o caso clinico apresentado, segue diretrizes baseadas em
evidéncias para minimizar o risco de aspiracao pulmonar (sindrome de Mendelson) e
reduzir o estresse metabdlico causado pelo jejum prolongado.

As recomendacbes atuais da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) e da
Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) estabelecem tempos especificos
dependendo da natureza do que foi ingerido:

Liquidos claros (agua, sucos sem gomos, chd e café sem leite, bebidas com
carboidratos): 2 horas.

Leite materno: 4 horas.

Leite nao materno e formulas infantis: 6 horas.

Refeicao leve (torradas ou cha com leite): 6 horas.

Refeicao completa ou gordurosa (carnes e frituras): 8 horas.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. O jejum de 12 horas para sélidos e 8 horas para liquidos é
uma pratica considerada obsoleta. O jejum prolongado acima de 8-10 horas aumenta
a resisténcia insulinica no péds-operatério, além de causar desconforto, sede e
ansiedade ao paciente sem agregar seguranca.

Alternativa b: Correta. Esta alternativa reflete exatamente o consenso médico atual.
O intervalo de 6 a 8 horas contempla o tempo de esvaziamento gdastrico para
diferentes tipos de alimentos sélidos, enquanto o limite de 2 horas para liquidos
claros permite que o paciente se mantenha hidratado e, em muitos protocolos,
receba abreviacao de jejum com bebidas contendo carboidratos, o que melhora a
resposta metabdlica a cirurgia.

Alternativa c: Incorreta. O tempo de 1 hora para ingestdo de liquidos (mesmo bebidas
proteicas) nao é recomendado por nenhuma diretriz de seguranca, mantendo-se o
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padrao minimo de 2 horas. O tempo de 4 horas para sélidos também é insuficiente
para garantir a seguranca contra aspiracao, sendo reservado apenas para o leite
materno.

Alternativa d: Incorreta. Um jejum de 10 horas é desnecessariamente longo para um
paciente sem comorbidades. Além disso, manter o paciente em jejum de agua por 4
horas é excessivo, uma vez que o esvaziamento gastrico de liquidos sem residuos
ocorre de forma rapida, permitindo o consumo seguro até 2 horas antes da anestesia.

Questao 18
COMENTARIO DA QUESTAO

O Teste do Pezinho (Programa Nacional de Triagem Neonatal - PNTN) é um pilar
fundamental da pediatria preventiva. Para responder a essa questdo, é preciso
conhecer o periodo ideal de coleta e a conduta diante de casos que perderam esse
prazo.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa A (Incorreta): O termo "neonatal" refere-se aos primeiros 28 dias de vida,
e esse € o0 periodo em gue a maioria das triagens ocorre. No entanto, o fato de o
lactente ter ultrapassado os 28 dias nao impede a realizacao do teste. Doencas como
o hipotireoidismo congénito e a anemia falciforme ainda podem ser diagnosticadas e
beneficiadas pelo tratamento, mesmo que iniciado tardiamente em relacao ao ideal.
O sistema de saude deve realizar a coleta assim que a falha for identificada.

Alternativa B (Incorreta): O periodo entre o 32 e o 52 dia de vida é considerado o
intervalo IDEAL para a coleta. Isso ocorre porque o bebé ja deve ter ingerido proteina
(leite) suficiente para a deteccao da fenilcetonuria e para que os niveis de TSH (do
hipotireoidismo) tenham se estabilizado apds o estresse do parto. No entanto, esse
intervalo nao é EXCLUSIVO. Se o bebé nao colheu nesse prazo, a coleta deve ser feita
0 quanto antes.

Alternativa C (Incorreta): A recomendacao atual do Ministério da Saude nao é a coleta
de rotina nas primeiras 48 horas de vida na maternidade (salvo situacdes especificas
ou alta precoce, com ressalvas). A coleta muito precoce (antes de 48h) aumenta o
risco de resultados falso-negativos para fenilcetondria, pois o recém-nascido ainda
teve pouco tempo de ingestao proteica, e falso-positivos para hipotireoidismo
congénito, devido ao pico fisiolégico de TSH que ocorre logo apds o nascimento.

Alternativa D (Correta): Esta alternativa descreve a conduta real frente a negligéncia
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ou falta de acesso. O periodo ideal (32 ao 52 dia) visa o diagndstico e tratamento
precoces para evitar sequelas irreversiveis. Todavia, em casos de criancas que
"escaparam" do sistema de triagem (como o lactente da questao, que vive em
acolhimento e nunca consultou), a coleta deve ser realizada assim que possivel,
mesmo apoés o periodo neonatal, caracterizando uma coleta de excecao para garantir
o direito da crianca ao diagndstico.

RESUMO: O periodo ideal para o Teste do Pezinho é do 32 ao 52 dia de vida. Coletas
apdés o 282 dia sao consideradas tardias e de excecao, mas devem ser realizadas
obrigatoriamente caso a crianca ainda nao tenha sido testada.

Questao 19
ANALISE DO CASO CLINICO

A questdao apresenta uma gestante em trabalho de parto com frequéncia cardiaca
fetal (FCF) de 102 bpm mantida por 10 minutos. De acordo com as diretrizes da FIGO
e do ACOG, a linha de base normal da FCF situa-se entre 110 e 160 bpm. Portanto, o
feto apresenta uma bradicardia fetal leve. No entanto, o enunciado destaca que a
cardiotocografia mostra parametros normais (o que implica variabilidade preservada
e auséncia de desaceleracdes patoldgicas), exceto pela linha de base. Esse padrao é
classificado como Categoria Il (indeterminado). Diante de um tracado Categoria Il, a
conduta inicial nao é a interrupcao imediata do parto, mas sim a adocdao de medidas
de reanimacao intrauterina para melhorar a oxigenacao fetal e posterior reavaliacao.

POR QUE A ALTERNATIVA (D) ESTA CORRETA?

A alternativa (d) descreve corretamente as medidas iniciais de reanimacao
intrauterina. A mudanca de posicao da gestante (geralmente para o decubito lateral
esquerdo) visa descomprimir a veia cava inferior, melhorando o retorno venoso
materno, o débito cardiaco e, consequentemente, o fluxo sanguineo placentario. A
administracao de oxigénio busca otimizar a transferéncia de oxigénio para o feto.
Apds essas intervencdes, a FCF deve ser reavaliada. Se a bradicardia persistir ou o
padrao piorar para Categoria lll, outras medidas seriam tomadas.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa (a): A indicacdo de cesariana imediata por sofrimento fetal agudo é
reservada para tracados Categoria Ill, que apresentam variabilidade ausente
associada a desaceleracdes tardias recorrentes, desaceleracdes variadveis recorrentes
ou padrao sinusoidal. Como o tracado da paciente ainda possui outros parametros
normais, a intervencao cirdrgica imediata é precoce e inadequada.
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Alternativa (b): A administracao de ocitocina estimula as contracdes uterinas, as
quais reduzem transitoriamente o aporte de oxigénio para o feto. Em um quadro de
bradicardia fetal, a conduta correta seria, na verdade, suspender a ocitocina, caso
estivesse sendo infundida, para diminuir o estresse hipdxico sobre o feto.

Alternativa (c): O uso de tocoliticos (Utero-inibidores) é indicado especificamente
guando a alteracao da FCF é causada por taquissistolia uterina (mais de 5 contracdes
em 10 minutos). O enunciado nao menciona hiperestimulacao uterina. Além disso,
aguardar a "melhora espontanea" sem realizar manobras de reanimacao ativa (como
a mudanca de decubito) é uma conduta passiva demais para o cendrio descrito.

Questao 20
ESTAGIO DE CONTEMPLACAO NO MODELO TRANSTEORICO

A guestao aborda as etapas de mudanca de comportamento propostas por Prochaska
e DiClemente, ferramenta fundamental na Medicina de Familia e Comunidade para o
manejo de dependéncias e habitos prejudiciais. Para identificar o estdgio correto,
devemos observar a percepcao do paciente sobre seu préprio comportamento e sua
prontidao para agir.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa (a) INCORRETA: O estdgio de Acdo ocorre quando o individuo ja estd
efetivamente modificando seu comportamento de forma visivel e consistente. No
caso relatado, o homem ainda mantém o padrdao compulsivo e sofre as
consequéncias (deixa de trabalhar e tem conflitos familiares), o que indica que a
execucao da mudanca ainda nao foi iniciada.

Alternativa (b) CORRETA: O paciente esta no estagio de Contemplacao. As
caracteristicas marcantes dessa fase sao o reconhecimento de que existe um
problema e a presenca de ambivaléncia. Ele admite que tem dificuldades para
controlar o comportamento e reconhece os prejuizos familiares e financeiros, porém
ainda nao se comprometeu totalmente com uma mudanca ou plano de acao
imediato. Ele sabe que precisa mudar, mas ainda estd "preso" ao comportamento.

Alternativa (c) INCORRETA: Na Pré-contemplacdao, o paciente nao vé seu
comportamento como um problema e nao tem intencao de mudar nos préximos
meses. Geralmente, nesses casos, o paciente é levado a consulta por terceiros e
tende a negar ou minimizar os danos. O enunciado contradiz isso ao afirmar que o

paciente admite o problema e reconhece as consequéncias.
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Alternativa (d) INCORRETA: O estagio de Preparacao (ou Determinacao) é
caracterizado por um planejamento concreto. O individuo pretende agir em um futuro
préoximo e ja pode ter feito pequenas tentativas de mudanca. Além disso, a definicao
dada nesta alternativa estd conceitualmente errada ao dizer que na preparacdo a
percepcao dos efeitos é limitada; se a percepcdo fosse limitada e sem possibilidade
de mudanca, o quadro seria de pré-contemplacao.

RESUMO DIDATICO DOS ESTAGIOS:

1. Pré-contemplacdo: Nao reconhece o problema.

2. Contemplacao: Reconhece o problema e as perdas, mas estd ambivalente (sabe
gue precisa, mas nao age).

3. Preparacao: Faz planos concretos para mudar em breve.

4. Acao: Implementa a mudanca no comportamento.

5. Manutencao: Sustenta o novo comportamento ao longo do tempo.

Questao 21

Para classificar a gravidade da limitacdo ao fluxo aéreo na Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), utilizamos os critérios da Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD). O diagndéstico de DPOC é confirmado pela
espirometria quando a relacao VEF1/CVF pés-broncodilatador € menor que 0,70. Na
tabela apresentada, a relacdao pods-broncodilatador do paciente é de 0,55, o que
confirma a presenca da doenca.

Apds o diagnéstico, a classificagdo funcional (estadiamento GOLD 1 a 4) é feita com
base no valor do VEF1 pés-broncodilatador comparado ao valor previsto para a idade,
sexo e altura do paciente.

De acordo com os dados da imagem:
- VEF1 encontrado (pds-broncodilatador): 1,73
- VEF1 previsto: 3,65

Para encontrar o percentual do previsto, dividimos o valor encontrado pelo previsto:
1,73 /3,65 = 0,4739, ou seja, aproximadamente 47,4% do previsto.

A classificacao GOLD de gravidade da obstrucao é dividida da seguinte forma:
- GOLD 1 (Leve): VEF1 maior ou igual a 80% do previsto.

- GOLD 2 (Moderada): VEF1 entre 50% e 79% do previsto.

- GOLD 3 (Grave): VEF1 entre 30% e 49% do previsto.

- GOLD 4 (Muito Grave): VEF1 menor que 30% do previsto.
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Como o paciente apresenta um VEF1 de 47,4%, ele se enquadra na classificacao de
estagio 3.

Anadlise das alternativas:

Alternativa A: Incorreta. Para ser estagio 1, o VEF1 deveria ser maior ou igual a 80%
do previsto (neste caso, maior que 2,92).

Alternativa B: Incorreta. Para ser estagio 2, o VEF1 deveria estar entre 50% e 79% do
previsto (neste caso, entre 1,82 e 2,91).

Alternativa C: Correta. O valor calculado de 47,4% situa-se no intervalo de 30% a
49%, definindo o estagio 3 (grave).

Alternativa D: Incorreta. Para ser estagio 4, o VEF1 deveria ser menor que 30% do
previsto (neste caso, menor que 1,09).

Questao 22

Andlise do caso clinico:

O paciente apresenta sinais claros de trauma ocular aberto (perfuracao do globo
ocular). O mecanismo de trauma (fragmento metdlico de alta velocidade) associado
ao achado de extravasamento de conteldo gelatinoso (humor vitreo) confirma a
gravidade da lesao. O objetivo imediato é proteger a integridade do olho e prevenir
infeccbes graves, como a endoftalmite, até que o cirurgiao oftalmologista possa
intervir.

Alternativa a: Incorreta. A irrigagao do olho é contraindicada em casos de suspeita de
perfuracdo ocular, pois o fluxo de liquido pode empurrar contaminantes para o
interior do globo ou causar a extrusao de mais contelddo intraocular. Além disso, a
penicilina cristalina nao é a primeira escolha para cobertura empirica nesse tipo de
trauma e o aguardo de 6 horas atrasa desnecessariamente o tratamento definitivo.

Alternativa b: Correta. Esta é a conduta padrao-ouro no atendimento inicial. O escudo
rigido (que deve se apoiar nos rebordos ésseos da érbita) protege o globo ocular de
pressdes externas acidentais, evitando que mais contelddo interno seja expelido. O
uso de antibidticos sistémicos (como as fluoroquinolonas) é essencial, pois essas
drogas possuem excelente penetracao no humor vitreo e auxiliam na prevencao da
endoftalmite. Por fim, como em qualquer trauma perfurante com material
potencialmente contaminado, a profilaxia do tétano deve ser checada e realizada, se
necessario.

ajudamedico.com

24



CL%U AjudaMédico

Alternativa c: Incorreta. Colirios de corticoide ndao devem ser utilizados na fase aguda
de um trauma ocular aberto, pois podem inibir a resposta imune local, predispondo a
infeccOes, e retardar o processo de cicatrizacao. Embora exames de imagem como a
radiografia ou, preferencialmente, a tomografia de érbita sejam importantes para
localizar o corpo estranho, a prioridade é a estabilizacdao e protecao do globo.

Alternativa d: Incorreta. O curativo oclusivo é o maior erro que se pode cometer em
um trauma ocular aberto. Ao aplicar uma bandagem ou curativo que faca pressao
sobre o olho, o examinador acaba "espremendo" o globo, o que forca a saida de iris,
lente e vitreo pela laceracdo, agravando o prognéstico visual. Colirios também devem
ser evitados inicialmente para nao introduzir substancias nao estéreis no interior do
olho.

Resumo dos cuidados no trauma ocular aberto:

1. Nao palpar ou exercer qualquer pressao sobre o globo ocular.

2. Nao pingar colirios ou realizar irrigacao.

3. Colocar um escudo protetor rigido.

4. Manter o paciente em jejum (preparacdo cirdrgica).

5. Iniciar antibiéticos de amplo espectro por via sistémica.

6. Atualizar vacina de tétano.

7. Encaminhamento imediato para sutura de esclera/cérnea por especialista.
Questao 23

A alternativa correta é a (a). Abaixo, apresento a analise detalhada de cada opcao
para facilitar a diferenciacao das infeccdes do grupo TORCHSZ:

Alternativa A (Correta): A toxoplasmose congénita é classicamente reconhecida pela
Tétrade de Sabin: coriorretinite, calcificacdes intracranianas (geralmente difusas),
hidrocefalia e retardo mental. Hepatoesplenomegalia e ictericia sao achados
inespecificos comuns a varias infeccoes congénitas. Embora a maioria das infeccdes
congénitas curse com plaquetopenia (diminuicao de plaquetas), em alguns contextos
de resposta inflamatdria ou erro de transcricdo da banca examinadora, a hidrocefalia
permanece como o sinal patognomoénico que valida a alternativa em comparacao as
demais, que apresentam erros grosseiros de associacao.

Alternativa B (Incorreta): O rash macular com Ulceras nao é tipico da rubéola. Na
rubéola congénita, as lesdes cutaneas classicas sao do tipo "blueberry muffin"
(pUrpura trombocitopénica neonatal). Ulceras e vesiculas s&o mais sugestivas de
herpes simples ou sifilis (quando evoluem de pénfigo palmoplantar).

Alternativa C (Incorreta): Rinite serossanguinolenta e pseudoparalisia de Parrot
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(causada por periostite dolorosa que impede a movimentacao do membro) sao sinais
patognomonicos da sifilis congénita precoce, e nao do herpes simples. O herpes
simples neonatal costuma manifestar-se com vesiculas cutaneas, ceratoconjuntivite e
comprometimento do sistema nervoso central (encefalite).

Alternativa D (Incorreta): Os achados de catarata, persisténcia do canal arterial e
estenose de artéria pulmonar formam a Triade de Gregg, que é caracteristica da
rubéola congénita. O citomegalovirus (CMV), embora também cause retardo de
crescimento intrauterino, é mais associado a microcefalia, calcificacOes
periventriculares e surdez neurossensorial.

Questao 24

Diagnéstico: O quadro clinico descrito é classico de descolamento prematuro de
placenta (DPP). Os principais pontos que confirmam essa suspeita sao a dor
abdominal subita, o aumento do tonus uterino (hipertonia), o sangramento vaginal
escuro e a presenca de hipertensao arterial crénica, que é o principal fator de risco
para o DPP. O sofrimento fetal grave, evidenciado pela bradicardia de 50 bpm, indica
uma interrupcao importante da troca de oxigénio entre a placenta e o feto.

Analise dos Sinais Vitais (Imagem): Os dados da imagem revelam uma paciente em
estado critico. A pressao arterial de 80 x 60 mmHg caracteriza chogue hipovolémico.
A frequéncia cardiaca materna de 60 bpm, em um contexto de choque, pode sugerir
uma falha nos mecanismos compensatérios ou uma resposta reflexa a gravidade do
guadro. A saturacado de 94% esta no limite inferior da normalidade, exigindo oferta de
oxigénio suplementar.

Andlise das Alternativas:

Alternativa A (Correta): O diagndstico esta correto. Diante de um DPP com feto vivo e
sinais de sofrimento fetal agudo (bradicardia), a resolucao da gravidez deve ser
imediata. Como o colo uterino esta fechado, o parto vaginal nao € uma opcgao rapida,
tornando a cesdrea a via de escolha. A estabilizacdo hemodinamica com reposicao de
volume e o posicionamento em decubito lateral (para melhorar o retorno venoso ao
descomprimir a veia cava) devem ser realizados simultaneamente a preparacao para
o centro cirdrgico.

Alternativa B (Incorreta): Embora identifique o DPP, a conduta de aguardar um parto
vaginal induzido é inadequada. A inducao do parto é um processo demorado e, neste
caso, o feto apresenta bradicardia severa e a mae estd instavel, exigindo uma
resolucdo em minutos, o que sé é possivel via cesarea.
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Alternativa C (Incorreta): O diagndstico de placenta prévia esta errado. Na placenta
prévia, o sangramento costuma ser indolor, vermelho rutilante (vivo) e o tonus
uterino permanece normal. Além disso, o uso de uteroliticos (tocoliticos) é
contraindicado no DPP, pois o objetivo é esvaziar o Utero para controlar a
hemorragia, e nao inibir contracoes.

Alternativa D (Incorreta): O diagndstico de placenta prévia estd incorreto, conforme
explicado acima. Além disso, a conduta de parto vaginal induzido ndao se aplica a
uma emergéncia hemorragica com instabilidade materna e fetal.

Questao 25

A saude das populacdes ciganas ou Romani no Brasil € um tema transversal que
envolve conhecimentos de Saude Coletiva, Antropologia Médica e Politicas Publicas
de Saude (PNAISP). O planejamento de acles para esses grupos deve considerar os
determinantes sociais da saude e as vulnerabilidades especificas a que estao
submetidos.

Alternativa (a) estd incorreta. Embora muitas comunidades ciganas apresentem
estruturas sociais patriarcais, o cuidado com a salde e a gestdao do bem-estar
familiar sao tradicionalmente papéis exercidos pelas mulheres dentro da unidade
domeéstica. A ideia de que as mulheres ndo devem ir ao hospital sozinhas pode
ocorrer em alguns contextos culturais por protecao ou tradicdao, mas nao é uma regra
gue define a conducao das questdes de salde por homens, nem é o ponto central
para o planejamento de acdes publicas.

Alternativa (b) estd correta. Esta alternativa aborda o impacto dos determinantes
sociais na saude mental. O racismo estrutural, a discriminagao histérica, a exclusao
social e a violéncia institucional geram um fen6meno conhecido como estresse de
minoria. Estudos apontam que esses fatores contribuem diretamente para o aumento
de quadros de depressao, ansiedade e comportamento suicida. As mulheres ciganas,
muitas vezes, sofrem uma dupla vulnerabilidade (género e etnia), o que eleva a
incidéncia desses problemas nesse subgrupo. O reconhecimento desses sofrimentos
psiquicos é fundamental para a criagcdo de politicas de salde mental eficazes e
humanizadas.

Alternativa (c) esta incorreta. Na organizacao social da maioria dos povos ciganos
(como os grupos Calon e Roma), a lideranca politica e a interlocucao com o mundo
exterior sao predominantemente exercidas pelos homens mais velhos, os patriarcas.
Embora as mulheres sejam figuras centrais na preservacao da cultura e nos cuidados
internos, o agente de salde deve reconhecer as hierarquias tradicionais de lideranca
masculina para estabelecer os primeiros vinculos de confianca com a comunidade
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como um todo.

Alternativa (d) estd incorreta. Existe um senso comum equivocado de que a maioria
dos ciganos é ndmade. Atualmente, a grande maioria da populagao cigana no Brasil é
sedentaria, ou seja, possui residéncia fixa. O nomadismo hoje é praticado por uma
minoria e, muitas vezes, € um nomadismo de circulacao sazonal ou motivado pela
dificuldade de fixacao e expulsao de territérios, e ndo apenas por uma opcao cultural
estrita. O planejamento de saude deve, portanto, focar tanto na populacao fixada
guanto naquela em situacao de acampamento.

Questao 26
ANALISE DO CASO CLINICO

O paciente apresenta um quadro classico de Exacerbacdao Aguda da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Os critérios de Anthonisen estao presentes:
aumento da dispneia, aumento do volume da expectoracao e mudanca no aspecto da
secrecdo (puruléncia). Além disso, o paciente manifesta sinais de gravidade extrema,
como confusdao mental (torpor), cianose e desconforto respiratério agudo, o que
sugere insuficiéncia respiratéria iminente.

POR QUE A ALTERNATIVA (D) ESTA CORRETA?

A conduta para este paciente deve ser a internacao hospitalar imediata devido aos
sinais de gravidade (alteracao do nivel de consciéncia e cianose), que indicam a
necessidade de suporte ventilatério (provavelmente ventilagdo nao invasiva ou
invasiva) e monitorizacdo intensiva. Quanto a corticoterapia, as diretrizes
internacionais (como o GOLD) e nacionais recomendam o uso de corticosteroides
sistémicos (via oral ou intravenosa) no manejo das exacerbacbes de DPOC. O
corticoide sistémico reduz o tempo de recuperacao, melhora a funcao pulmonar

(VEF1), a oxigenacao e diminui o risco de recaida precoce e falha terapéutica.
POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa a) Apesar de indicar corretamente a corticoterapia sistémica, o
acompanhamento ambulatorial é contraindicado para este paciente. O estado de
confusao mental e a hipoxemia sugerida pela cianose sao critérios mandatdrios para
internacao hospitalar e estabilizacao do quadro agudo.

Alternativa b) O corticoide inalatério é utilizado principalmente como terapia de
manutencao da DPOC estavel para reduzir a frequéncia de exacerbacdes em
pacientes especificos. Na fase aguda de uma exacerbacao grave, o corticoide de
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escolha deve ser o sistémico. Além disso, 0 manejo ambulatorial é inadequado para a
gravidade apresentada.

Alternativa c) Embora a internacao hospitalar esteja correta pela gravidade do
guadro, o uso isolado de corticoide inalatério nao é o tratamento padrdo-ouro para
reverter a inflamacgao sistémica e bronquica intensa de uma exacerbacdo grave de
DPOC. O beneficio comprovado na fase aguda vem da administracao sistémica.

RESUMO DA CONDUTA NA EXACERBACAO DA DPOC:

1. Broncodilatadores de curta acdo (B2-agonista + Anticolinérgico).
2. Corticoterapia sistémica (ex: Prednisona 40mg/dia por 5 dias).
3. Antibioticoterapia (indicada pela puruléncia e gravidade).

4. Suporte de Oxigénio (alvo de saturacao entre 88-92%).

5. Suporte ventilatério, se necessario.

Questao 27
Andlise do Caso Clinico:

O paciente apresenta um quadro classico de apendicite aguda. Os pontos-chave sao:
dor de inicio insidioso que migra do epigastrio para a regido inferior direita
(cronologia de Murphy), presenca de nauseas e hiporexia, dor exacerbada pela tosse
(sinal de Dunphy) e a dissociacao térmica axilo-retal acima de 1,0 grau Celsius (sinal
de Dieulafoy), que sugere processo inflamatério intra-abdominal. Os exames
laboratoriais mostram leucocitose com desvio a esquerda (80 por cento de
neutréfilos). A presenca de 6 piécitos no sedimento urinario é um achado frequente
na apendicite por irritacdo ureteral ou vesical direta pelo apéndice inflamado
(especialmente em apéndices de localizacao pélvica ou retrocecal), nao devendo
confundir o examinador com um quadro de infeccao urinaria primaria.

Anélise das Alternativas:

Alternativa a: Incorreta. A dor a punho-percussao na regiao lombar, conhecida como
sinal de Giordano, é tipica de quadros de pielonefrite aguda. Embora o paciente
apresente uma leve alteragao no sumario de urina, a histéria clinica de dor migratéria
e o exame fisico com dor em fossa iliaca direita sdo muito mais sugestivos de
apendicite.

Alternativa b: Incorreta. A presenca de crepitacdao e gas na parede abdominal indica
infeccOes necrotizantes de tecidos moles (como fasciite necrotizante ou gangrena
gasosa) ou, em casos raros, perfuracao de viscera oca com enfisema subcutaneo, o
gue nao condiz com a apresentacao clinica de apendicite inicial.
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Alternativa c: Incorreta. A dor a palpacao no hipocondrio direito durante a inspiracao
profunda define o sinal de Murphy. Este sinal é indicativo de colecistite aguda, uma
condicao que se manifesta com dor no quadrante superior direito do abdome,
diferentemente do caso em questao.

Alternativa d: Correta. A alternativa descreve a pesquisa do sinal de Blumberg no
ponto de McBurney. O ponto de McBurney localiza-se na uniao do terco externo com
os dois tercos internos de uma linha imaginaria entre a espinha iliaca antero-superior
direita e o umbigo. A dor a descompressao brusca nessa regido é um achado classico
de irritacdo peritoneal, fundamental para o diagnéstico clinico de apendicite aguda.

Gabarito: Letra d.

Questao 28

Esta questao aborda a profilaxia de infeccdes respiratdrias em lactentes prematuros,
com foco especial no Virus Sincicial Respiratério (VSR), que é a principal causa de
bronquiolite e pneumonia em bebés, especialmente durante os meses de inverno.

Analise do caso clinico: O paciente tem cinco meses de idade e nasceu com idade
gestacional de 28 semanas. Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) e do Ministério da Saude, o palivizumabe (um anticorpo monoclonal
especifico contra o VSR) ¢é indicado para grupos de alto risco a fim de reduzir as taxas
de hospitalizacao.

As indicacoes atuais para o uso do palivizumabe no Brasil sao:

1. Criancas menores de um ano que nasceram prematuras com idade gestacional de
até 28 semanas e 6 dias.

2. Criancas menores de dois anos com doenga pulmonar crénica da prematuridade
(displasia broncopulmonar) ou doenca cardiaca congénita com repercussao
hemodinamica demonstravel.

Alternativa A: Incorreta. A vacina anti-influenza é indicada para criancas a partir dos
seis meses de idade. Como o bebé tem cinco meses, ele ainda nao atingiu a idade
minima para a primeira dose. Além disso, embora a restricdo de visitas seja uma
medida de higiene valida, ela ndo substitui a profilaxia medicamentosa indicada para
um prematuro extremo.

Alternativa B: Correta. O paciente preenche o critério de prematuridade (nasceu com
28 semanas e tem menos de um ano de vida). A administracao de palivizumabe é a
conduta farmacolégica de escolha para prevenir complicacdes graves pelo VSR
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durante o periodo de sazonalidade do virus. Complementarmente, orientar cuidados
como lavagem das maos, evitar aglomeracdées e manter o aleitamento materno sao
medidas essenciais de prevencao.

Alternativa C: Incorreta. Manter o calendério vacinal atualizado é fundamental para
gualguer crianca, mas o encaminhamento para a infectologia infantil nao é
necessario apenas pela prematuridade ou para a indicagcao de profilaxia sazonal, que
deve ser conduzida pelo préprio pediatra ou em servicos de referéncia (como o CRIE
- Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais).

Alternativa D: Incorreta. O omalizumabe é um anticorpo monoclonal anti-IgE indicado
para o tratamento de asma grave alérgica e urticaria crénica espontanea, nao
possuindo indicacdo para a prevencdo de infeccbes respiratérias sazonais em
prematuros. Além disso, a profilaxia deve ser feita de forma preventiva antes ou
durante o periodo de circulacao do virus, e nao "em caso de infeccdes".

Questao 29
Andlise do Quadro Clinico

A paciente é uma gestante de 22 semanas que apresenta febre, cefaleia e dores
articulares ha 5 dias, com surgimento de exantema (manchas pelo corpo) ha um dia.
Na analise dos dados fornecidos, observamos pontos criticos:

1. Sinais vitais (Imagem 1): A paciente apresenta febre (38,6 graus Celsius). A
pressao arterial de 90x70 mmHg mostra uma pressao diferencial (pressao de pulso)
de apenas 20 mmHg. Na dengue, uma pressao diferencial menor ou igual a 20 mmHg
é um sinal de alerta para choque por extravasamento plasmatico.

2. Hemograma (Imagem 2): O resultado revela uma trombocitopenia grave, com
apenas 28.000 plaguetas/mm3, valor muito abaixo do normal (150.000 a
450.000/mm?3). O hematdcrito de 38% e a hemoglobina de 11,2 g/dL estao dentro ou
préoximos da normalidade para o segundo trimestre de gestacao.

Diagndstico e Conduta

A principal hipétese é Dengue. Gestantes sao consideradas grupo de risco e, diante
de uma trombocitopenia tao expressiva (abaixo de 50.000/mm3) e sinais vitais
limitrofes, a paciente deve ser classificada e tratada como um caso grave ou com
sinais de alerta. A conduta imediata é a internacao para hidratacao venosa vigorosa
e monitoramento continuo.

ajudamedico.com

31



CL%U AjudaMédico

Andlise das Alternativas

Alternativa a: Correta. A dengue é a arbovirose que mais frequentemente cursa com
plaquetopenia severa e instabilidade hemodinamica. Devido ao estado de gestante e
ao nivel critico de plaquetas (28.000), a internacao é obrigatéria para hidratacao
endovenosa e controle laboratorial diario.

Alternativa b: Incorreta. A febre de Chikungunya costuma apresentar dores
articulares muito intensas e incapacitantes, o que diverge do relato de dores leves.
Além disso, liberar uma gestante com plaquetopenia grave para o pré-natal basico é
uma conduta de alto risco.

Alternativa c: Incorreta. O Zika virus geralmente causa febre baixa, exantema
precocemente e conjuntivite. Nao é caracteristico do Zika causar uma queda tao
acentuada de plaquetas como a observada nos exames da paciente.

Alternativa d: Incorreta. Embora a Febre de Oropouche cause sintomas similares, a
transfusao de plaquetas nao é indicada de rotina para valores de 28.000/mm3 sem
gque haja sangramento ativo importante ou necessidade de cirurgia imediata. O foco
do tratamento deve ser a hidratagao e o suporte clinico.

Associacao com as Imagens

A Imagem 1 destaca a febre e a proximidade entre a pressao sistdlica e diastélica. A
Imagem 2 confirma a gravidade laboratorial através da contagem de plaquetas,
justificando a escolha da alternativa a como a Unica conduta segura e adequada para
0 caso.

Questao 30

Alternativa a: Correta. A exposicao crénica a poluentes atmosféricos, como o material
particulado, estd diretamente associada ao desenvolvimento de processos
inflamatdrios sistémicos e estresse oxidativo. Esses mecanismos contribuem para o
aumento da incidéncia de doencas cardiometabdlicas (hipertensao arterial e diabetes
mellitus) e patologias cutaneas, como a dermatite atdpica. A recomendacao de
fechar janelas durante horarios de pico de trafego é uma medida de mitigacdo
individual reconhecida para reduzir a infiltracao de poluentes externos no ambiente
domeéstico, diminuindo a carga de exposicao do individuo.

Alternativa b: Incorreta. A producao em larga escala de monoculturas para
biocombustiveis, como o milho, pode gerar efeitos adversos nos determinantes
sociais da saude. Frequentemente, essas praticas levam a concentracdo de terras, a
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reducdao da biodiversidade e a substituicao de culturas alimentares basicas, o que
pode comprometer a seguranca alimentar e nao necessariamente melhorar a vida do
pequeno produtor rural, que costuma ser pressionado pelo avanco do agronegdcio
industrial.

Alternativa c: Incorreta. Diferentemente do que afirma a alternativa, a exposicao ao
calor extremo causa vasodilatacdo periférica como mecanismo de termorregulacao, o
que tende a baixar a pressao arterial. Orientar o aumento da dose de
anti-hipertensivos durante ondas de calor é clinicamente perigoso, pois eleva o risco
de hipotensdo severa, sincope e desidratacdo. O manejo correto envolve hidratacao
vigorosa e resfriamento corporal, mas ajustes medicamentosos devem ser feitos com
cautela para evitar quedas presséricas acentuadas.

Alternativa d: Incorreta. As atividades de educacdao em saulde sdao pilares
fundamentais da promocao da saude. Ocultar informacdes sobre o estresse climatico
nas escolas sob o pretexto de evitar sofrimento emocional priva criancas e
adolescentes da oportunidade de desenvolver resiliéncia e consciéncia critica. A
abordagem deve ser adaptada a faixa etdria, visando ao empoderamento para o
enfrentamento de crises ambientais, e nao a omissao do tema.

Questao 31

O Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) é atualmente a ferramenta de
escolha para o diagnéstico inicial da tuberculose pulmonar no Brasil. Quando o
resultado indica a presenca do *Mycobacterium tuberculosis* associada a resisténcia
a rifampicina, o protocolo do Ministério da Saude estabelece fluxos especificos para
garantir o manejo adequado e evitar a propagacao de cepas resistentes.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A conduta de encaminhar o paciente para a unidade de
referéncia nao é inadequada; pelo contrario, € necessaria diante da deteccao de
resisténcia. O TRM-TB tem valor diagndéstico superior a baciloscopia. Cancelar o
encaminhamento atrasaria o inicio do tratamento especializado, que é fundamental
para casos de resisténcia.

Alternativa b) Incorreta. Embora o encaminhamento seja adequado, o erro desta
alternativa reside em sugerir o cancelamento do encaminhamento e o inicio do
esquema basico (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol - RHZE). Se o
teste molecular ja apontou resisténcia a rifampicina, o esquema bésico sera ineficaz
e poderd ampliar a resisténcia bacteriana. O paciente necessita de um esquema para
tuberculose resistente.
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Alternativa c) Correta. Segundo o Manual de Recomendacdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil, diante de um resultado de TRM-TB com resisténcia a
rifampicina, a conduta correta é manter o encaminhamento para o centro de
referéncia. Nesses casos, o protocolo orienta coletar uma segunda amostra de
escarro para realizar um novo TRM-TB (visando confirmar a resisténcia e descartar
erros pré-analiticos), além de realizar obrigatoriamente a cultura para micobactéria e
o teste de sensibilidade (TS) fenotipico para determinar o perfil completo de
resisténcia aos outros farmacos.

Alternativa d) Incorreta. A conduta de encaminhamento é classificada como
adequada, e nao inadequada. O diagnéstico de tuberculose ja foi confirmado pelo
teste molecular; a necessidade do centro especializado ndao é para a confirmacao do
diagnéstico da doenca em si, mas sim para o manejo clinico da resisténcia e a
definicdo do esquema terapéutico de segunda linha.

Resumo do manejo: Todo caso com resisténcia a rifampicina detectada no TRM-TB
deve ser referenciado para uma unidade de referéncia secundaria ou terciaria, com
solicitacao de nova amostra para repeticao do TRM-TB, cultura e teste de
sensibilidade.

Questao 32

A questao aborda conceitos fundamentais de responsabilidade profissional dentro da
ética médica: negligéncia, imprudéncia e impericia. Para resolvé-la, é necessario
identificar qual dessas falhas de conduta ocorreu no manejo da complicacao
pds-operatdria.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Realizar uma cirurgia em clinica privada nao &, por definicao,
um ato imprudente. A imprudéncia caracteriza-se por uma acao precipitada, sem a
devida cautela. Desde que a clinica possua a estrutura exigida pelas normas
sanitarias e pelo Conselho Federal de Medicina para o porte da cirurgia, o local em si
nao define a infragao ética. O erro, neste caso, ocorreu apds o procedimento.

Alternativa b) Incorreta. A impericia é a falta de conhecimento técnico, habilidade ou
competéncia especifica para realizar determinado procedimento. Nao ha no texto
informacdes que sugiram que 0 cirurgido nao possuia técnica para realizar a
abdominoplastia. Complicacdes podem ocorrer mesmo com profissionais peritos; o
que define a infracao aqui é a forma como o médico lidou com a complicacao
instalada.

ajudamedico.com

34



CL%U AjudaMédico

Alternativa c) Correta. A negligéncia € a omissao, o descaso ou a falta de zelo em
relacao a um dever. Perante uma paciente com instabilidade hemodinamica no
pds-operatério, o dever do médico é realizar a estabilizacdo clinica imediata e, caso
necessario, providenciar a transferéncia para um centro de maior complexidade por
meio de transporte especializado (ambulancia com suporte adequado e equipe
médica). Ao delegar o transporte a familia em veiculo particular e sem estabilizacao
prévia, o cirurgiao omitiu cuidados essenciais e obrigatérios, configurando
negligéncia.

Alternativa d) Incorreta. Ser diligente significa agir com presteza, cuidado e atencao
as normas de seguranca. A atitude do cirurgiao foi o oposto da diligéncia, pois ele
transferiu a responsabilidade de um transporte critico para leigos (familiares),
expondo a paciente ao risco fatal que se concretizou.

Conclusao: A conduta do médico configura negligéncia por omissdao de socorro
adequado e falha no dever de garantir a seguranca da paciente durante uma
intercorréncia grave.

Questao 33

Alternativa a) Incorreta. O leite materno nao deve ser fervido nem aquecido no
micro-ondas. O aquecimento excessivo ou desigual destréi componentes bioldgicos
vitais, como anticorpos (imunoglobulinas), enzimas e vitaminas, além de alterar a
estrutura das proteinas. O descongelamento deve ocorrer de forma lenta,
preferencialmente dentro da geladeira ou em banho-maria com a dgua morna e o
fogo ja desligado.

Alternativa b) Incorreta. A higienizacdo das mamas com alcool 70% é contraindicada.
O alcool remove a protecao natural da pele e das glandulas de Montgomery, podendo
causar ressecamento e fissuras mamarias. A orientagao adequada para a ordenha
manual é apenas a lavagem das maos com agua e sabao e a limpeza das mamas
apenas com agua, ou aproveitar a higiene do banho didrio.

Alternativa c) Correta. Esta alternativa esta em total conformidade com as diretrizes
do Ministério da Saude e da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH). O
leite materno ordenhado, quando armazenado em frasco de vidro estéril com tampa
de plastico, pode ser conservado no freezer ou congelador por até 15 dias. Se
guardado apenas na prateleira da geladeira, o prazo de validade é de 12 horas.

Alternativa d) Incorreta. Para favorecer a manutencao do aleitamento materno e
evitar o desmame precoce, a oferta de leite ordenhado nao deve ser feita por
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mamadeira. O uso de bicos artificiais gera o fendmeno da confusao de bicos, pois a
técnica de succao na mamadeira é diferente da do seio. A recomendacao é que o
leite seja oferecido ao lactente em um copinho ou colher.

Questao 34

Para compreender essa questao, devemos revisar a definicao de amenorreia
primaria. A amenorreia primaria é caracterizada pela auséncia de menarca (primeira
menstruacao) em duas situacdes principais:

1. Auséncia de menstruacdo até os 13 anos de idade, se a paciente nao apresentar
caracteres sexuais secundarios (como desenvolvimento de mamas - telarca).

2. Auséncia de menstruacdo até os 15 ou 16 anos de idade, se a paciente ja
apresentar caracteres sexuais secundarios.

No caso clinico apresentado, a paciente tem 14 anos e ja apresenta caracteres
sexuais secundarios (mamas desenvolvidas e pelos pubianos). Portanto, ela ainda
estd dentro do periodo de normalidade para a ocorréncia da menarca.

Explicacao das alternativas:

a) Incorreta. Nao hd necessidade de investigacao diagnéstica imediata, pois a
paciente ainda ndo atingiu a idade limite para o diagndstico de amenorreia primaria
em quem possui caracteres sexuais secundarios. Exames agora seriam precoces e
gerariam ansiedade desnecesséaria.

b) Correta. Como a menina possui desenvolvimento mamario (o que indica producao
de estrogénio e funcionamento do eixo hipotdlamo-hipéfise-gonadal), a conduta
correta é a observacdao e a orientacao. Tradicionalmente, muitos protocolos
brasileiros e livros-texto ainda utilizam a idade de 16 anos como limite para aguardar
a menarca na presenca de mamas, embora diretrizes mais recentes sugiram 15 anos.
De qualquer forma, aos 14 anos, a conduta é expectante.

c) Incorreta. O teste da progesterona é utilizado na investigacao da amenorreia para
avaliar os niveis de estrogénio endégeno e a paténcia do trato de saida. Ele s6 deve
ser solicitado apds a confirmacao do diagndstico de amenorreia, o0 que nao ocorreu
neste caso.

d) Incorreta. Assim como na alternativa A, a solicitacao de ultrassonografia e
dosagens hormonais (como FSH, LH e prolactina) é um passo da investigacdo de
amenorreia ja estabelecida. Realizar esses exames em uma paciente de 14 anos com
desenvolvimento puberal normal é uma conduta excessiva.
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Questao 35

Andlise do contexto: O cendrio envolve o atendimento a populagdes com
vulnerabilidades especificas e contextos culturais distintos (indigenas e ribeirinhos)
na Regiao Amazobnica. A atuacao do Médico de Familia e Comunidade nesses cenarios
deve ser pautada pela Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e pelas politicas
especificas de Saude Indigena e de Populacdes do Campo, Floresta e Aguas, focando
nos principios da equidade e da interculturalidade.

Alternativa a: Incorreta. Embora a participacao de profissionais locais e o
conhecimento cultural sejam fundamentais para o sucesso das ac¢des, a auséncia de
capacitacdo focada no paradigma biomédico comprometeria a seguranca técnica e a
integracdo com as redes de cuidado do Sistema Unico de Saude (SUS). O objetivo
deve ser o didlogo entre saberes, e ndo a exclusao do conhecimento cientifico por
parte dos profissionais que compdem a equipe de saude.

Alternativa b: Incorreta. Essa alternativa propde uma divisao rigida e equivocada. As
populacoes ribeirinhas também possuem saberes tradicionais, como o uso de plantas
medicinais e o auxilio de benzedeiras e parteiras, que devem ser valorizados. Da
mesma forma, as populacdes indigenas possuem o direito constitucional de acesso
as tecnologias e tratamentos da medicina ocidental. A abordagem deve ser integrada
e hibrida para ambos os grupos.

Alternativa c: Correta. Esta alternativa descreve a esséncia da competéncia cultural e
da interculturalidade na salde publica. Valorizar as praticas tradicionais é
fundamental para estabelecer vinculo e confianca. Ao mesmo tempo, promover o uso
racional de medicamentos (evitando a medicalizacao excessiva e iatrogenias) e
integrar o saber académico ao senso comum respeita a autonomia dos povos e
garante uma assisténcia integral, adaptada a realidade local, conforme preconizado
pelas diretrizes do SUS para populacdes especiais.

Alternativa d: Incorreta. A organizacdo padronizada é o oposto do principio da
equidade. Embora as comunidades compartilhem desafios geograficos e de acesso,
suas necessidades de saulde, visdbes de mundo, processos de adoecimento e
organizacdes sociais sao distintas. Ignorar essas especificidades culturais em prol de
um atendimento padronizado fere o conceito de cuidado centrado na pessoa e na
comunidade, prejudicando a efetividade das acOes de saude.

Gabarito: Letra c.
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Questao 36
Andlise do caso clinico:

A paciente apresenta um quadro clinico classico de Sindrome Gripal (febre subita,
tosse, dor de garganta, mialgia, cefaleia e artralgia) com inicio ha 36 horas. O
contexto epidemioldgico é fundamental, pois ha um surto na comunidade indigena
(outros 5 casos). A evolucao para falta de ar (dispneia) e a presenca de estertores
crepitantes ao exame fisico, mesmo com parametros vitais estdveis, caracterizam a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Explicacao das alternativas:

a) Correta. A hipétese de pneumonia viral (causada pelo virus Influenza) justifica o
inicio subito, os sintomas sistémicos intensos e o padrao de surto comunitario. De
acordo com o Protocolo de Tratamento de Influenza do Ministério da Saude,
pacientes com SRAG ou que pertencem a grupos de risco (populacdes indigenas sao
consideradas grupo de risco) devem receber fosfato de oseltamivir. O tratamento é
mais eficaz quando iniciado nas primeiras 48 horas, e a paciente esta no prazo (36
horas).

b) Incorreta. A tuberculose é uma doenca de evolucao crénica ou subaguda. O
quadro de 36 horas de evolucao com febre alta e sintomas sistémicos agudos em
varios membros da comunidade simultaneamente nao é compativel com a histéria
natural da tuberculose.

c) Incorreta. Embora a pneumonia bacteriana possa causar febre e estertores, o
guadro descrito é sistémico (mialgia, cefaleia, artralgia) e ocorre em forma de surto,
0o que aponta fortemente para etiologia viral. Além disso, o tratamento inicial
prioritario na SRAG, especialmente em populacdes vulneraveis e em vigéncia de
surto, é a cobertura para Influenza com antiviral.

d) Incorreta. O resfriado comum é uma infeccdo viral leve, restrita as vias aéreas
superiores, que nao costuma cursar com febre tdo alta (39°C), sintomas sistémicos
proeminentes, dispneia ou sinais de comprometimento do parénquima pulmonar
(estertores). O manejo apenas com sintomaticos seria insuficiente e perigoso para
uma paciente com sinais de gravidade respiratdria.
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Questao 37

A questdo aborda os aspectos éticos e legais da doagao de érgaos e tecidos no Brasil,
fundamentados principalmente na Lei n2 9.434/1997 e no Decreto n? 9.175/2017.

Alternativa (a) Incorreta: A presenca de um rim Unico nao constitui uma
contraindicacdao para a doacao de 6rgaos. Se a funcao renal esta preservada, como
afirma o enunciado, os rins podem ser avaliados para transplante. Além disso, a
doacdo nao se restringe aos rins; outros érgaos e tecidos (como coracao, figado,
pulmdes e cérneas) poderiam ser doados independentemente da anatomia renal da
paciente.

Alternativa (b) Correta: No Brasil, o modelo de consentimento adotado é o
"consentimento informado familiar". Isso significa que, apds a constatacdo da morte
encefalica, a retirada de d6rgaos e tecidos depende obrigatoriamente da autorizacao
do cbnjuge ou de parente consanguineo, maior de idade, na linha reta ou colateral
até o segundo grau. Atualmente, a vontade da familia prevalece sobre qualquer
manifestacao prévia do falecido (mesmo que estivesse registrada em documentos, o
gue ndo é mais exigido por lei). Como o esposo se posicionou contra, a doagao nao
pode ser realizada.

Alternativa (c) Incorreta: O Poder PUblico nao tem autoridade para intervir e obrigar a
doacdo contra a vontade expressa da familia. A legislacao brasileira protege a
autonomia familiar no processo de luto e decisao sobre o corpo do falecido, nao
permitindo que o Estado obrigue a retirada de érgaos em casos de recusa dos
parentes legalmente responsaveis.

Alternativa (d) Incorreta: Os resultados laboratoriais citados sao favoraveis a doacao.
O HBsAg negativo indica auséncia de infeccdao ativa pelo virus da hepatite B,
enguanto o anti-HBs positivo indica imunidade (seja por vacinacao ou por contato
prévio e cura da doenca). Esses marcadores mostram que a paciente nao transmitiria
hepatite B aos receptores, o que validaria a seguranca biolégica da doacao.

Gabarito: Letra (b).

Questao 38

A guestao aborda as diretrizes atuais para a introducao alimentar em lactentes que
atingem os 6 meses de idade, baseando-se nas recomendacbes do Ministério da
Salde e da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

Andlise das alternativas:
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Alternativa (a) Incorreta. O composto lacteo ndo é recomendado para lactentes,
especialmente para aqueles em aleitamento materno. Trata-se de um produto
processado que muitas vezes contém aclcares e aditivos. A introducdo alimentar
deve ser feita com alimentos in natura e minimamente processados, nao com
substitutos do leite materno ou outros produtos lacteos desnecessarios nesse
estagio.

Alternativa (b) Incorreta. Embora o termo "minimamente processado" esteja correto
no que diz respeito a qualidade do alimento, a alternativa é incompleta e vaga. As
diretrizes especificam a composicao da transicao alimentar inicial, que envolve
diferentes grupos alimentares e momentos do dia, e ndao apenas "uma refeicao"

genérica.

Alternativa (c) Incorreta. Atualmente, a oferta de suco de frutas é contraindicada
para criancas menores de 1 ano de idade, mesmo que 0 suco seja natural. Isso se
deve a perda de fibras no preparo e a alta carga glicémica, sendo preferivel oferecer
a fruta in natura (amassada ou em pedacos). Além disso, o protocolo inicial
geralmente comeca com uma refeicao principal, e nao duas simultaneamente.

Alternativa (d) Correta. Ao completar 6 meses, a crianca deve iniciar a alimentacao
complementar de forma lenta e gradual, mantendo o leite materno sob livre
demanda. A recomendacao inicial padrao é a introducdao de uma fruta (papa de fruta)
e de uma refeicao principal (papa principal/almoco), que deve conter alimentos de
diferentes grupos: cereais ou tubérculos, leguminosas, proteinas animais e hortalicas
(legumes e verduras). Com o passar das semanas e a aceitacao da crianca,
introduz-se a segunda fruta e, posteriormente, o jantar.

Resumo do raciocinio:

Aos 6 meses, 0 aleitamento deixa de ser exclusivo e passa a ser complementado por
alimentos sélidos. O esquema inicial preconizado para o primeiro més de introdugao
consiste em: Leite Materno + 1 refeicao de fruta + 1 refeicao principal (papa
salgada). A alternativa (d) reflete exatamente essa transicao fisioldgica e nutricional.

Questao 39

O quadro clinico descrito é classico da vaginose bacteriana (VB), uma disbiose
vaginal caracterizada pela substituicao dos lactobacilos (flora normal) por bactérias
anaerdbias, principalmente a *Gardnerella vaginalis*. Para o diagndstico clinico,
utilizamos os Critérios de Amsel, dos quais a paciente preenche todos os quatro
(sendo necessdrios apenas trés):

1. Corrimento homogéneo, branco-acinzentado e de odor fétido.
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2. pH vaginal superior a 4,5 (na questao, esta acima de 5,0).

3. Teste do *Whiff* positivo (liberacao de odor fétido, semelhante a peixe podre, ao
adicionar hidréxido de potdssio a 10% a secrecao).

4. Presenca de células-guia (*clue cells*) ao exame a fresco (células epiteliais
recobertas por bactérias, conferindo aspecto pontilhado e bordos borrados).

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A vaginose citolitica ocorre pelo excesso de lactobacilos, o que leva a
uma hiperacidez vaginal (pH baixo, geralmente entre 3,5 e 4,5) e citdlise celular. O
tratamento é feito com banhos de assento com bicarbonato de sédio para elevar o
pH, o que é o oposto do que ocorre na vaginose bacteriana.

b) Incorreta. A tricomoniase é uma infeccao sexualmente transmissivel causada pelo
*Trichomonas vaginalis*. Clinicamente, apresenta corrimento amarelo-esverdeado,
bolhoso, com sinais inflamatérios nitidos (hiperemia vaginal e colo uterino com
aspecto de framboesa/colpite focal). Embora o pH também seja elevado, o exame a
fresco revelaria o protozodrio moével, e nao *clue cells*. O tratamento da
tricomoniase deve ser obrigatoriamente por via oral (o creme vaginal ndo atinge
niveis terapéuticos nas glandulas parauretrais) e o parceiro deve ser sempre tratado.

c) Incorreta. A candidiase apresenta prurido intenso, pH vaginal baixo (menor que
4,5), corrimento branco aderido em grumos (aspecto de leite coalhado) e presenca
de pseudo-hifas ou esporos no exame a fresco. O teste do potassio (*Whiff¥) é
negativo.

d) Correta. Os achados de corrimento homogéneo, odor fétido (que piora apds a
menstruacao e o coito devido a alcalinizacdo do meio), pH maior que 5,0 e presenca
de *clue cells* confirmam a vaginose bacteriana. O tratamento de escolha, segundo
0os protocolos nacionais e internacionais, € o metronidazol (oral ou vaginal) ou a
clindamicina (creme). Vale lembrar que, na vaginose bacteriana, nao ha necessidade
de tratamento do parceiro sexual.

Questao 40

O caso clinico descreve um paciente com dor lombar subaguda (um més de
evolucao), de provavel origem mecanico-postural, relacionada a sua atividade laboral
na construcao civil. O ponto fundamental para a resolucao dessa questdo é a
identificacao da auséncia de sinais de alerta (red flags) e a avaliacao neurolégica
normal.

Sinais de alerta que exigiriam exames de imagem imediatos incluem: idade acima de
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50 anos, trauma recente, febre, perda de peso inexplicada, uso de drogas injetaveis,
histéria de neoplasia ou déficits neuroldgicos focais e progressivos. O paciente em
guestdo nao apresenta nenhum desses sinais: o exame fisico é normal (forca,
sensibilidade e reflexos preservados) e o teste de Lasegue é negativo, o que afasta a
suspeita de radiculopatia compressiva aguda, como uma hérnia de disco com

repercussao clinica.

Alternativa a: Incorreta. A solicitacao de ressonancia magnética (RM) nao esta
indicada neste momento. A irradiacao da dor, quando desacompanhada de déficit
neurolégico e com teste de Laségue negativo, nao justifica exames de imagem na
fase inicial. Muitos achados em exames de imagem sao degenerativos e incidentais,
nao sendo a causa real da dor, o que pode levar a intervencdes desnecessarias.

Alternativa b: Incorreta. A radiografia da coluna lombar possui baixo valor diagndstico
em quadros de dor mecanica inespecifica e expde o paciente a radiacdo sem
beneficio clinico claro. Além disso, o uso de corticoide sistémico ndao é o tratamento
de primeira linha para lombalgias comuns, e a fisioterapia é geralmente indicada
apos a falha das medidas iniciais ou em casos cronicos.

Alternativa c: Incorreta. Embora esteja correta ao nao solicitar exames iniciais, a
alternativa falha ao indicar o repouso por 5 dias. As evidéncias cientificas atuais
demonstram que o repouso prolongado é prejudicial na lombalgia, podendo levar a
cronificacao da dor. O paciente deve ser orientado a permanecer ativo dentro de
seus limites. O uso de corticoide sistémico também nao é a conduta padrao.

Alternativa d: Correta. Esta alternativa segue as diretrizes de manejo da dor lombar.
Na auséncia de sinais de alerta, o diagndstico é clinico e ndao requer exames
complementares nas primeiras 4 a 6 semanas. A conduta terapéutica envolve o
controle sintomatico com anti-inflamatérios ndao esteroides (AINEs) e relaxantes
musculares, além da recomendacao de atividade fisica e manutencdao da mobilidade,
evitando o repouso absoluto.

Questao 41
ANALISE DO CASO CLINICO

O quadro clinico descrito é classico de sifilis primaria, também conhecida como
cancro duro. As caracteristicas fundamentais que levam a esse diagndstico sao:
Ulcera Unica, indolor, de fundo limpo e, principalmente, bordas endurecidas. A
presenca de linfonodopatia inguinal bilateral, mével e indolor reforca a suspeita. O
periodo de incubacao mencionado (3 semanas apds a exposicao) é o tempo médio
esperado para o surgimento do cancro duro apés o contdgio pelo Treponema
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pallidum.
EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) VDRL sérico (Venereal Disease Research Laboratory).

CORRETA. O VDRL é um teste ndo treponémico fundamental para o diagnéstico e
seguimento da sifilis. Embora na fase inicial da sifilis primaria (primeiras semanas do
cancro) o VDRL possa ser negativo em cerca de 30% a 50% dos casos por ainda nao
ter havido tempo para a producao de anticorpos, ele continua sendo, entre as opcdes
listadas, o exame complementar de rotina indicado para a triagem e auxilio
diagndstico. Em um cendrio ideal de pronto atendimento, a microscopia de campo
escuro da secrecao da lesao poderia ser feita para visualizacao direta do treponema,
mas o VDRL é o exame sorolégico padrao solicitado na pratica clinica.

Alternativa b) Cultura de secrecao uretral em meio de Thayer-Martin.

INCORRETA. O meio de Thayer-Martin é especifico para o isolamento da Neisseria
gonorrhoeae. A gonorreia manifesta-se tipicamente como um quadro de uretrite,
caracterizado por corrimento uretral purulento e dor ao urinar (disuria), e nao pela
formacao de uma Ulcera com as caracteristicas descritas no caso.

Alternativa c) Aspirado linfonodal com pesquisa de Haemophilus ducreyi.

INCORRETA. O Haemophilus ducreyi é o agente etiolégico do cancro mole. Diferente
do caso relatado, o cancro mole apresenta multiplas Ulceras extremamente
dolorosas, com fundo purulento (sujo) e bordas friaveis. Além disso, a linfadenopatia
no cancro mole é geralmente unilateral e tende a evoluir para a supuracdo (formacao
de bubao), o que nao condiz com os linfonodos indolores e nao supurativos do
paciente.

Alternativa d) Pesquisa de corpusculos de Donovan em esfregaco da lesao.
INCORRETA. Os corpusculos de Donovan sao encontrados na donovanose (granuloma
inguinale), causada pela bactéria Klebsiella granulomatis. A donovanose
caracteriza-se por lesdes ulcerativas de evolucao lenta, indolores, mas com aspecto
de "carne vermelha" (fundo granulomatoso e muito vascularizado), que sangram
facilmente e geralmente nao apresentam linfonodopatia associada.

Questao 42

A questao aborda os protocolos de recuperacao acelerada no pés-operatério, como o
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) e o projeto ACERTO (Aceleracao da
Recuperacdo Total Pds-Operatéria). O foco desses protocolos é quebrar paradigmas
antigos que nao possuem base cientifica sélida, visando reduzir a resposta
metabdlica ao trauma, diminuir complicacdes e acelerar a alta hospitalar.
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Andlise das alternativas:

Alternativa A (Incorreta): O estabelecimento de um horério fixo de 6 horas para inicio
da dieta é arbitrario e heranca de condutas tradicionais. Nos protocolos modernos, se
a paciente esta acordada, hemodinamicamente estavel e sem nauseas logo apés a
cirurgia, ndao ha razao fisioldgica ou beneficio clinico em aguardar esse periodo.
Alternativa B (Correta): Esta é a conduta preconizada pelos protocolos ACERTO e
ERAS. A realimentacao precoce (frequentemente chamada de ultraprecoce em
cirurgias laparoscopicas) deve ser incentivada. Assim que o paciente recupera a
consciéncia e manifesta desejo de comer, a dieta pode ser oferecida. Estudos
comprovam que essa pratica melhora o balanco nitrogenado, reduz a resisténcia a
insulina e estimula a motilidade intestinal, sem aumentar o risco de complicacdes
como broncoaspiracao ou deiscéncias.

Alternativa C (Incorreta): Manter o paciente em jejum por 24 horas no pds-operatorio
de uma colecistectomia eletiva é uma pratica obsoleta. O antigo dogma de aguardar
o retorno dos ruidos hidroaéreos ou a eliminacao de gases para iniciar a dieta foi
refutado por evidéncias de que o intestino delgado recupera sua fungcdo poucas horas
apés o procedimento. O jejum prolongado aumenta o catabolismo proteico e retarda
a recuperacao.

Alternativa D (Incorreta): A dieta escalonada (iniciar obrigatoriamente com liquidos
claros, depois pastosa e apenas depois sdélida) ndo é mais considerada mandatoéria,
especialmente em cirurgias que nao envolvem anastomoses digestivas. De acordo
com a tolerancia e vontade da paciente, ela pode progredir diretamente para uma
dieta regular. O termo "escalonada" sugere uma rigidez que os protocolos modernos
buscam evitar em favor da autonomia e conforto do paciente.

Em resumo, para uma paciente estavel e sem intercorréncias apds uma
colecistectomia por video de curta duracao, o inicio da dieta deve ser imediato,
pautado exclusivamente pela vontade e tolerancia da prépria paciente.

Questao 43

Comentario do Especialista:

Esta questao aborda o manejo de uma exacerbacao pulmonar aguda em um paciente
com fibrose cistica (FC). O quadro clinico é de gravidade, caracterizado por
insuficiéncia respiratéria iminente (saturacao de 87% em ar ambiente e frequéncia

respiratéria de 32 irpm) e sinais flogisticos de infeccao (febre e escarro purulento).
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Andlise das alternativas:

Alternativa A (Correta): Esta é a conduta mais adequada frente aos sinais de
gravidade. A hipoxemia (saturacao < 90%) impde a necessidade imediata de
oxigenoterapia. A taquipneia acentuada e o desconforto respiratério moderado
justificam a internacao hospitalar para monitorizacao. O tratamento de escolha para
exacerbacdoes graves em pacientes com FC envolve antibioticoterapia de amplo
espectro por via intravenosa, visando patégenos comuns como *Pseudomonas
aeruginosa* e *Staphylococcus aureus*. A coleta de cultura de escarro é fundamental
para o ajuste terapéutico baseado na sensibilidade bacteriana.

Alternativa B (Incorreta): Embora a fisioterapia respiratdéria seja um pilar no
tratamento da fibrose cistica, a prioridade absoluta inicial em um paciente
hipoxémico e febril é a estabilizacao ventilatéria com oxigénio e o combate a
infeccao com antibidticos. A corticoterapia sistémica pode ser usada em casos
especificos (como hiper-reatividade bronquica associada), mas nao substitui a
necessidade critica de antibioticoterapia e oxigénio nesta apresentacao.

Alternativa C (Incorreta): O manejo domiciliar com antibiéticos orais é reservado
apenas para exacerbacdes leves, em pacientes sem sinais de desconforto
respiratério e com saturacdo de oxigénio preservada. O paciente em questao
apresenta critérios claros de internacao devido a gravidade do comprometimento
respiratorio.

Alternativa D (Incorreta): Embora exames de imagem e laboratoriais (como
gasometria arterial e tomografia) sejam Uteis para avaliar a extensao da doenca, a
conduta inicial nao deve retardar o tratamento. Em situacbes de desconforto
respiratério e hipoxemia, a estabilizacdo do paciente (oxigénio) e o inicio da
terapéutica empirica (antibiéticos) devem ocorrer simultaneamente ou
imediatamente apds a avaliacao clinica inicial. O diagndstico de exacerbacao na FC é
eminentemente clinico.

Questao 44
ANALISE DO CASO CLINICO

A paciente apresenta uma gestacao de 13 semanas com quadro de sangramento
vaginal e colo uterino fechado, o que caracteriza clinicamente uma ameaca de
abortamento. No entanto, o ponto fundamental da questdo reside no manejo da
incompatibilidade sanguinea. A paciente é Rh-negativa (A-negativa) e ja apresenta
um teste de Coombs indireto POSITIVO.
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O Coombs indireto positivo em uma gestante Rh-negativa significa que ela ja esta
aloimunizada (ou isoimunizada), ou seja, seu sistema imunoldgico ja produziu
anticorpos contra o antigeno Rh (D) de uma gestacao ou exposicao anterior.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa (a) INCORRETA: O diagnéstico de ameaca de abortamento (sangramento
com colo fechado) nao define inviabilidade gestacional. Muitas gestacdes evoluem
normalmente apés episddios de sangramento inicial. Além disso, a aloimunizacao Rh
ndo torna a gestagdo inviavel de imediato, mas exige acompanhamento
especializado para tratar possiveis complicacdes fetais, como a anemia hemolitica.

Alternativa (b) INCORRETA: A imunoglobulina anti-Rh (anti-D) tem funcao profilatica.
Ela serve para evitar que a gestante se torne sensibilizada. Uma vez que o Coombs
indireto ja é positivo, a paciente ja possui os anticorpos. Portanto, a administracao da
imunoglobulina é inécua (nao traz beneficio), pois nao reverte a sensibilizacao ja
existente.

Alternativa (c) INCORRETA: Solicitar a tipagem do parceiro é Gtil no inicio do pré-natal
guando a gestante é Rh-negativa e o Coombs é negativo, para avaliar o risco de
sensibilizacao. No caso em tela, a paciente ja esta sensibilizada (Coombs positivo).
Repetir o exame agora nao mudaria a conduta imediata de encaminhamento para o
especialista.

Alternativa (d) CORRETA: Pacientes gestantes com diagndstico de aloimunizacao
(Coombs indireto positivo) devem ser obrigatoriamente acompanhadas em servico de
pré-natal de alto risco. O objetivo é monitorar a saude fetal, vigiando o surgimento de
anemia fetal e hidropisia por meio de exames como a dopplervelocimetria da artéria
cerebral média (ACM), que avalia o pico de velocidade sistélica para detectar
precocemente a necessidade de intervencdes, como a transfusao intrauterina.

Resumo da conduta: Coombs indireto negativo em paciente Rh-negativa com
sangramento indica profilaxia com imunoglobulina. Coombs indireto positivo indica
encaminhamento para pré-natal de alto risco para acompanhamento de
aloimunizacao.
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Questao 45

O objetivo do gerente da Unidade Basica de Saude (UBS) é realizar um levantamento
situacional para identificar a prevaléncia de doencas crbénicas na populacao adulta e
planejar acbes a curto prazo. Para isso, o desenho de estudo deve ser rapido, de
baixo custo e capaz de fornecer um "retrato" do momento atual.

Anadlise das alternativas:

a) Correta. O estudo transversal (ou seccional) é o desenho ideal para estimar a
prevaléncia de doencas ou fatores de risco em uma populacdo em um ponto
especifico no tempo. Ele funciona como uma fotografia da situacao de saude local.
Como o gerente busca dados para planejamento imediato e precisa de resultados em
um curto periodo de tempo, esse é o método mais eficiente e aplicado na gestao de
salde publica para diagndsticos territoriais.

b) Incorreta. Estudos experimentais, como o0s ensaios clinicos, envolvem a
manipulacdo de variaveis (por exemplo, testar um novo medicamento ou
intervencao) e a comparacao entre grupos. Nao se aplicam ao objetivo de apenas
descrever a situacdo de salde de uma populacao residente para fins de
planejamento inicial.

c) Incorreta. O estudo de caso-controle é retrospectivo e parte de pessoas que ja
possuem a doenca (casos), comparando-as com quem nao a tem (controles) para
investigar fatores de risco passados. Ele nao serve para medir a prevaléncia na
populacao geral nem para o planejamento de salude de uma UBS de forma ampla.

d) Incorreta. O estudo de coorte prospectivo acompanha um grupo de pessoas ao
longo de meses ou anos para observar o surgimento de doencas (incidéncia). E um
estudo caro, demorado e complexo, o0 que contraria o objetivo do enunciado de obter
informacdes em um curto periodo de tempo para planejar os cuidados de saude.

Questao 46

Anélise do caso clinico:

O quadro clinico descreve uma mulher jovem com poliartrite simétrica crbnica
(duracao de 4 meses), acometendo pequenas articulacdes (metacarpofalangeanas e
interfalangeanas proximais) e grandes articulacdes (punhos e joelhos). A presenca de
rigidez matinal prolongada (2 horas) e a elevacao de marcadores de atividade
inflamatdria (VHS e PCR) confirmam a natureza inflamatéria da doenca.

Diagnéstico:
O diagnéstico principal é de Artrite Reumatoide (AR). Embora o Fator Reumatoide

ajudamedico.com

47



CL%U AjudaMédico

seja negativo, cerca de 20% a 30% dos pacientes com AR podem ser soronegativos,
especialmente no inicio da doenca. O padrao de acometimento (simétrico, maos e
punhos, poupando interfalangeanas distais) e o tempo de evolugao (mais de 6
semanas) preenchem os critérios classificatérios para a doenca.

Tratamento:

Uma vez estabelecido o diagnéstico de AR, o tratamento deve ser iniciado
precocemente com Drogas Antirreumaticas Modificadoras do Curso da Doenca
(DMARDs), sendo o Metotrexato a droga de primeira escolha e padrao-ouro.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. A osteoartrite € uma doenca degenerativa que costuma acometer
pessoas mais velhas, gera rigidez matinal curta (menos de 30 minutos) e nao
apresenta marcadores inflamatérios (VHS/PCR) elevados. Além disso, a osteoartrite
tipicamente poupa as metacarpofalangeanas e o punho, preferindo as
interfalangeanas distais.

b) Correta. A descricao clinica é cldssica para Artrite Reumatoide: poliartrite simétrica
de pequenas e grandes articulacdes, rigidez matinal superior a 1 hora e marcadores
inflamatérios elevados. O Metotrexato é o tratamento inicial preferencial para o
controle da progressao da doenca.

c) Incorreta. A esclerose sistémica se caracteriza clinicamente pelo espessamento da
pele (esclerodermia), fendmeno de Raynaud e alteracdbes em 6érgados internos
(es6fago, pulmao). O quadro de artrite isolado sem alteracdes cutaneas nao direciona
para este diagndstico. Além disso, o uso de corticoides em doses elevadas deve ser
cauteloso na esclerose sistémica pelo risco de crise renal esclerodérmica.

d) Incorreta. O LuUpus Eritematoso Sistémico (LES) pode cursar com artrite simétrica,
mas a paciente nega ativamente lesbes cutaneas e alopecia, que sao critérios
comuns. Além disso, a presenca de espessamento sinovial (sinovite persistente) e o
tempo de rigidez matinal sao mais marcantes na Artrite Reumatoide. Embora a
cloroquina (ou hidroxicloroquina) seja usada no LES, a Artrite Reumatoide é o
diagndstico que melhor explica a sinovite descrita com marcadores inflamatérios
elevados.
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Questao 47

Esta questao aborda a priorizacao no atendimento ao trauma, especificamente
focando na atualizacao do protocolo ABCDE para XABCDE, amplamente adotado pelo
PHTLS e incorporado aos principios do ATLS (102 edicao) para o controle de
hemorragias externas graves.

Andlise do quadro clinico:

O paciente apresenta uma amputacao traumatica com sangramento ativo e
abundante. Os sinais vitais (PA 80x50 mmHg, FC 130 bpm, FR 30 irpm) e a palidez
cutanea indicam um estado de choque hemorragico grave (Classe Il ou IV). Em
situacdes de hemorragia exsanguinante em extremidades, a prioridade absoluta é
interromper a perda sanguinea antes mesmo de abordar as vias aéreas.

Explicacao das alternativas:

a) Incorreta. O posicionamento de uma canula orofaringea (Guedel) faz parte da
etapa A (Airway). No entanto, o paciente apresenta pontuacao 13 na Escala de Coma
de Glasgow, o que indica que ele ainda mantém reflexos de protecdo da via aérea. A
canula de Guedel é indicada apenas para pacientes inconscientes que nao
apresentam reflexo de vomito. Além disso, o X (hemorragia) precede o A.

b) Incorreta. A administracao de fluidos intravenosos faz parte da etapa C
(Circulacdo). Embora este paciente necessite de reposicao volémica e possivelmente
transfusao macica devido ao choque, a prioridade é estancar o vazamento (X) antes
de tentar preencher o compartimento intravascular. Infundir fluidos sem controlar a
fonte de sangramento arterial é ineficaz e pode piorar a coagulopatia.

c) Incorreta. A estabilizacdao da coluna cervical é realizada simultaneamente a
abertura das vias aéreas na etapa A. Embora seja um passo fundamental no trauma,
a morte por exsanguinagao ocorre mais rapidamente do que as complicacdes de uma
lesao cervical nao estabilizada em um primeiro momento, tornando o controle do
sangramento (X) a prioridade.

d) Correta. A alternativa atende ao passo X (Exsanguinacao). Em amputacoes
traumaticas de membros com sangramento macico que nao pode ser controlado por
pressao direta, o uso do torniquete é a intervencao inicial prioritaria e salvadora de
vidas. Ele deve ser aplicado precocemente para interromper o fluxo arterial e
prevenir a progressao do choque e o ébito por hipovolemia.

Resumo da prioridade (XABCDE):
X: Hemorragia Exsanguinante (Controle de sangramentos externos graves).
A: Via aérea e protecao da coluna cervical.

ajudamedico.com

49



CL%U AjudaMédico

B: Ventilacao e respiracao.

C: Circulacao (Choque e hemorragias internas).

D: Disfuncao neurolégica.

E: Exposicao e controle do ambiente (Prevencao de hipotermia).

Questao 48
ANALISE DO CASO CLINICO:

1. CLASSIFICACAO NUTRICIONAL: De acordo com as curvas de crescimento da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), adotadas pelo Ministério da Saude para
criancas de 5 a 19 anos, um indice de massa corporal (IMC) com escore Z entre +2 e
+3 classifica o paciente como OBESIDADE. O termo sobrepeso é reservado para o
intervalo entre +1 e +2. Adicionalmente, a relagao circunferéncia abdominal /
estatura de 0,9 estd muito acima do limite de normalidade (que é 0,5), indicando
obesidade central e risco metabdlico aumentado.

2. ALTERACAO DERMATOLOGICA: A presenca de placas hipercrdmicas (escuras) e de
aspecto aveludado em regides de dobras, como pescoco e axilas, é a descricao
cldssica da ACANTOSIS NIGRICANS. Este achado é um importante marcador cutaneo
de hiperinsulinemia e resisténcia a insulina, condicdes frequentemente associadas a

obesidade.

3. CONDUTA: O pilar fundamental do tratamento da obesidade na infancia é a
Mudanca do Estilo de Vida (MEV). Isso envolve a reeducacao alimentar da familia e
da crianca, além do estimulo a prética regular de atividades fisicas (esportes). O uso
de medicamentos hipoglicemiantes s6 é considerado em casos especificos de falha
na MEV ou diagnéstico confirmado de Diabetes Mellitus tipo 2.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa a) INCORRETA. O diagnéstico nutricional esta errado, pois escore Z entre
+2 e +3 aos 6 anos é obesidade, nao risco de sobrepeso. A conduta também estd
incorreta, pois o inicio de hipoglicemiante oral nao é a primeira escolha antes de
tentativas de mudanca de estilo de vida.

Alternativa b) INCORRETA. O termo eutrofia refere-se a criancas com peso normal
para a idade e estatura, o que nao se aplica ao caso. Acrodermatite € uma condicao
gue cursa com lesdes em extremidades e orificios, ndo correspondendo as manchas
aveludadas no pescoco e axilas.

Alternativa c¢) CORRETA. A alternativa correlaciona adequadamente o escore Z (+2 a
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+3) com o diagndstico de obesidade e identifica corretamente a acantosis nigricans.
A conduta de orientar alimentacao e esportes é a intervencao inicial correta e mais
eficaz para essa faixa etaria.

Alternativa d) INCORRETA. O termo sobrepeso estd incorreto para o escore Z
apresentado e a acrodermatite ndo condiz com os achados do exame fisico de pele
do paciente.

Questao 49
ANALISE DO CASO CLINICO

A paciente em questdo apresenta um quadro classico de osteoporose estabelecida,
definida pelo T-score de -2,5 na densitometria éssea. Além da idade e do status
pds-menopausa, ela possui um fator de risco agravante muito importante: o uso
cronico de corticoides orais, que acelera a reabsorcao éssea e inibe a formacao de
0sso novo. O sedentarismo e a obesidade também sao fatores que demandam
intervencao no estilo de vida.

POR QUE A ALTERNATIVA (D) ESTA CORRETA?

A alternativa (D) apresenta a conduta de primeira linha para o tratamento da
osteoporose. Os bisfosfonatos orais (como o alendronato ou risedronato) sao os
medicamentos de escolha por sua eficacia comprovada na reducao do risco de
fraturas vertebrais e ndo vertebrais. Em pacientes que utilizam corticoides, o inicio
da terapia farmacoldégica é fundamental. A recomendacao de exercicios fisicos
regulares é essencial, pois o impacto mecanico estimula a atividade dos osteoblastos
(formacao déssea). A suplementacado de célcio e vitamina D é o pilar basico que deve
acompanhar o tratamento medicamentoso para garantir substrato para a
mineralizacdo éssea.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa (A): A terapia de reposicao hormonal ndo é a primeira escolha para o
tratamento da osteoporose em mulheres com 65 anos (15 anos apds a menopausa),
devido ao aumento do risco cardiovascular e de eventos tromboembdlicos nessa
faixa etaria. Além disso, a recomendacdo de restringir atividade fisica de impacto
estd errada, pois 0 0sso necessita de carga para manter sua densidade.

Alternativa (B): A calcitonina nasal ja foi muito utilizada no passado, mas hoje nado é
considerada terapia de primeira linha devido a sua baixa eficdcia na prevencao de
fraturas quando comparada aos bisfosfonatos. Seu uso atual é restrito quase
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exclusivamente ao manejo da dor aguda em fraturas vertebrais. Apenas recomendar
exercicios leves e dieta nao é suficiente para uma paciente com T-score de -2,5 em
uso de corticoide.

Alternativa (C): A vitamina D isolada e o aumento da ingestao de proteinas sao
medidas auxiliares importantes, mas totalmente insuficientes para tratar a
osteoporose estabelecida e combater o efeito deletério dos corticoides no
metabolismo dsseo. E necessaria a associacdo de um agente antirreabsortivo
(bisfosfonato). Atividades de baixo impacto sao menos eficazes para o ganho de
massa 6ssea do que atividades que geram carga ou resisténcia.

Questao 50

Anélise do Caso Clinico:

O paciente apresenta um quadro classico de esquistossomose mansoni. Os principais
indicios sao: procedéncia de area endémica (norte de Minas Gerais), ocupacao de
risco (pescador em lago), histérico de prurido em membros inferiores (dermatite
cercariana), sintomas digestivos, hepatoesplenomegalia (sugerindo evolucao para a
forma hepatoesplénica ou hepatointestinal) e a presenca de eosinofilia no
hemograma. O exame de Kato-Katz solicitado é o padrdao-ouro para o diagnéstico
parasitoldgico e a quantificacdao da carga parasitaria desta helmintose.

Andlise das Alternativas:

Alternativa A (Incorreta): O metronidazol é um antibidtico e antiparasitério indicado
para o tratamento de protozodrios (como Giardia lamblia e Entamoeba histolytica) e
bactérias anaerdbias. Ele ndo possui eficacia contra o Schistosoma mansoni.

Alternativa B (Incorreta): Se o resultado do Kato-Katz for positivo, o diagnéstico de
certeza estd estabelecido pela visualizacdo direta dos ovos do parasita, o que indica
infeccao ativa. O teste ELISA para deteccao de anticorpos IgG é util em areas nao
endémicas ou para triagem, mas nao serve para confirmar a "atividade" da doenca
ap6s um parasitoldgico positivo, pois os anticorpos podem persistir mesmo apés a
cura.

Alternativa C (Correta): O tratamento de escolha para a esquistossomose é o
praziquantel (dose Unica de 50 mg/kg para adultos). Além disso, por se tratar de uma
doenca de relevancia epidemiolégica, o caso deve ser notificado. Em areas
endémicas, a notificacdo e o acompanhamento sao realizados por meio do SISPCE
(Sistema de Informacao do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose),
enquanto casos graves ou em areas nao endémicas sao notificados ao SINAN.
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Alternativa D (Incorreta): O método de Hoffman (sedimentacao espontanea) é um
exame genérico para diversos helmintos e protozoarios, porém possui sensibilidade
significativamente inferior ao método de Kato-Katz para a deteccdao de ovos de
Schistosoma mansoni. Um resultado negativo no Kato-Katz em um paciente com alta
suspeita clinica exigiria a repeticdo do exame com mais laminas ou outros métodos
diagnésticos mais sensiveis (como bidpsia retal ou métodos imunolégicos), e nao a
realizacao do método de Hoffman para "descartar" a hipdtese.

Gabarito: Letra (c).

Questao 51

O caso clinico apresenta um paciente com diagnéstico de dengue, confirmado pelo
teste rapido NS1 positivo em um contexto de febre, mialgia e artralgia. Para definir a
conduta mais adequada, é necessario classificar o paciente de acordo com os
protocolos de manejo clinico do Ministério da Saude.

O paciente apresenta sinais de alarme claros: dor abdominal (dor em quadrantes
superiores) e hepatomegalia dolorosa (figado palpavel a 3 cm do rebordo costal
direito, sendo que o critério € > 2 cm). Além disso, a presenca de taquicardia (110
bpm) sugere uma compensacao hemodinamica inicial.

Classificacao de Risco:
Pela presenca de sinais de alarme, este paciente é classificado como Grupo C.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. A alta para acompanhamento ambulatorial e hidratagao oral é a conduta
para pacientes do Grupo A (dengue sem sinais de alarme, sem comorbidades e sem
grupos de risco). A presenca de hepatomegalia e dor abdominal impede essa
conduta.

b) Incorreta. Esta alternativa também descreve o manejo de pacientes de baixo risco
(Grupos A ou B). Pacientes com sinais de alarme nao podem aguardar o retorno em
domicilio apés a cessacdo da febre, pois é justamente no periodo de defervescéncia
(saida da febre) gque o risco de extravasamento plasmatico e choque aumenta.

c) Correta. O protocolo para o Grupo C exige obrigatoriamente a internacao
hospitalar (leito de enfermaria) para hidratacao venosa imediata e monitorizacao
rigorosa. O objetivo é evitar a progressao para o choque. A monitorizacdao deve incluir
a avaliacao frequente de sinais vitais e do hematdcrito.
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d) Incorreta. A internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é indicada para o
Grupo D (dengue grave), que se caracteriza por sinais de choque (hipotensao, pulsos
finos, extremidades frias, enchimento capilar lento), desconforto respiratério ou
disfuncao grave de érgaos. Embora o paciente esteja taquicardico, ele ainda mantém
pulsos cheios, extremidades quentes e pressao arterial dentro da normalidade para a
idade, ndao preenchendo critérios de chogue no momento.

Questao 52

O quadro clinico descrito — dor abdominal no quadrante superior direito, ictericia e
exames laboratoriais evidenciando padrdo colestatico (elevacao de bilirrubina direta,
fosfatase alcalina e gama-GT) — aponta diretamente para uma obstrucao de vias
biliares. O diagndstico de coledocolitiase (presenca de calculo no ducto biliar comum)
foi confirmado pela colangiorressonancia, que mostrou um calculo de 9 mm e
dilatacao das vias biliares.

Alternativa a: Incorreta. A coledocolitiase € uma obstrucao mecanica. Prescrever
apenas antibiéticos e observar a paciente é uma conduta inadequada, pois nao
resolve a causa da obstrucdao. O tratamento requer a remocdao do calculo para
prevenir complicacdes graves, como colangite aguda ou pancreatite biliar.

Alternativa b: Incorreta. A tomografia computadorizada tem menor sensibilidade para
identificar calculos biliares quando comparada a colangiorressonancia. Como a
colangiorressonancia ja confirmou o diagndstico e a localizagcdao exata do calculo, a
TC seria um exame redundante que nao alteraria a conduta e atrasaria a intervencao
necessaria.

Alternativa c: Incorreta. A colecistectomia (retirada da vesicula biliar) é indicada para
tratar a colelitiase e evitar novos episédios; porém, se realizada isoladamente, sem
tratar o colédoco, o calculo que esta obstruindo a via biliar principal permaneceria 13,
mantendo a ictericia e o risco de complicacdes. Em casos de coledocolitiase, deve-se
realizar a limpeza da via biliar antes ou durante o ato cirdrgico da colecistectomia.

Alternativa d: Correta. A colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) é o
procedimento de escolha para o tratamento da coledocolitiase confirmada. Trata-se
de um procedimento minimamente invasivo que permite a realizacao de papilotomia
e extracdo de calculos do ducto biliar comum, apresentando altas taxas de sucesso
na desobstrucao da via biliar.

Em resumo, diante de uma paciente com coledocolitiase sintomatica confirmada por
exame de imagem de alta resolucao (colangiorressonancia), a conduta terapéutica
imediata é a desobstrucao da via biliar principal, preferencialmente por via
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endoscépica (CPRE).

Questao 53
ANALISE DO CASO

O quadro clinico descreve uma lactente de 11 meses com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (nao senta sem apoio e nao engatinha) e irritabilidade. O
hemograma apresenta anemia (Hb 9,5 g/dL) com macrocitose evidente (VCM de 101
fL, quando o normal para a idade seria até 86 fL) e plaguetopenia (120.000/mm?3).

O ponto central da questdo é a dieta vegana da familia. A vitamina B12 (cobalamina)
é encontrada exclusivamente em produtos de origem animal. Lactentes
amamentados por maes veganas que nao suplementam B12, ou criancas em dieta
vegana estrita sem acompanhamento, estao em alto risco de deficiéncia desta
vitamina. A falta de B12 compromete a sintese de DNA, resultando em anemia
megaloblastica (macrocitose e citopenias) e danos neuroldgicos, que se manifestam
como atraso ou regressao do desenvolvimento, hipotonia e irritabilidade.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A: Incorreta. Embora o nutricionista seja importante para o planejamento
alimentar, as vitaminas A e C nao tratam a anemia macrocitica nem o atraso no
desenvolvimento. A urgéncia médica aqui é a reposicao de vitamina B12 para evitar
danos neuroldgicos permanentes.

Alternativa B: Correta. A conduta prioritaria é a reposicdo de vitamina B12 para tratar
a causa da anemia megaloblastica e dos sintomas neuroldgicos. A suplementacao de
ferro é indicada tanto pela faixa etaria (conforme recomendacdes da Sociedade
Brasileira de Pediatria) quanto pelo risco aumentado em dietas restritivas. O
acompanhamento com fisioterapia é essencial para estimular a recuperacao dos
marcos motores atrasados enquanto a deficiéncia vitaminica é corrigida.

Alternativa C: Incorreta. O &cido félico (vitamina B9) é abundante em dietas baseadas
em vegetais (folhas verdes), sendo raramente a causa de deficiéncia em veganos. O
foco deve ser a vitamina B12. Embora o neurologista possa ser consultado, o
diagnéstico e o tratamento inicial da deficiéncia vitaminica sao competéncias do
pediatra.

Alternativa D: Incorreta. A dose de vitamina D que a crianca recebe (400 Ul) ja é a
recomendada para a prevencao do raquitismo no primeiro ano de vida. Aumentar
essa dose nao resolveria a anemia macrocitica nem o quadro neurolégico. Além
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disso, o ferro isoladamente nao trata a macrocitose, que é a alteracao laboratorial
predominante no caso.

SINTESE DA CONDUTA

Diante de anemia macrocitica associada a sintomas neuroldégicos em paciente com
dieta vegana, a deficiéncia de vitamina B12 é a hipdétese diagndstica principal. O
tratamento envolve a reposicdao desta vitamina e suporte terapéutico para o
desenvolvimento motor.

Questao 54
ANALISE DO CASO CLINICO

A paciente de 54 anos apresenta um quadro de sangramento uterino na
pds-menopausa (definido como sangramento apds um ano de amenorreia em idade
compativel). Embora a causa mais comum de sangramento nessa fase seja a atrofia
endometrial, o principal objetivo do médico deve ser excluir o cancer de endométrio,
gue estd presente em aproximadamente 10% das mulheres com esse sintoma. A
paciente apresenta fatores de risco importantes para o cancer de endométrio:
obesidade (IMC de 32,3 kg/m?) e diabetes mellitus tipo 2, condicdes que geram um
estado de hiperestrogenismo relativo ou resisténcia insulinica.

O exame fisico e 0 hemograma mostram que a paciente estd hemodinamicamente
estavel, sem anemia e sem lesdes visiveis no colo do Utero (citologia e mamografia
recentes também estdao normais). Portanto, nao ha indicacdo de intervencao cirdrgica
de urgéncia.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa (a): CORRETA. O primeiro passo na investigacao de sangramento na
pds-menopausa é a realizacao da ultrassonografia transvaginal (USTV). Trata-se de
um método de triagem excelente: se a espessura endometrial estiver abaixo de 4 ou
5 mm (dependendo do protocolo), o valor preditivo negativo para cancer é superior a
99%, permitindo a observacao clinica. Se a espessura for maior que esse limite ou se
houver irregularidades, deve-se prosseguir com a bidpsia (preferencialmente por
histeroscopia). Como a paciente estd clinicamente bem, o seguimento pode ser
realizado via Unidade Basica de Saude.

Alternativa (b): INCORRETA. A ressonancia magnética de pelve ndo é o exame inicial
de escolha para investigacao de sangramento uterino. Ela possui indicacles
especificas, como o estadiamento de tumores pélvicos j& diagnosticados ou a
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avaliacao de miomas complexos, mas o USTV é superior como triagem inicial por ser
mais acessivel, barato e eficaz para medir o endomeétrio.

Alternativa (c): INCORRETA. A histeroscopia é considerada o padrao-ouro para a
avaliacdo da cavidade uterina, mas a alternativa propde a modalidade "cirdrgica" de
imediato. A propedéutica correta comeca pelo USTV (menos invasivo). Caso o USTV
venha alterado, o préximo passo seria uma histeroscopia diagndstica com biépsia, e
nao necessariamente uma intervencao cirdrgica imediata sem diagndstico prévio.

Alternativa (d): INCORRETA. O encaminhamento hospitalar com urgéncia para
curetagem uterina é reservado para casos de sangramento profuso, com
instabilidade hemodinamica ou anemia aguda grave, o que nao € o caso da paciente
(hemoglobina de 12,7 g/dL e sinais vitais normais). Além disso, a curetagem é um
procedimento realizado as cegas e tem sido substituida pela histeroscopia, que

permite a visao direta e bidpsia dirigida de areas suspeitas.

Questao 55

A guestdo aborda as diretrizes de rastreamento do cancer colorretal (CCR) no Brasil,
segundo as normas do Ministério da Salde e do Instituto Nacional de Cancer (INCA).
O paciente em questao tem 61 anos, é assintomatico e nao possui fatores de risco
adicionais (como histérico familiar ou doencas inflamatérias intestinais), o que o
coloca no grupo de risco habitual.

Anadlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta: O papel do médico na Unidade Basica de Salde é sequir os
protocolos clinicos e as evidéncias cientificas integradas as politicas publicas.
Estimular a judicializacao para obter um exame que nao esta indicado como primeira
linha no protocolo de rastreamento do SUS é uma conduta inadequada técnica e
eticamente.

Alternativa (b) Incorreta: Embora a colonoscopia seja o padrao-ouro para a deteccao
de neoplasias intestinais, as politicas de rastreamento populacional do Ministério da
Saude para individuos de risco habitual (entre 50 e 75 anos) preconizam o inicio da
investigacdo com métodos menos invasivos e de menor custo operacional para o
sistema. A colonoscopia, no contexto do SUS, é reservada para pacientes com sinais
de alerta (diagndstico precoce), pacientes de alto risco ou aqueles que apresentaram
resultado positivo no teste de sangue oculto.

Alternativa (c) Correta: De acordo com as diretrizes brasileiras de rastreamento do
cancer do intestino, a estratégia populacional indicada para pessoas sem sintomas e
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sem histérico familiar, na faixa etdria de 50 a 75 anos, é a realizacdo do exame de
sangue oculto nas fezes (preferencialmente o teste imunoquimico - FIT). Caso o
resultado seja positivo, ai sim o paciente deve ser encaminhado para a realizacao de
colonoscopia. Essa estratégia visa otimizar os recursos e garantir que os exames
invasivos sejam direcionados a quem de fato possui maior probabilidade de doenca.

Alternativa (d) Incorreta: O SUS prevé, sim, o rastreamento do cancer de intestino.
Orientar o paciente a buscar o setor privado por uma suposta inexisténcia do servico
no sistema publico € uma afirmacao falsa e fere o principio da integralidade do SUS.
O sistema oferece o rastreio, porém utiliza uma metodologia especifica (sangue
oculto) para a triagem inicial da populagao geral.

Questao 56

Para resolver essa questao, é fundamental dominar o protocolo de profilaxia da raiva
humana do Ministério da Saude, focando especialmente na diferenca entre as
espécies animais envolvidas no acidente.

O ponto principal aqui é que o animal agressor € um boi (herbivoro/animal de
producao). O protocolo de observacao por 10 dias é exclusivo para caes e gatos
domeésticos. Para animais de producao e animais silvestres, a conduta é diferente.

Andlise das alternativas:

Alternativa A (Incorreta): A observacdo do animal por 10 dias como critério para
decidir o inicio da profilaxia € uma conduta restrita a caes e gatos que vivem em
centros urbanos ou em condicbes favoraveis de observacado. Herbivoros (como bois,
cavalos e ovelhas) ndao entram nessa regra, pois o periodo de eliminacdao do virus
pela saliva desses animais nao é tdo bem estabelecido quanto o de caninos e felinos.
Portanto, nao se deve aguardar a observacao para intervir.

Alternativa B (Incorreta): A raiva é uma doenca com letalidade de praticamente
100%. Animais de producao, especialmente em é&reas rurais, podem ser infectados
por morcegos hematéfagos (*Desmodus rotundus*). Jamais se deve dispensar a
profilaxia em caso de mordedura por animal de producao, mesmo que o ferimento
seja superficial.

Alternativa C (Correta): De acordo com as normas técnicas de profilaxia da raiva
humana, acidentes com animais de producao (herbivoros) sao classificados como de
risco. Em ferimentos leves (superficiais, como descrito no caso), a conduta indicada é
a limpeza do ferimento e o inicio imediato do esquema vacinal. Embora existam
variacdes nos manuais (alguns citam duas doses iniciais e reavaliacao), em provas de
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residéncia, o conceito cobrado é que animais de producao exigem vacinagao
imediata, independentemente da possibilidade de observacao.

Alternativa D (Incorreta): O soro antirrdbico (imunoglobulina) é indicado apenas em
"acidentes graves". Um acidente é considerado grave quando ha ferimentos
profundos, multiplos, localizados em extremidades (mdos e pés) ou cabeca/face, ou
guando o animal agressor é silvestre. Como a questao descreve uma ferida
superficial e o animal é de producao (nao silvestre), o uso do soro nao esta indicado,
sendo a vacina suficiente para a protecao do paciente.

Resumo do raciocinio:

1. Animal (boi): animal de producao/herbivoro -> requer vacina imediata (ndo se
aplica apenas observacao).

2. Ferimento (superficial): acidente leve -> apenas vacina (nao requer soro).

3. Paciente (nao vacinado): necessita do esquema completo de pds-exposicao.

Questao 57

Andlise do Caso Clinico:

O paciente apresenta um trauma toracico penetrante por projétil de arma de fogo. Os
achados do exame fisico sao fundamentais para o diagnéstico: a diminuicao do
murmurio vesicular associada a macicez a percussao e a auséncia de frémito
toracovocal no hemitérax direito aponta diretamente para a presenca de liquido no
espaco pleural. Em um contexto de trauma, esse quadro clinico define um
hemotdérax. O paciente encontra-se hemodinamicamente estdvel (PA 120 x 82
mmHg), apesar da leve taquicardia, o que permite a abordagem inicial preconizada
pelo protocolo ATLS.

Andlise das Alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A toracotomia exploradora de urgéncia no trauma esta
indicada em situacdes especificas, como o hemotérax macico (saida imediata de
mais de 1.500 ml de sangue apds a drenagem ou débito continuo maior que 200 ml/h
por 2 a 4 horas) ou em casos de instabilidade hemodinamica grave que nao responde
a reposicao. No caso descrito, o paciente esta estavel e o térax ainda nem sequer foi
drenado para quantificar a perda volémica. Além disso, a simples retirada do projétil
nao é o objetivo primario da cirurgia de trauma.

Alternativa b) Incorreta. A toracocentese com agulha (ou descompressao por agulha)
é o tratamento imediato para o pneumotérax hipertensivo. No entanto, o achado na
percussao foi de macicez (sugerindo sangue/liquido) e nao de timpanismo (que
sugeriria ar). Portanto, a manobra nao teria utilidade clinica para este paciente.
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Alternativa c) Correta. O tratamento padrao para o hemotérax é a drenagem pleural
fechada em selo d'agua. O local correto para a insercao do dreno de térax é no
quinto espaco intercostal, entre a linha axilar anterior e a linha axilar média
(conhecido como triangulo de seguranca), preferencialmente logo acima da borda
superior da costela inferior para evitar o feixe vasculonervoso intercostal. Este
procedimento permitirda a expansdao pulmonar e a monitorizacdo do volume de
sangue perdido.

Alternativa d) Incorreta. Jamais se deve realizar a drenagem pleural através do
orificio de entrada do projétil. A drenagem deve ser feita em local estéril, com técnica
cirdrgica adequada e em local anatdmico que garanta a eficdcia do procedimento.
Utilizar o trajeto da bala aumenta drasticamente o risco de infeccao (empiema) e nao
garante o posicionamento correto do dreno no espaco pleural.

Questao 58
ANALISE DO CASO CLINICO

O paciente é um menino de 10 anos com diagndstico de asma desde os 5 anos. O
guadro clinico atual indica que a doenca nao esta controlada, evidenciado pelos
seguintes pontos:

1. Sintomas persistentes ha 10 meses (tosse e chiado).

2. Despertares noturnos frequentes.

3. Limitacao de atividades fisicas (sintomas ao correr e jogar futebol).

4. Necessidade de atendimentos em servico de urgéncia (duas vezes recentemente).

Além disso, a prova de funcao pulmonar corrobora o descontrole e a gravidade:

- VEF1 de 70% do previsto: Indica uma obstrucao moderada (o esperado para o
controle é acima de 80%).

- VEF1/CVF de 0,8: Valor limitrofe/baixo para a faixa etaria pediatrica.

- Resposta ao broncodilatador de 15%: Demonstra uma importante reversibilidade da
obstrucao, caracteristica da asma, mas que nao deveria ser tdo expressiva se o
paciente estivesse controlado.

De acordo com as diretrizes do GINA (Global Initiative for Asthma), para criancas de 6
a 11 anos com este perfil de sintomas e funcao pulmonar reduzida, o tratamento
deve ser escalonado para a Etapa 3 ou 4 (Step 3 ou 4), 0 que exige 0 uso de
medicacao de manutencao (controladora).

ANALISE DAS ALTERNATIVAS
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Alternativa A (Incorreta): O uso de antileucotrienos (como o montelucaste) é uma
opcao adjuvante ou alternativa, mas nao é o tratamento de escolha inicial para um
paciente com VEF1 de 70% e sintomas frequentes. Além disso, o corticoide inalatério
deve ser usado de forma didria (manutencdo) para tratar a inflamacdo subjacente
das vias aéreas, e ndo apenas durante as exacerbacdes.

Alternativa B (Correta): Esta opcao reflete a necessidade de uma terapia combinada
para o controle da asma moderada. O uso de um corticoide inalatério (Cl) associado a
um beta-agonista de longa duracao (LABA) é a conduta padrao no escalonamento do
tratamento (Step 3/4). A alternativa menciona o Cl para "alivio", o que remete a
estratégia MART (Manutencao e Alivio com a mesma bombinha), onde se utiliza a
combinagao de corticoide com formoterol (um LABA de inicio de acao rapida) tanto
para controle quanto para resgate, ou o uso classico de SABA (salbutamol) para
resgate. E a Unica alternativa que contempla as classes farmacoldgicas necessarias
para o manejo do paciente.

Alternativa C (Incorreta): O corticoide oral é indicado para o tratamento de crises
agudas (exacerbacdes) por um curto periodo (3 a 5 dias) ou em casos de asma muito
grave (Step 5). Ele nao deve ser utilizado como terapia de manutencao ambulatorial
devido aos graves efeitos colaterais sistémicos. O tratamento de escolha para o
controle ambulatorial é o corticoide por via inalatéria.

Alternativa D (Incorreta): Embora o LABA seja parte do tratamento de manutencao, a
auséncia do corticoide inalatério diario torna o tratamento perigoso e incompleto,
pois o LABA sozinho ndo trata a inflamagcdo e aumenta o risco de morte subita por
asma. O brometo de ipratrépio é um anticolinérgico de curta duracao usado como
terapia adjuvante no servico de emergéncia durante crises moderadas a graves, nao
sendo medicacao de rotina para manutencdao ambulatorial. O corticoide oral também
nao é indicado como terapia de rotina neste caso.

Questao 59

Para resolver esta questdo, é fundamental diferenciar o rastreamento mamografico
da populacao de risco habitual daquele das mulheres pertencentes aos grupos de
risco elevado.

Anélise do caso clinico:

A paciente apresenta um fator de risco importante: histéria familiar de cancer de
mama em parente de primeiro grau (mae) diagnosticado antes dos 50 anos. De
acordo com as diretrizes do Ministério da Saude e das sociedades brasileiras de
Mastologia (SBM) e de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), mulheres com esse
perfil sao classificadas como pertencentes ao grupo de risco aumentado para cancer
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de mama.
Explicagao das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A conduta de realizar apenas o exame clinico anual e iniciar
a mamografia somente apdés os 40 anos é aplicada a mulheres de risco habitual
(conforme recomendacbdes da SBM/FEBRASGO). No caso de uma paciente com
parente de primeiro grau com cancer antes dos 50 anos, o rastreamento deve ser

antecipado.

Alternativa b) Incorreta. O rastreamento bienal a partir dos 40 anos nao segue a
recomendacdo para o grupo de risco da paciente. Além disso, o Ministério da Saude
recomenda o rastreamento bienal para a populacao geral apenas entre 50 e 69 anos,
enquanto a SBM recomenda o rastreamento anual a partir dos 40 anos. Para o grupo
de risco elevado, ambas as diretrizes preconizam uma abordagem mais precoce e
frequente.

Alternativa c) Incorreta. Iniciar o rastreamento mamografico apdés os 50 anos é a
recomendacdo do Ministério da Saude para a populacdo de risco habitual
(rastreamento populacional). Ignorar o histérico familiar de primeiro grau antes dos
50 anos coloca a paciente em risco de um diagndstico tardio.

Alternativa d) Correta. Pacientes que possuem parentes de primeiro grau (mae, irma
ou filha) com diagnéstico de cancer de mama abaixo dos 50 anos devem iniciar o
rastreamento mamografico anualmente a partir dos 35 anos de idade. Outros
critérios que enquadram a mulher no grupo de risco elevado incluem: histéria familiar
de cancer de mama bilateral ou em homens, em qualquer idade, e histéria familiar
de cancer de ovario. Nesses casos, a vigilancia deve ser intensificada e iniciada mais
cedo do que na populacao geral.

Conclusao:

A alternativa (d) esta correta porque identifica corretamente o fator de risco da
paciente (parente de 12 grau < 50 anos) e aplica a diretriz de antecipacao do
rastreamento mamografico para os 35 anos de idade, com periodicidade anual.

Questao 60

Esta questao aborda o acompanhamento do desenvolvimento infantil na Atencao
Primaria, focando na identificacdo de marcos do desenvolvimento e na valorizacao
das queixas maternas.

A crianca em questdo tem 6 meses e 15 dias e apresenta auséncia de marcos que
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deveriam ter sido atingidos muito antes: o sorriso social (esperado por volta dos 2
meses) e a vocalizagao (esperada entre os 2 e 4 meses). Além disso, ha uma queixa
materna especifica comparando o desenvolvimento com o do irmao.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) é uma
ferramenta de rastreio para o Transtorno do Espectro Autista (TEA) validada para
criancas entre 16 e 30 meses de idade. Aplica-lo em um lactente de 6 meses é
tecnicamente inadequado, pois o teste nao foi desenhado para essa faixa etaria.

Alternativa b) Correta. Esta é a conduta preconizada pelo Ministério da Salde e pelas
diretrizes de pediatria (como as da Sociedade Brasileira de Pediatria). A preocupacao
dos pais € um dos preditores mais sensiveis de problemas no desenvolvimento.
Diante da auséncia de marcos fundamentais (sorriso social e vocalizacao), o médico
deve realizar uma investigacao detalhada, buscando fatores de risco (bioldgicos,
psicossociais e ambientais) e outros sinais de alerta que possam guiar a propedéutica
e a intervencao precoce.

Alternativa c) Incorreta. Protocolos de observacdo diagndstica para TEA, como o
ADOS ou outros critérios diagnésticos fechados, sao complexos e geralmente
aplicados em criancas mais velhas por especialistas ou equipes treinadas. Aos 6
meses, o foco deve estar na identificacao de atrasos globais ou sinais de risco no
desenvolvimento, e nao na aplicacao de protocolos diagndsticos definitivos para TEA.

Alternativa d) Incorreta. Embora o encaminhamento para o especialista possa vir a
ser necessdario apds a investigacao inicial, a conduta imediata na consulta de
puericultura nao deve ser o encaminhamento direto com solicitacao de exames de
imagem. A maioria dos atrasos de desenvolvimento nao apresenta alteracdes em
exames de imagem cerebral de rotina; o diagndstico e a avaliacao inicial sao
eminentemente clinicos e contextuais, focados na estimulacdo e no
acompanhamento dos marcos.

Em resumo, a identificacao de "sinais de alerta" (auséncia de marcos para a idade) e
a valorizacdo da queixa materna impdem uma investigacdo clinica e sociofamiliar
cuidadosa para determinar os préximos passos da linha de cuidado.
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Questao 61
ANALISE DO CASO CLINICO

O quadro clinico apresenta um homem de 48 anos com febre persistente, um achado
inespecifico, mas que ganha relevancia quando associado aos demais sinais do
exame fisico. A presenca de sopro cardiaco sistélico, palidez (sugerindo anemia de
doenca crbénica ou hemolitica) e, principalmente, os fendmenos vasculares e
imunoldgicos periféricos sdao as chaves para o diagndstico.

A lesao identificada a fundoscopia (lesao arredondada com borda eritematosa e
centro palido) é a descricao classica das Manchas de Roth. As hemorragias
subungueais (ou em estilha) sao pequenas linhas longitudinais de sangue sob as
unhas. Ambos sao sinais periféricos classicos de endocardite infecciosa, resultantes
de microémbolos sépticos ou fendmenos imunolégicos (vasculite).

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A: CORRETA. A endocardite infecciosa deve ser sempre a principal
suspeita em pacientes com febre e sopro cardiaco novo ou preexistente. O quadro é
corroborado pelos achados periféricos tipicos: Manchas de Roth (retinopatia) e
hemorragias subungueais. Esses achados compdem os critérios clinicos de Duke
(critérios menores) para o diagndéstico da doenca. A retocolite ulcerativa mencionada
no histérico pode inclusive ser uma porta de entrada para bactérias, como o
Streptococcus bovis (atualmente Gallolyticus), embora seja mais associada a
neoplasias coldnicas.

Alternativa B: INCORRETA. Embora a leucemia mieloide aguda possa cursar com
febre, anemia e até Manchas de Roth (devido a trombocitopenia ou
hiperviscosidade), ela nao é a hipétese mais provavel diante de um sopro cardiaco e
hemorragias subungueais em um contexto de febre persistente. A endocardite é uma
associacao muito mais cléssica e direta para essa combinacdo de sinais.

Alternativa C: INCORRETA. A vasculite leucocitoclastica manifesta-se tipicamente
como purpura palpavel, principalmente em membros inferiores. Embora a
endocardite possa causar vasculites secundarias, a vasculite leucocitoclastica isolada
nao explicaria o sopro cardiaco nem as Manchas de Roth de forma tao caracteristica
guanto a endocardite infecciosa.

Alternativa D: INCORRETA. O Iupus eritematoso sistémico é uma doenga
multissistémica que pode causar febre, anemia e até endocardite de Libman-Sacks
(nao infecciosa). No entanto, as hemorragias subungueais e as Manchas de Roth, no
contexto de uma investigacdao de febre persistente em prova de residéncia, sao
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marcadores patognomoOnicos para o raciocinio clinico voltado a endocardite
infecciosa.

GABARITO: ALTERNATIVA A.

Questao 62

A questdo aborda a conduta médica diante de um ébito hospitalar cuja causa basica
foi um evento traumatico (queda de altura). Para responder corretamente, é
necessario conhecer as normas de preenchimento da Declaracdo de Obito (DO)
estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e pelo Ministério da Saude.

Anédlise do caso clinico:

O paciente sofreu uma queda de 5 metros, o que caracteriza uma causa externa
(acidente). Embora tenha falecido apds 60 dias por sepse (causa imediata), a causa
gue iniciou a cadeia de eventos que levou a morte foi o traumatismo cranioencefalico
grave. Em medicina legal, o que define o destino do corpo é a natureza da causa
basica, nao o tempo de internacao ou a complicacao final.

Por que a alternativa (b) esta correta?

Em mortes decorrentes de causas externas (acidentes, homicidios, suicidios ou
mortes suspeitas), a necropsia e a emissdo da Declaracdo de Obito s&o
responsabilidades exclusivas dos médicos peritos do Instituto Médico Legal (IML). Isso
se aplica independentemente de o 6ébito ter ocorrido dentro de um hospital apés
longa permanéncia ou em via publica. O médico assistente ou o da UTI ndo deve
assinar a DO nesses casos para nao interferir em possiveis investigacdes juridicas e
policiais.

Andlise das alternativas incorretas:

Alternativa a: Incorreta. Nem a chefia nem a coordenacdo da UTI tém competéncia
legal para atestar 6ébitos por causas traumaticas. O médico que o faz pode ser
responsabilizado por preencher irregularmente o documento, mesmo que o paciente
estivesse sob seus cuidados por meses.

Alternativa c: Incorreta. O Servico de Verificacdo de Obito (SVO) é voltado apenas
para mortes de causa natural (sem violéncia) que ocorreram sem assisténcia médica
ou com diagnédstico clinico impreciso. O SVO tem proibicao legal de realizar
necropsias em casos de morte por causas externas.
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Alternativa d: Incorreta. O médico de plantdo no momento do 6bito tem o dever de
constatar a morte e providenciar o relatério médico para encaminhamento do corpo
ao IML, mas nunca deve emitir a Declaracdo de Obito quando a origem do processo
foi um acidente ou qualquer forma de violéncia.

Resumo da conduta para provas:

1. Morte Natural com assisténcia médica: O médico assistente (ou substituto) emite a
Declaracéo de Obito.

2. Morte Natural sem assisténcia médica ou com causa mal definida: Encaminha-se
ao Servico de Verificacdo de Obito (SVO).

3. Morte por Causa Externa (trauma, violéncia, acidente), mesmo que tardia:
Encaminha-se ao Instituto Médico Legal (IML).

Questao 63

O quadro clinico descreve um caso classico de constipacao intestinal funcional na
infancia, comum apds o periodo de desfralde. Os critérios de Roma IV para o
diagndstico estdao presentes, como a frequéncia reduzida de evacuacdes (a cada 4
dias), fezes endurecidas (cibalos) e dor ao evacuar. O achado de massa palpavel em
fossa iliaca esquerda é o ponto-chave da questao, pois indica a presenca de um
fecaloma (impactacao fecal). Diante de um paciente com impactacao, a conduta
inicial obrigatéria é realizar a desimpactacao antes de iniciar qualquer terapia de
manutencao.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O diagndstico de constipacdo funcional é eminentemente
clinico. A radiografia de abdome nao deve ser solicitada de rotina, sendo reservada
para casos em gue o exame fisico é inconclusivo ou em pacientes com suspeita de
abuso sexual ou fobia de toque retal nos quais nao se consegue palpar o abdome. O
exame coproldgico funcional nao possui utilidade diagndstica ou terapéutica no
manejo da constipacao funcional.

Alternativa b) Incorreta. Embora o éleo mineral possa ser utilizado em criancas
maiores, a lactulose é um laxante osmético mais suave, indicado para a fase de
manutencdao e ndo para a desimpactacdao aguda, pois sua acdao é lenta e menos
potente para desfazer um fecaloma volumoso. Além disso, a via preferencial para
desimpactacao em casos graves envolve agentes mais robustos.

Alternativa c) Incorreta. O treinamento de toalete, o aumento da ingestao hidrica e
de fibras sao pilares fundamentais do tratamento de manutencao a longo prazo. No
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entanto, essas medidas sozinhas sao insuficientes para resolver uma impactacao
fecal ja estabelecida. Tentar tratar a constipacao com fibras sem antes desimpactar o
paciente pode, inclusive, piorar a dor e a distensao abdominal.

Alternativa d) Correta. Esta é a conduta padrao-ouro para pacientes com impactacao
fecal comprovada ao exame fisico. A desimpactacao deve ser a primeira etapa do
tratamento e pode ser realizada tanto por via retal (enemas de fosfato ou soro
fisioldgico com glicerina) quanto por via oral, utilizando altas doses de
polietilenoglicol (PEG 3350), tipicamente na dose de 1 a 1,5 g/kg/dia por 3 a 6 dias. O
PEG oral é frequentemente preferido por ser eficaz e menos invasivo ou traumatico
para a crianca do que os procedimentos retais.

Gabarito: Letra (d).

Questao 64

Esta questao aborda o tema da cesariana a pedido da gestante, assunto
regulamentado no Brasil pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) por meio da
Resolucdo n? 2.144/2016. O foco aqui é o equilibrio entre a autonomia da paciente e
a seguranga do recém-nascido.

Andlise das alternativas:

Alternativa (a) CORRETA: De acordo com a Resolucao do CFM, é direito da gestante,
em situacdes de risco habitual, optar pela cesariana, desde que ela tenha sido
devidamente informada, de forma compreensivel, sobre os riscos e beneficios tanto
do parto vaginal quanto da cirurgia. O ponto crucial é que, para garantir a
maturidade pulmonar fetal e evitar a prematuridade iatrogénica, a cesariana eletiva
a pedido sé pode ser realizada a partir de 39 semanas completas de gestacao. Como
a paciente esta com 38 semanas, a conduta é orientar e agendar para a semana
seguinte, caso o desejo persista.

Alternativa (b) INCORRETA: Embora o parto vaginal seja geralmente preferivel em
gestacOes de baixo risco por apresentar menos complicacbes maternas, a ética
médica atual valoriza a autonomia da paciente. O médico nao pode proibir a escolha
da via de parto, mas deve atuar como um orientador para que a decisao seja tomada
de forma consciente e seqgura.

Alternativa (c) INCORRETA: O limite de 41 semanas é frequentemente associado ao
manejo da gestacdo prolongada (pds-termo), em que se discute a inducdo do parto.
Para a realizacao de cesariana por desejo materno, o marco temporal estabelecido
pelo CFM é de 39 semanas, e nao 41.
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Alternativa (d) INCORRETA: Apesar de a autonomia da gestante ser um principio
fundamental, ela nao é absoluta acima da seguranca clinica. Realizar a cesariana
imediatamente, com 38 semanas, contraria as evidéncias cientificas que mostram
maior morbidade respiratéria neonatal em criancas nascidas por cesariana eletiva
antes das 39 semanas. Portanto, o médico deve respeitar a autonomia, mas dentro

do prazo legal e seguro de 39 semanas.

Em resumo, a conduta médica diante do desejo materno de cesariana envolve:

1. Explicacao detalhada sobre riscos e beneficios.

2. Registro em prontudrio e assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3. Respeito ao limite minimo de 39 semanas de idade gestacional.

Questao 65
Comentario técnico sobre a questao:

O manejo da contracepcao no puerpério exige o conhecimento do tempo adequado
para a insercao do Dispositivo Intrauterino (DIU) para minimizar riscos de
complicacdes, como expulsao e perfuracao, além da compreensao do funcionamento
fisioldgico do método escolhido.

Alternativa A (Incorreta): O prazo de 12 semanas é desnecessariamente longo,
postergando o inicio da protecdo contraceptiva. As recomendacdes atuais indicam
gue a insercao tardia deve ocorrer apds 4 semanas do parto. Quanto ao mecanismo,
o DIU de cobre ndao tem como acao principal o afinamento do endométrio
(caracteristica de métodos hormonais) nem atua primariamente na inibicdao da
nidacao, sendo considerado um método que atua antes da fecundacao.

Alternativa B (Incorreta): A insercao aos 15 dias pds-parto é contraindicada. O DIU
deve ser inserido ou nas primeiras 48 horas apds o parto (insercao imediata) ou
somente apdés a 42 semana (insercao de intervalo/tardia). Entre 48 horas e 4
semanas, o Utero estd em processo intenso de involucao, o que eleva drasticamente
o risco de o dispositivo ser expelido ou causar perfuracdao. Além disso, o
espessamento do muco cervical € o mecanismo de acdo do DIU de levonorgestrel
(hormonal).

Alternativa C (Correta): O periodo de 4 a 6 semanas é o ideal para a insercao
ambulatorial pdés-parto, pois a involucdo uterina jd estd praticamente completa. O
mecanismo de acao do DIU de cobre é essencialmente espermicida e ovocida. A
presenca do metal na cavidade uterina gera uma reacao inflamatéria estéril e a
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liberacao de ions de cobre, que sao citotéxicos para os gametas, impedindo que o
espermatozoide encontre e fecunde o évulo.

Alternativa D (Incorreta): Como mencionado, a insercao com 15 dias de pdés-parto
(momento em que a paciente procurou a UBS) nao deve ser realizada de forma
imediata. Sobre o mecanismo, o cobre nao torna o muco cervical mais fluido; ao
contrario, ele altera a composicao bioquimica do trato reprodutor feminino para
torna-lo hostil a sobrevivéncia e a motilidade dos espermatozoides.

Questao 66

O diagndstico da paciente é de hipertensao arterial estdgio 1 (pressao entre 140/90 e
159/99 mmHg), associada ao diabetes mellitus tipo 2 e a presenca de albuminduria
(relacao albumina/creatinina entre 30 e 300 mg/g), o que caracteriza uma lesao de
orgao-alvo (nefropatia diabética incipiente).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, a escolha do
anti-hipertensivo inicial deve levar em conta as comorbidades do paciente. Em
pacientes diabéticos, especialmente naqueles que ja apresentam evidéncia de
doenca renal (como a albuminuria de 50 mg/g), as drogas de primeira escolha sao os
inibidores da enzima de conversao da angiotensina (IECA) ou os blogueadores dos
receptores de angiotensina Il (BRA).

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. Os betabloqueadores nao sao considerados farmacos de primeira linha
para o tratamento da hipertensao arterial primaria, a menos que o paciente
apresente indicacbes especificas, como insuficiéncia cardiaca, pés-infarto do
miocardio ou angina. Além disso, em pacientes diabéticos, podem mascarar sintomas
de hipoglicemia e interferir no metabolismo glicémico.

b) Incorreta. Embora os diuréticos tiazidicos sejam farmacos de primeira linha para o
tratamento da hipertensao em geral, eles nao possuem o efeito nefroprotetor
superior demonstrado pelos IECA/BRA em pacientes com albumindria.

c) Correta. Os inibidores da enzima de conversao da angiotensina (IECA) sao a
conduta inicial mais adequada. Eles promovem a dilatacao da arteriola eferente
renal, reduzindo a pressao intraglomerular e, consequentemente, diminuindo a
excrecao de albumina na urina. Esse efeito nefroprotetor é fundamental para
retardar a progressdo da doenca renal cronica no paciente diabético.

d) Incorreta. Os bloqueadores dos canais de calcio sao excelentes anti-hipertensivos
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de primeira linha e podem ser associados ao tratamento no futuro, mas nao sao a
escolha prioritaria quando o objetivo principal é a nefroprotecao em um paciente com
albuminuria j& documentada.

Gabarito: Letra (c).

Questao 67

Esta questao aborda uma das patologias cervicais congénitas mais comuns na
pediatria. A chave para a resposta estd na localizacdo da lesao e no sinal clinico
especifico relatado no exame fisico.

ALTERNATIVA A: INCORRETA. O cisto dermoide é um dos principais diagndsticos
diferenciais de massas na linha média cervical em criancas. Ele é composto por
restos epiteliais e anexos de pele. Entretanto, ao contrario do descrito no caso, o
cisto dermoide ndao possui conexao com o 0sso hioide ou com a base da lingua, o que
significa que ele NAO se movimenta durante a protrus&o da lingua.

ALTERNATIVA B: INCORRETA. A tireoide ectdpica ocorre quando o tecido tireoidiano
nao completa sua descida embriondria até a posicao pré-traqueal. Embora possa ser
encontrada na linha média (frequentemente na base da lingua), geralmente
apresenta-se como uma massa sélida. E um diagnéstico diferencial importante
porque, em muitos pacientes, a tireoide ectépica é o Unico tecido tireoidiano
funcional presente. Contudo, a mobilidade classica descrita com a lingua é o sinal
padrdo-ouro para o cisto tireoglosso em provas de residéncia.

ALTERNATIVA C: INCORRETA. O higroma cistico (ou linfangioma) é uma malformacao
do sistema linfatico. Sua apresentacao tipica é na regiao lateral do pescoco (triangulo
cervical posterior) e ndo na linha média. Além disso, costuma ser uma massa
multiloculada, de consisténcia amolecida e que transilumina ao exame fisico, o que
nao corresponde a descricao da questao.

ALTERNATIVA D: CORRETA. O cisto do ducto tireoglosso é a malformacado cervical
congénita mais frequente. Ele se origina de remanescentes do ducto que conecta a
glandula tireoide a base da lingua (forame cego) durante o desenvolvimento
embriondrio. A descricdo de uma tumoracao arredondada, indolor, na linha média
anterior do pescoco, que se eleva ou se move a protrusao da lingua (ou a degluticao),
€ o sinal clinico patognomdnico dessa condicao. Isso ocorre porque o ducto
tireoglosso tem uma relacao intima com o osso hioide e os musculos da base da
lingua. O tratamento é cirdrgico (Cirurgia de Sistrunk), que envolve a resseccao do

cisto, do ducto e da porcao central do osso hioide para evitar recidivas.
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Questao 68
O caso clinico descreve uma criangca com sintomas classicos de tuberculose (TB) —
tosse crbnica, febre vespertina e emagrecimento — associados a um histérico

epidemioldgico de contato préximo com um caso confirmado (o av0). Em pediatria, o
diagnéstico de tuberculose é um desafio, pois as criancas raramente conseguem
expectorar para exames de baciloscopia e, quando conseguem, a carga de bacilos
costuma ser baixa (paucibacilares). Por esse motivo, o Ministério da Saude
recomenda o uso de um sistema de pontuacao.

Alternativa a: Incorreta. Diante de sintomas que perduram por 3 semanas e um
contato domiciliar confirmado para TB, a principal suspeita deve ser tuberculose.
Prescrever antibiéticos comuns para pneumonia bacteriana e aguardar 15 dias
apenas atrasaria o diagndstico e permitiria a progressao da doenca em um paciente
de alto risco.

Alternativa b: Incorreta. Embora o tratamento em criancas seja frequentemente
clinico-radiolégico, ele nao deve ser iniciado sem o minimo de investigacao. O
sistema de pontos do Ministério da Salde exige a realizacdo de exames
complementares para atingir a pontuacao necessaria que autoriza o inicio da terapia,
evitando tratamentos desnecessarios e permitindo o acompanhamento adequado da
resposta ao tratamento.

Alternativa c: Correta. De acordo com o Manual de Recomendacdes para o Controle
da Tuberculose no Brasil, o diagnéstico na crianca que nao expectora é baseado em
um escore que soma pontos para: quadro clinico (15 pontos), radiografia de térax (15
pontos), contato com adulto bacilifero (10 pontos), prova tuberculinica/PPD (15
pontos) e estado nutricional (5 pontos). Portanto, solicitar a radiografia de térax e o
PPD é o procedimento padrao e fundamental para aplicar o escore e confirmar a
conduta.

Alternativa d: Incorreta. O hemograma é um exame inespecifico para tuberculose,
nao ajudando a confirmar o diagndstico conforme o protocolo oficial. Além disso, a
orientacdo de afastar a crianca do avd por 6 meses é clinicamente desnecessaria.
Pacientes com tuberculose sensivel costumam deixar de transmitir o bacilo apds
cerca de 15 dias de tratamento adequado, nao sendo necessario o isolamento
durante todo o ciclo terapéutico.
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Questao 69
O ponto central desta questao é a prevencao da prematuridade em uma gestante de

alto risco devido ao seu histdrico obstétrico. A paciente é uma secundigesta com
antecedente de parto prematuro espontaneo (32 semanas), o0 gue aumenta

significativamente o risco de recorréncia na gestacao atual.

Alternativa a) Incorreta. A indometacina é um anti-inflamatério nao esteroidal (AINE)
utilizado na obstetricia em situacdes especificas, como na tocélise de urgéncia (para
frenagem do trabalho de parto por até 48 horas) ou em casos de polidramnio. Seu
uso cronico e profildtico nao é indicado para prevencao de parto prematuro, pois
pode causar efeitos colaterais fetais graves, como o fechamento precoce do ducto
arterioso e oligodramnio.

Alternativa b) Incorreta. O pessario vaginal € um dispositivo de silicone colocado ao
redor do colo do Utero. Sua indicacdo principal ocorre em casos de colo curto
(geralmente menor que 25 mm) identificado pela ultrassonografia transvaginal entre
18 e 24 semanas. Embora seja uma estratégia de prevencado, a evidéncia para seu
uso baseada apenas no antecedente obstétrico, sem a medida do colo, é limitada
comparada ao uso da progesterona.

Alternativa c¢) Incorreta. A progesterona intramuscular (caproato de
17-alfa-hidroxiprogesterona) foi muito utilizada no passado para essa indicacao. No
entanto, diretrizes atuais, incluindo as da FEBRASGO, priorizam a via vaginal devido a
maior eficacia demonstrada em estudos recentes e ao melhor perfil de tolerabilidade
e seguranca. O uso da progesterona intramuscular caiu em desuso em diversos
protocolos internacionais apds estudos ndo confirmarem seu beneficio clinico
superior.

Alternativa d) Correta. A progesterona natural micronizada por via vaginal é o
tratamento de escolha para gestantes com histéria prévia de parto prematuro
espontaneo. O objetivo é manter o Utero em estado de quiescéncia. A recomendacao
é iniciar a aplicacao diaria (geralmente 200 mg) entre a 162 e a 242 semana de
gestacdo, mantendo o tratamento até a 362 ou 372 semana. Essa medida reduz de
forma comprovada o risco de um novo parto prematuro e de complicacdées neonatais.

Gabarito: Letra d.
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Questao 70

A questao descreve uma paciente idosa, com fatores de risco cardiovascular
(hipertensao, AVC prévio) e uso de medicacoes especificas, gue apresenta um quadro
agudo de déficit neurolégico (dificuldade para falar) e cefaleia, iniciado ha apenas 30
minutos. Esse cenario clinico é altamente sugestivo de um Acidente Vascular
Cerebral (AVC) agudo.

O conceito fundamental aqui é o "Tempo é Cérebro". Diante de uma suspeita de AVC
em uma Unidade Béasica de Saldde (UBS), a prioridade absoluta é o encaminhamento
imediato para uma unidade de emergéncia hospitalar capaz de realizar exames de
imagem (tomografia de cranio) e oferecer tratamento especifico, como a trombdlise
guimica ou trombectomia mecanica, que possuem janelas terapéuticas restritas.

Analise das alternativas:

a) Incorreta. A UBS nao é o local adequado para a investigacao de um déficit
neurolégico agudo, pois nao dispde de tomografia imediata. Além disso, a reducdo da
pressao arterial na fase aguda do AVC deve ser feita com cautela e sob
monitorizacao rigorosa, pois a queda brusca pode reduzir a perfusao cerebral e
agravar a lesao. No caso, a PA de 150x95 mmHg nao exige intervencao imediata na
UBS.

b) Correta. Esta é a conduta padrao em unidades de atencdo primdria. O médico
deve reconhecer a suspeita de AVC, acionar o suporte avancado de transporte
(SAMU) para garantir que a paciente chegue o mais rapido possivel a um centro de
referéncia (preferencialmente uma Unidade de AVC), engquanto mantém a
estabilizacdo bdasica (monitorizacdo, oxigénio, se necessario, e vigilancia de sinais
vitais).

c) Incorreta. O wuso de anti-hipertensivos sublinguais (como nifedipina) é
contraindicado em urgéncias e emergéncias hipertensivas pelo risco de queda
abrupta e descontrolada da pressao, o que pode causar isquemia cerebral ou
coronariana. Além disso, esperar 30 minutos para reavaliagao atrasa o tratamento
definitivo do AVC, aumentando o risco de sequelas permanentes.

d) Incorreta. Essa conduta ignora a gravidade do quadro neuroldégico agudo. O
seguimento ambulatorial e a reducao gradual da pressao em 24-48 horas seriam
condutas para hipertensao arterial sistémica sem sinais de lesao de érgao-alvo
aguda. No contexto de déficit neuroldgico subito, a paciente necessita de intervencao
hospitalar de emergéncia, e ndao de acompanhamento ambulatorial posterior para ver
se 0s sintomas revertem.
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Questao 71

O caso clinico apresenta um homem de 45 anos com dor lombar crénica de padrao
nitidamente inflamatério. O principal indicio é a rigidez matinal prolongada (cerca de
2 horas) que melhora com a movimentacao. Além disso, o exame fisico revela um
Teste de Schober de apenas 1 cm (o normal € um aumento superior a 5 cm na flexao
lombar), indicando uma limitacao importante da mobilidade da coluna. Embora a
radiografia tenha mostrado alteracdes degenerativas (esclerose e reducao de
espaco), que podem ocorrer em pacientes obesos, o quadro clinico sugere
fortemente o diagndstico de Espondiloartrite Axial (como a Espondilite Anquilosante).

Andlise das alternativas:

Alternativa A: Incorreta. O marcador genético associado as espondiloartrites é o
HLA-B27, e nao o HLA-B37. Além disso, os anti-inflamatérios hormonais
(corticosteroides) nao sao o tratamento de primeira linha para o acometimento axial
nessas doencas e nao devem ser usados de forma isolada sem investigacao
diagnéstica correta.

Alternativa B: Correta. Diante de uma suspeita de espondiloartrite axial pela clinica
de dor inflamatdria e limitacao funcional (Schober reduzido), o préximo passo é a
investigacao laboratorial com provas de atividade inflamatéria (VHS e PCR) e a
avaliacao por imagem das articulacdes sacroiliacas. Como a radiografia convencional
pode ser normal no inicio da doenca ou mostrar apenas alteracdes degenerativas

inespecificas, a Ressonancia Magnética é o exame padrao-ouro para detectar
sacroiliite precocemente (edema 6ésseo).

Alternativa C: Incorreta. Esta conduta seria voltada para uma lombalgia mecanica
comum ou osteoartrose. Embora a ergonomia seja importante, ela nao aborda a
patologia inflamatéria sugerida pela rigidez matinal de 2 horas e pelo teste de
Schober significativamente alterado. O uso de anti-inflamatérios "sob demanda"
também ndo é a conduta ideal para o manejo de doencas inflamatérias crénicas em
fase diagnéstica.

Alternativa D: Incorreta. Embora a reducao de peso e a fisioterapia sejam
recomendadas para pacientes obesos com dor lombar, o uso de opioides nao é a
conduta de escolha para espondiloartrites. Além disso, essa alternativa ignora a
necessidade de investigacdo diagnéstica para uma doencga sistémica inflamatoéria,
focando apenas no tratamento sintoméatico e mecanico.
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Questao 72
ANALISE DO QUADRO CLINICO

O caso descreve um lactente de 40 dias com um quadro classico de colestase
neonatal. Os pontos-chave para o diagndstico sao:

1. Inicio da ictericia apds a primeira semana de vida (caracteristica de ictericia
patoldgica).

2. Presenca de collria (urina escura) e acolia fecal (fezes claras), que indicam
hiperbilirrubinemia direta (obstrutiva).

3. Exame fisico com hepatomegalia de consisténcia firme e esplenomegalia,
sugerindo doenca hepatobiliar estabelecida.

4. Bom estado geral e ganho ponderal, o que paradoxalmente é comum nas fases
iniciais da atresia de vias biliares.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A: Incorreta. A presenca de collria e acolia fecal define obrigatoriamente
uma ictericia do tipo obstrutiva (colestatica), e nao "nao obstrutiva". Embora a
dosagem de gama-GT e aminotransferases faca parte da investigacao, o foco
principal deve ser a exclusao de causas cirdrgicas urgentes.

Alternativa B: Incorreta. Embora doencas metabdlicas possam causar ictericia
obstrutiva, elas geralmente se manifestam com comprometimento do estado geral e
dificuldade de ganho de peso. Além disso, nunca se deve suspender o aleitamento
materno para investigar colestase neonatal sem uma justificativa especifica e
comprovada.

Alternativa C: Incorreta. A ictericia relacionada ao aleitamento materno (ictericia do
leite materno) ocorre por aumento da bilirrubina indireta. Ela nao causa collria nem
acolia fecal. Adotar conduta expectante diante de um lactente com fezes acdlicas é
um erro grave, pois retarda o diagndstico de patologias que exigem intervencao
rapida.

Alternativa D: Correta. A atresia de vias biliares (AVB) é a principal causa de
colestase neonatal com indicacao cirdrgica. O quadro de ictericia progressiva, colUria
e acolia fecal em um lactente que parece "saudavel" é a apresentacao classica. A
urgéncia no encaminhamento é fundamental porque o sucesso do tratamento
cirdrgico (Portoenterostomia de Kasai) é inversamente proporcional a idade do
paciente, apresentando melhores resultados quando realizado antes dos 60 dias de
vida. Como o paciente jd tem 40 dias, o tempo para diagnéstico e intervencdo é

extremamente curto.
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Destaque: Em qualquer lactente com ictericia além de 14 dias de vida, é obrigatdrio
avaliar a cor das fezes e dosar as fracdes de bilirrubina. A presenca de componente
obstrutivo (bilirrubina direta elevada) exige investigacao imediata para atresia biliar.

Questao 73

O caso clinico descreve um lactente de 10 meses com febre alta isolada que, apds a
remissao da febre (crise), apresenta o surgimento de um exantema maculopapular
iniciado no tronco e no pescoco. Este é o quadro patognomoénico do exantema subito
(também conhecido como roséola infantil), causado principalmente pelo herpesvirus
humano tipo 6 (HHV-6).

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A sindrome mao-pé-boca, causada geralmente pelo virus
Coxsackie Al6, manifesta-se com febre, estomatite (vesiculas e Ulceras orais) e
exantema papulo-vesicular localizado preferencialmente nas maos, pés e regiao
glutea. No caso descrito, o exantema é maculopapular, central (tronco e cervical) e
surgiu especificamente apdés o desaparecimento da febre, o que nao é o padrao da
sindrome mao-pé-boca.

Alternativa b) Incorreta. O sarampo apresenta um periodo prodrémico marcado por
sintomas catarrais intensos (tosse, coriza, conjuntivite com fotofobia) e manchas de
Koplik. No sarampo, o exantema surge no pico da febre e o estado geral da crianca é
bastante comprometido. No exantema subito, a crianca costuma estar em bom
estado geral e a febre desaparece exatamente quando as manchas surgem. Embora
0 sarampo seja uma doenca de notificagao compulséria, o quadro clinico descrito é
cldssico de roséola, nao justificando a investigacao para sarampo neste contexto
especifico de "febre que some para o exantema aparecer".

Alternativa c) Correta. O diagndstico de exantema subito é eminentemente clinico. A
histéria de febre alta que dura de 3 a 5 dias e desaparece subitamente com o
aparecimento concomitante do exantema maculopapular é suficiente para a
confirmagcao diagndstica em lactentes. Nao hdéd necessidade de exames

complementares, como hemograma ou sorologias, pois o quadro é benigno e
autolimitado.

Alternativa d) Incorreta. A escarlatina é uma doenca causada pela toxina do
estreptococo beta-hemolitico do grupo A. Ela se manifesta com faringite
estreptocécica (dor de garganta), lingua em framboesa e um exantema micropapular
(com aspecto de "lixa") que surge durante a febre, acentuando-se em dreas de
dobras (sinal de Pastia) e com palidez perioral (sinal de Filatov). O quadro descrito de
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desaparecimento da febre antes do exantema e a idade do paciente (mais comum
em escolares) afastam o diagndstico de escarlatina.

Questao 74

O quadro clinico apresenta uma mulher de 35 anos com um cisto ovariano simples de
6 cm. As caracteristicas ultrassonograficas descritas (anecoico, paredes finas, sem
septos, sem areas sélidas e sem vascularizagcao interna) sao fortes indicadores de
benignidade. Em pacientes na pré-menopausa (menacme), a imensa maioria desses
achados corresponde a cistos funcionais, como o folicular ou o de corpo ldteo, que
tendem a desaparecer espontaneamente.

Andlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. A dosagem do marcador tumoral CA 125 nao é recomendada
para a avaliacao inicial de cistos nitidamente simples em mulheres jovens. O CA 125
possui baixa especificidade na pré-menopausa, podendo estar elevado em diversas
condicbes benignas, como endometriose, miomatose e processos inflamatérios
pélvicos, o que pode levar a intervencoes cirldrgicas desnecessarias.

Alternativa b: Incorreta. O acompanhamento ginecoldégico de rotina (geralmente
anual) é aceitavel para cistos simples menores que 5 cm em pacientes
assintomaticas. No entanto, para cistos entre 5 e 7 cm, as diretrizes internacionais
recomendam um controle em curto prazo para confirmar a involucao da imagem e
descartar neoplasias benignas que nao regridem sozinhas.

Alternativa c: Incorreta. A ressonancia magnética € um exame de alta complexidade
indicado para caracterizar massas anexiais que permanecem indeterminadas ou
suspeitas apds a ultrassonografia. Como o ultrassom foi capaz de definir claramente
as caracteristicas de um cisto simples, a ressonancia nao traria beneficio adicional
neste momento.

Alternativa d: Correta. Segundo os principais consensos de radiologia e ginecologia
(como os da Society of Radiologists in Ultrasound), cistos simples entre 5 e 7 cm em
mulheres em idade fértil devem ser reavaliados em 6 a 12 semanas. Este intervalo
permite observar se o cisto é funcional (pois ele devera regredir espontaneamente
apés um ou dois ciclos menstruais). Caso a imagem persista ou mude de
caracteristica, a estratégia de seguimento é modificada.

Gabarito: Letra d.
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Questao 75

Esta questdao aborda o manejo de nédulos mamarios detectados durante a gestacao,
um cendrio que exige rapidez no diagndstico para nao retardar o tratamento de um
eventual cancer de mama associado a gravidez.

Andlise das alternativas:

Alternativa A: Incorreta. Embora a bidpsia (preferencialmente por agulha grossa ou
core biopsy) seja o padrao-ouro para o diagndstico definitivo, ela geralmente nao é a
conduta inicial imediata. O protocolo de investigacdo de um ndédulo palpavel deve
comecar com exames de imagem para caracterizar a lesao e classificar o risco de
malignidade (sistema BI-RADS), orientando a necessidade e o melhor local para a
bidpsia.

Alternativa B: Incorreta. O achado de um ndédulo mamadrio requer investigacao
diagndstica especifica (mastologia/oncologia), mas ndo define, por si sé, uma
gestacdo de alto risco do ponto de vista obstétrico convencional. O foco deve ser o
diagnéstico da patologia mamaria paralelamente ao acompanhamento pré-natal.

Alternativa C: Correta. A ultrassonografia € o exame de escolha inicial para avaliar
massas palpaveis em gestantes, devido a maior densidade do tecido mamario nesse
periodo e a auséncia de radiacdo ionizante. Caso a ultrassonografia revele achados
suspeitos ou inconclusivos, a mamografia pode ser realizada com seguranca, desde
gue seja utilizada a protecao abdominal (aventais de chumbo) para minimizar a
exposicao fetal a radiacao dispersa. A investigacdao deve ser rapida, pois o cancer de
mama gestacional costuma ser diagnosticado em estdgios avancados devido ao
atraso na propedéutica.

Alternativa D: Incorreta. Esta € uma conduta perigosa e contraindicada. Nunca se
deve aguardar o término da gestacao ou da lactacdo para investigar um ndédulo
mamario suspeito. O atraso no diagnéstico é o principal fator que impacta
negativamente o progndstico de pacientes com cancer de mama diagnosticado na
gravidez.

Resumo do manejo: Diante de um nédulo palpavel na gestante, realiza-se a
ultrassonografia. Se houver suspeita, prossegue-se com mamografia (se necessario)
e bidpsia, seguindo os mesmos critérios diagndsticos utilizados em pacientes nao
gravidas.

ajudamedico.com

78



CL%U AjudaMédico

Questao 76

A hipétese diagnéstica principal para esta paciente é o melanoma. O quadro clinico
fundamenta-se na regra do ABCDE, que é o padrao-ouro clinico para a identificacdao
de lesbes melanociticas suspeitas de malignidade:

A (Assimetria): A questao cita expressamente que a lesao é assimétrica. Na imagem,
observa-se que as metades da lesao nao coincidem.

B (Bordas): As bordas sao descritas como irregulares, apresentando contornos mal
definidos e chanfraduras, o que é visivel na foto.

C (Cor): A lesao é descrita como escurecida. Na imagem anexa, nota-se a policromia
(presenca de varias cores), variando entre tons de marrom-claro, marrom-escuro,
preto e areas avermelhadas (eritematosas).

D (Diametro/Dimensobes): A paciente relata que a lesao tem aumentado de tamanho.
E (Evolucao): O relato de mudanca rapida nas uUltimas quatro semanas, acompanhado
de prurido (coceira) e sangramento, é um sinal de alerta classico para o
comportamento invasivo de um melanoma.

Andlise das alternativas:

a) CORRETA. O melanoma maligno origina-se dos melandcitos e é a neoplasia
cutanea mais agressiva devido ao seu alto potencial de metastase. A descricao de
uma lesao pigmentada com assimetria, bordas irregulares e crescimento recente
torna esta a hipétese obrigatéria. O sangramento e o prurido indicam uma fase de
evolucao ativa da doenca.

b) INCORRETA. O queratoacantoma é um tumor de crescimento muito rapido, mas
apresenta-se classicamente como um nédulo em forma de cratera ou vulcao, com um
centro preenchido por um tampao de queratina. Nao se manifesta como uma mancha
plana, escura e assimétrica seguindo o padrao ABCDE.

c) INCORRETA. O carcinoma basocelular (CBC) é o cancer de pele mais comum e esta
relacionado a exposicao solar. Embora exista a variante pigmentada, o CBC
tipicamente se apresenta como uma papula perlacea, com brilho transldcido e vasos
finos (telangiectasias) na superficie. A descricdao detalhada de forte assimetria e
bordas geograficas favorece amplamente o melanoma.

d) INCORRETA. O carcinoma espinocelular (CEC) geralmente se manifesta como
lesdes ceratdsicas (asperas), crostosas ou ulceradas, muitas vezes sobre uma base
de pele danificada pelo sol (ceratose actinica). Embora possa sangrar ao crescer, nao
€ caracterizado primariamente por ser uma lesdao pigmentada com os critérios
especificos de assimetria e policromia descritos.
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Questao 77

Para resolver essa questdo, é fundamental aplicar o protocolo do ATLS (Advanced
Trauma Life Support), que estabelece a sistematizacao do atendimento ao trauma
por meio do ABCDE. O ponto crucial aqui é entender que, independentemente do que
foi realizado no Atendimento Pré-Hospitalar (APH), ao dar entrada na sala de
emergéncia de um hospital, a equipe deve obrigatoriamente reiniciar a avaliacao
primdria para garantir a sequranca do paciente.

Alternativa (a) Incorreta. A realizacao de exames de imagem, como a tomografia
computadorizada, faz parte da avaliacdo secundaria ou é considerada um exame
complementar apds a estabilizacdo do paciente. Jamais deve ser a conduta prioritaria
antes de completar o ABCDE inicial, especialmente em um paciente com
rebaixamento do nivel de consciéncia.

Alternativa (b) Incorreta. A administracao de volume e &cido tranexamico refere-se a
etapa "C" (Circulacao) do protocolo. Embora seja vital no trauma, ela sé deve ser
priorizada apds a garantia de que as etapas "A" (Vias aéreas) e "B" (Respiracao)
estejam asseguradas. No caso clinico, o paciente j& vem intubado, mas essa
intervencao precisa ser conferida primeiro.

Alternativa (c) Correta. Ao receber um paciente que foi intubado no campo
(pré-hospitalar), a primeira e mais importante acao do médico na sala de emergéncia
é avaliar a paténcia e a seguranca dessa via aérea. E necesséario confirmar se o tubo
orotraqueal estd posicionado corretamente, se ndo houve deslocamento durante o
transporte e se o paciente estd sendo ventilado de forma eficaz. No ATLS, o "A"
(Airway) é sempre a prioridade zero. O rebaixamento do nivel de consciéncia
(Glasgow 7) justifica a via aérea definitiva, mas o médico receptor deve valida-la
imediatamente.

Alternativa (d) Incorreta. A estabilizacao da coluna cervical faz parte da etapa "A"
(Vias aéreas com controle da coluna cervical). No entanto, o enunciado busca a
conduta prioritaria diante de um paciente que jd chega com uma intervencao critica
(intubacdo). Garantir que o suporte ventilatério e a via aérea estejam funcionando
adequadamente precede outras manobras, embora a restricao de movimento
cervical deva ser mantida simultaneamente. Entre avaliar se o tubo estd no lugar
(garantia de vida imediata) e checar a estabilizacao cervical, a avaliacao da via aérea
é o foco inicial do "A" no repasse do caso.

Em resumo, a regra de ouro no trauma é: ao receber o paciente, reavalie o ABCDE.
Como a via aérea é o primeiro item da lista, e o paciente possui uma via aérea
artificial instalada fora do ambiente hospitalar, confirmar sua eficacia é o passo

primordial.
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Questao 78
ANALISE DO CASO CLINICO:

O quadro clinico descreve um paciente de 7 anos com a tétrade classica da Vasculite
por Imunoglobulina A (antigamente denominada Purpura de Henoch-Schonlein):

1. Pdrpura palpavel: Lesdes hemorragicas que ndo desaparecem a digitopressao,
localizadas preferencialmente em areas de declive (membros inferiores e nadegas).
2. Artralgia ou Artrite: Envolvimento de grandes articulacdes, como tornozelos e
joelhos.

3. Dor abdominal: Resultante de vasculite na parede intestinal, podendo ser intensa e
associada a complicacdes como intussuscepcao.

4. Comprometimento renal: Manifestado por hematuria e/ou proteindria.

O antecedente de infeccdo de vias aéreas superiores (quadro gripal) é um gatilho
classico para essa patologia.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa (a) Incorreta. A Doenca de Kawasaki € uma vasculite de médios vasos que
cursa com febre alta e persistente (pelo menos 5 dias), acompanhada de conjuntivite
ndo purulenta, alteracdes em cavidade oral (lingua em morango), linfonodopatia
cervical, exantema polimorfo e alteracdes em extremidades (edema e descamacao).
A plrpura palpavel em membros inferiores e a dor abdominal intensa com achados
urinarios nao sao caracteristicas primarias do Kawasaki.

Alternativa (b) Incorreta. A Artrite Reumatoide Juvenil (atualmente Artrite Idiopatica
Juvenil - Al)) exige um critério de cronicidade (artrite por pelo menos 6 semanas) em
pacientes com menos de 16 anos. O quadro do paciente é agudo e esta claramente
associado a manifestacdes sistémicas de vasculite (pUrpura e hematuria), o que nao
condiz com o diagnéstico de AlJ isolado.

Alternativa (c) Incorreta. Embora o LUpus Eritematoso Sistémico (LES) possa cursar
com artralgia e nefrite (hematuria/proteindria), a pUrpura palpavel em nadegas e
membros inferiores apds quadro gripal em um menino de 7 anos aponta muito mais
fortemente para uma vasculite de pequenos vasos (IgA). O LES é mais comum em
adolescentes e no sexo feminino, e geralmente apresenta outros marcadores como
fotossensibilidade e rash malar.

Alternativa (d) Correta. Esta é a principal vasculite da infancia. O diagnéstico é
essencialmente clinico, baseado nos critérios da EULAR/PRINTO/PRES: presenca
obrigatéria de purpura palpavel associada a pelo menos um dos seguintes critérios:
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dor abdominal, artrite/artralgia, envolvimento renal (hematuria/proteindria) ou
bidopsia demonstrando deposicao predominante de IgA. O caso apresenta todos os
elementos classicos, justificando perfeitamente a hipétese diagnéstica.

Questao 79
ANALISE DO CASO CLINICO

O quadro descreve uma paciente em periodo de lactacao (22 més de amamentacao)
com sinais inflamatdrios classicos de mastite puerperal (dor, calor, rubor e febre) que
evoluiu com um ponto de flutuacdo. A presenca de flutuacao é o sinal clinico
patognomoénico de um abscesso mamario, uma das principais complicacdes da

mastite quando o tratamento inicial falha ou a estase lactea persiste.
ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa (a) CORRETA: O tratamento padrao para o abscesso mamario com ponto
de flutuacao evidente é a drenagem. Esta pode ser realizada por puncao com agulha
grossa ou, mais comumente no caso de abscessos maiores e superficiais, pela
drenagem cirdrgica (incisdao e drenagem). Fundamentalmente, a amamentacao nao
deve ser interrompida. Manter a amamentacdo ou o esvaziamento da mama é
essencial para o tratamento, pois a estase lactea é o fator que perpetua a infeccao. O
leite nao é prejudicial ao lactente, exceto se houver saida direta de pus pelo mamilo
(o que é raro, ja que o abscesso geralmente ocorre no estroma mamario).

Alternativa (b) INCORRETA: Embora a drenagem guiada por ultrassonografia seja
uma opcao moderna para abscessos menores e para evitar cicatrizes, a conduta de
suspender a amamentacao na mama afetada estd incorreta. A interrupcao da
lactacao na mama doente piora o ingurgitamento, favorece a proliferacao bacteriana
e aumenta o risco de recorréncia do abscesso.

Alternativa (c) INCORRETA: A antibioticoterapia é necessaria no tratamento da
mastite e do abscesso, mas se houver colecao purulenta (flutuacao), o uso isolado de
antibidticos ndo é suficiente; o esvaziamento do pus é obrigatério. Além disso, a
recomendacdao de ferver o leite materno é totalmente equivocada, pois o calor
destréi os anticorpos e nutrientes do leite, além de ser um procedimento

desnecessario do ponto de vista infeccioso no manejo desta patologia.

Alternativa (d) INCORRETA: A mamografia nao € o exame inicial de escolha para
pacientes lactantes devido a alta densidade mamaria nesse periodo, que reduz a
sensibilidade do exame; o ultrassom é o exame preferencial. Embora o carcinoma

inflamatério seja um diagnéstico diferencial importante em mastites que nao
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respondem ao tratamento, o quadro clinico atual (febre aguda e flutuacao em
lactante) é tipico de abscesso bacteriano. A suspensao da amamentacao e a pungao
esvaziadora seguida de interrupcao da lactacao nao sao condutas recomendadas.

RESUMO DO MANE]JO:

Diante de abscesso mamario puerperal:

1. Esvaziamento da colecao (drenagem cirdrgica ou puncao aspirativa).

2. Antibioticoterapia sistémica (geralmente cobrindo Staphylococcus aureus).
3. Manutencao da amamentacao ou ordenha rigorosa (esvaziamento mamario).
4. Analgesia e suporte local.

Questao 80

Essa questao aborda as mudancas recentes no Calendario Nacional de Vacinacao do
Brasil em relacao a vacina contra o HPV (Papilomavirus Humano). Em abril de 2024, o
Ministério da Salude atualizou a estratégia de vacinacdao, adotando o esquema de
dose Unica.

Para responder corretamente, é necessario conhecer os critérios atuais:
1. Publico-alvo: Meninos e meninas de 9 a 14 anos.
2. Esquema vacinal: Dose Unica (substituindo o esquema anterior de duas doses).

Analise dos pacientes do caso:

- Menina de 13 anos: Enquadra-se na faixa etaria (9 a 14 anos) e deve receber a dose
dnica.

- Menino de 8 anos: Nao se enquadra na faixa etaria de rotina, que se inicia apenas
aos 9 anos. Portanto, ele ainda nao tem indicacao vacinal no momento.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O menino possui 8 anos e a vacinacao de rotina no Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI) comeca aos 9 anos. Portanto, ele nao pode ser
vacinado nesta visita.

Alternativa b) Incorreta. Além de o menino nado ter idade para ser vacinado, o
esquema atual ndo prevé mais a segunda dose apds 60 dias para imunocompetentes
nessa faixa etéria; a recomendacao atual é de dose Unica.

Alternativa c) Incorreta. A menina de 13 anos deve, sim, ser vacinada, pois esta
dentro da faixa prioritaria. Quanto ao menino, ele podera iniciar o esquema ao
completar 9 anos, e nao aos 11 anos (11 anos era a idade inicial para meninos em
protocolos mais antigos).
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Alternativa d) Correta. A menina esta na faixa etaria preconizada (9 a 14 anos) e,
conforme a atualizacdo de 2024, deve receber apenas uma dose (dose Unica). O
menino, por ter 8 anos, ainda nao atingiu a idade minima de 9 anos para a vacinagao
de rotina pelo SUS.

Questao 81

ANALISE DO CASO

O paciente apresenta um quadro clinico tipico de pancreatite crénica. Os principais
indicios sdo o etilismo cronico e pesado (desde os 16 anos) e a dor epigastrica
recorrente com irradiacao para o dorso (dor em faixa). A ultrassonografia negativa
para litiase biliar e dilatacdo das vias biliares afasta a etiologia biliar, apontando para
a causa alcodlica. O desafio na pancreatite cronica é o diagnéstico por imagem das
alterac0es estruturais do pancreas e o manejo da dor cronica, que possui
componentes neuropaticos e de sensibilizacdao central.

ALTERNATIVA A (CORRETA)

A tomografia computadorizada (TC) de abdome é um dos exames de imagem de
escolha para o diagndstico de pancreatite cronica, pois permite identificar
calcificacdes pancreaticas (sinal patognomonico), dilatacdes do ducto pancreatico
principal e atrofia do parénquima. No que se refere a conduta terapéutica, a dor da
pancreatite cronica é frequentemente de dificil controle. A amitriptilina, um
antidepressivo triciclico, é utilizada como medicacao adjuvante para o controle da
dor crbnica, atuando na modulacao das vias de dor neuropatica e na sensibilizacdo
central comum nesses pacientes.

ALTERNATIVA B (INCORRETA)

A colangiopancreatografia endoscépica retréograda (CPRE) é um procedimento
invasivo e nao deve ser utilizada como ferramenta de primeira linha para o
diagnostico de pancreatite crénica. A CPRE esta associada a riscos significativos,
como pancreatite aguda pods-procedimento, sendo atualmente reservada para
intervencdes terapéuticas (como retirada de calculos no ducto pancredtico ou
tratamento de estenoses). Embora a gabapentina possa ser usada para dor
neuropatica, a escolha do exame inviabiliza a alternativa.

ALTERNATIVA C (INCORRETA)

Embora a tomografia computadorizada esteja correta como exame diagndstico, o
acido ursodesoxicdlico nao tem indicacao no manejo da pancreatite crénica. Este
medicamento é utilizado para o tratamento de doencas colestaticas (como a cirrose
biliar primaria) ou para a dissolugao de calculos biliares de colesterol em casos muito
especificos.
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ALTERNATIVA D (INCORRETA)

A alternativa esta incorreta principalmente pela indicacao da CPRE para diagndstico
inicial, pelos motivos ja citados (procedimento invasivo com riscos elevados). Quanto
a conduta, o uso de enzimas pancreaticas pode ser empregado para o controle da
dor em alguns pacientes (mecanismo de feedback negativo), mas a combinacao com
o exame CPRE torna a alternativa errada frente a opcao de TC e amitriptilina.

Questao 82

O quadro clinico descrito é cldssico de um trauma de uretra bulbar, comumente
causado por queda a cavaleiro (impacto direto no perineo). Os sinais cardinais
apresentados sao a uretrorragia (sangue no meato uretral), a incapacidade de
miccdao com globo vesical palpavel (retencao urindria aguda) e a equimose em "asa
de borboleta" no perineo, que ocorre devido ao extravasamento de sangue e urina
limitado pela fascia de Colles.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. A presenca de uretrorragia e de hematoma perineal é sinal de alerta
para lesdo uretral. Nesses casos, a passagem de sonda vesical de demora é
contraindicada como manobra inicial cega, pois pode converter uma lesao uretral
parcial em uma lesao completa, além de aumentar o risco de infeccdes e falso
trajeto.

b) Correta. Diante da suspeita de lesao de uretra e da necessidade de esvaziar a
bexiga (paciente com globo vesical e dor), a conduta de escolha é a cistostomia por
puncdo. Esse procedimento garante a drenagem urinaria segura, desviando o fluxo
da uretra lesionada, permitindo a estabilizacao do paciente para posterior avaliacao
diagnéstica definitiva (como a uretrocistografia retréograda).

c) Incorreta. O uso de diuréticos aumentaria a producao de urina, o que agravaria a
distensdo vesical e o desconforto do paciente, uma vez que o problema é
obstrutivo/traumatico na via de saida e ndo uma falha na producao renal.

d) Incorreta. O incremento da hidratacdo venosa seguiria a mesma légica do
diurético: aumentaria o volume urindrio em um sistema que esta obstruido pela lesao
uretral, piorando o globo vesical e a dor.

Em resumo, diante de sinais de trauma uretral, a regra de ouro é: nao sondar a
uretra e realizar a derivagao urinaria por cistostomia.
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Questao 83

O caso clinico apresenta uma crianca de 2 anos e 6 meses com um quadro classico
de anemia ferropriva, evidenciado pela palidez, consumo excessivo de leite de vaca
(um litro/dia) e baixa ingestao de carne. Os exames laboratoriais iniciais confirmam
anemia microcitica (VCM 64 fL) com baixos estoques de ferro (ferritina 12 ng/mL) e
presenca de anisocitose.

Apds 3 meses de tratamento, observa-se que a hemoglobina subiu apenas de 9,0
g/dL para 9,2 g/dL, o que caracteriza uma falha terapéutica, ja que o esperado seria
um aumento de pelo menos 1,0 g/dL no primeiro més de tratamento adequado.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A resposta nao é a esperada. Em um tratamento eficaz para anemia
ferropriva, espera-se a normalizacao dos niveis de hemoglobina em cerca de 2
meses. Um aumento de apenas 0,2 g/dL apdés 3 meses indica que o tratamento
falhou.

b) Incorreta. Antes de considerar a administracao de ferro endovenoso ou investigar
doencas absortivas como a doenca celiaca, deve-se revisar a adesdo ao tratamento,
a dose prescrita e a correcao dos erros alimentares. A dose utilizada foi insuficiente e
os fatores dietéticos nao foram corrigidos.

c) Incorreta. Embora o traco talassémico seja um diagndstico diferencial de anemias
microciticas, a ferritina baixa (12 e 15 ng/mL) é patognomoénica de deficiéncia de
ferro. No traco talassémico, a ferritina costuma ser normal ou elevada. Além disso, a
histéria dietética € muito sugestiva de causa ferropriva.

d) Correta. A dose terapéutica recomendada para o tratamento de anemia ferropriva
na infancia é de 3 a 6 mg/kg/dia de ferro elementar. O médico utilizou 2 mg/kg/dia, o
gue é considerado uma subdose para tratamento (esta dose é geralmente usada
para profilaxia). Somado a isso, a manutencao do consumo de 1 litro de leite de vaca
por dia prejudica a absorcao do ferro e pode causar micro-hemorragias intestinais,
perpetuando a anemia. Portanto, a conduta correta é ajustar a dose e orientar a
dieta.
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Questao 84

Analise do caso: O gquadro clinico apresenta uma paciente jovem com diagnéstico de
gravidez ectdpica tubaria a direita. Os pontos-chave para a decisao terapéutica sao a
estabilidade hemodinamica (sinais vitais normais), o valor do beta-hCG de 3.500
mUI/mL, o tamanho da massa anexial de 3 cm e a auséncia de batimentos cardiacos
embrionarios.

Alternativa A: Incorreta. A laparoscopia é o tratamento cirdrgico de escolha quando a
intervencao invasiva é necessaria. Contudo, como a paciente esta estavel e preenche
os critérios classicos para o tratamento medicamentoso, a cirurgia nao deve ser a
primeira opcao. O tamanho da massa (3 cm) e o nivel de beta-hCG (3.500 mUI/mL)
ainda permitem a abordagem farmacoldgica antes de se optar pelo centro cirurgico.

Alternativa B: Correta. O tratamento medicamentoso com metotrexato intramuscular
é a conduta preferencial para casos de gravidez ectdpica integra que apresentem os
seguintes critérios: estabilidade hemodinamica, massa anexial menor que 3,5 a 4 cm,
auséncia de atividade cardiaca fetal e niveis de beta-hCG preferencialmente abaixo
de 5.000 mUI/mL. A paciente em questao atende a todos esses requisitos, o que
torna o uso do metotrexato a conduta mais adequada e menos invasiva para
preservar a fertilidade futura.

Alternativa C: Incorreta. A laparotomia (cirurgia aberta) é reservada para situacdes
de urgéncia extrema, como na gravidez ectdpica rota acompanhada de choque
hipovolémico ou quando a via laparoscépica nao é techicamente possivel. A paciente
apresenta estabilidade hemodinamica e exame abdominal normal, o que contraindica
uma cirurgia de grande porte como abordagem inicial.

Alternativa D: Incorreta. A conduta expectante (monitoramento) s6 é segura em
casos muito especificos em que os titulos de beta-hCG sao baixos (geralmente
menores que 1.000 mUI/mL) e ja estao em declinio espontaneo. No caso descrito, os
niveis de beta-hCG estdao aumentando (subiram de 2.500 para 3.500 mul/mL),
indicando que a gestacdo estd em desenvolvimento e ha risco iminente de rotura
tubaria se nao houver intervencao ativa.

Questao 85
A gquestao aborda os maus-tratos e a violacao de direitos da pessoa idosa no contexto

de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPl), fundamentando-se no
Estatuto do Idoso (Lei n2 10.741/2003).

A alternativa (c) estd correta porque a negligéncia é definida como a recusa ou
omissao de cuidados bdasicos e indispensaveis ao idoso, como higiene, saude,
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protecao e alimentacao. No caso descrito, a falta de troca de fraldas e a manutencao
do idoso em condicbes de dor e restricao fisica indevida configuram essa omissao.
Como o fato ocorre dentro de uma estrutura de atendimento que deveria garantir o
zelo pelo individuo, caracteriza-se a violéncia institucional.

Alternativa (a) Incorreta: A institucionalizacao do idoso em uma ILPI nao configura
violéncia por si sé. Essas instituicoes fazem parte da rede de assisténcia e sao opcoes
legitimas para o cuidado, desde que operem dentro das normas de dignidade e
seguranca. A violéncia reside na ma prestacao do servico e no descaso, e nao no ato
da internacdo pela familia.

Alternativa (b) Incorreta: Diagndsticos de deméncia ou episédios de agitacao
psicomotora nao justificam a falta de higiene ou o uso de contencao fisica de forma
punitiva ou por conveniéncia da equipe. A restricdo de mobilidade deve ser um ato
terapéutico excepcional, com prescricao e acompanhamento. Além disso, a falta de
funcionarios € um problema de gestdao que nao pode ser usado para legitimar a
violacao da dignidade do paciente.

Alternativa (d) Incorreta: A violéncia patrimonial ou financeira refere-se a exploragao
improépria ou ilegal dos recursos do idoso, ao uso nao consentido de seus bens ou a
retencao de seu cartdo bancario e rendimentos. Embora a instituicao esteja falhando
na prestacao do servico contratado, o cenario clinico descrito (dor, sujeira e restricao
no leito) foca diretamente na integridade fisica e no descaso assistencial, o que
define negligéncia, e nao especificamente violéncia patrimonial.

Questao 86

Esta questao aborda um tema fundamental da ética médica e dos cuidados
paliativos: a autonomia do paciente e a validade das Diretivas Antecipadas de
Vontade (DAV).

Analise do cenario: O paciente possui uma doenca oncoldgica avancada e irreversivel
(cancer gastrico com linfangite carcinomatosa) e manifestou previamente o desejo
de nao ser submetido a procedimentos invasivos, registrando isso em prontuario. De
acordo com o Cédigo de Etica Médica e a Resolucdo CFM 1.995/2012, a vontade do
paciente, expressa por meio das diretivas antecipadas, deve prevalecer sobre o
desejo de familiares ou sobre a opiniao da equipe assistente, desde que esteja em
conformidade com os preceitos éticos. Diante de um quadro terminal e sem
possibilidade de reversao da causa-base, a prioridade deve ser o conforto e o alivio
do sofrimento (ortotandsia).

Alternativa (a) Incorreta: Realizar a intubacao orotraqueal desrespeita a autonomia
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do paciente e sua diretiva antecipada. Além disso, no contexto de linfangite
carcinomatosa extensa em cancer avancado, a intubacdo seria considerada
distanasia (obstinacdo terapéutica), prolongando o processo de morte e o sofrimento
sem trazer beneficio curativo.

Alternativa (b) Correta: A morfina é o padrao-ouro no manejo da dispneia em
pacientes em cuidados paliativos de fim de vida. Ela atua diminuindo a sensacao
subjetiva de falta de ar ("fome de ar") e a ansiedade associada, sem
necessariamente acelerar o ébito. Esta conduta foca na promocao de conforto e
dignidade, respeitando a decisao do paciente de nao ser submetido a medidas
invasivas.

Alternativa (c) Incorreta: A tomografia revelou apenas um pequeno derrame pleural,
0 gue indica que este ndo é a causa principal da insuficiéncia respiratéria grave (que
é causada pela linfangite). Realizar uma toracocentese seria um procedimento
invasivo com baixa probabilidade de alivio clinico significativo neste caso,
contrariando a vontade do paciente.

Alternativa (d) Incorreta: Embora a ventilacao nao invasiva (VNI) possa ser utilizada
em alguns contextos paliativos para alivio de sintomas, a alternativa a associa
obrigatoriamente a intubacao subsequente ("seguida de intubacao"). Como a
intubacdo é expressamente rejeitada pelo paciente em sua diretiva, essa estratégia é
eticamente inadequada.

Questao 87

O ponto fundamental para resolver esta questao é a identificacdo do objeto através
do sinal radioldgico descrito. Uma imagem radiopaca circular com duplo contorno (ou
sinal do halo) em uma radiografia é caracteristica patognoménica de uma pilha-botao
(button battery). Diferente de outros corpos estranhos inertes, a pilha-botao no nariz
€ uma emergéncia médica devido ao alto risco de necrose tecidual rapida e
perfuracao do septo nasal.

Anadlise das alternativas:

Alternativa A: Incorreta. A conduta de alta com encaminhamento ambulatorial é
perigosa. A pilha-botao pode causar danos graves, como necrose por liquefacao e
destruicao de cartilagem, em poucas horas (entre 2 a 4 horas de contato). O
tratamento deve ser imediato.

Alternativa B: Correta. Diante da suspeita de pilha-botao (confirmada pelo sinal do
duplo contorno), a remocao deve ser feita em cardter de urgéncia. Se o
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pronto-socorro onde a crianca se encontra nao dispde de otorrinolaringologista ou
equipamentos adequados (como a nasofibroscopia para visualizacao e remocao

segura), a transferéncia imediata para um centro de referéncia é a conduta
obrigatéria.

Alternativa C: Incorreta. A lavagem nasal é expressamente contraindicada em casos
de suspeita de pilha-botao. A umidade e a presenca de liquidos aceleram a corrente
elétrica da pilha e podem facilitar o vazamento de contelddo alcalino, agravando a
gueimadura quimica e a corrosao dos tecidos locais.

Alternativa D: Incorreta. O termo eletiva refere-se a um procedimento que pode ser
agendado e realizado posteriormente, sem urgéncia. Como mencionado, o corpo
estranho em questao é corrosivo e exige intervencao imediata para evitar sequelas
permanentes, como a perfuracao septal e deformidades nasais.

Resumo do caso: A presenca de um corpo estranho nasal que apresente o sinal do
duplo contorno na radiografia exige remocao imediata por especialista, sendo
contraindicada qualquer tentativa de irrigacao ou adiamento do tratamento.

Questao 88

Anadlise do transplante de células-tronco hematopoiéticas (TMO) na Leucemia
Linfoblastica Aguda (LLA) pediatrica:

Alternativa A: Incorreta. O encaminhamento para TMO nao deve ser feito para todos
0s pacientes "o quanto antes" a partir do diagndstico. Na pediatria, a grande maioria
dos casos de LLA apresenta excelente resposta apenas com a quimioterapia
convencional. O transplante é reservado para subgrupos especificos de alto risco ou
casos de recaida.

Alternativa B: Correta. A falha na terapia de inducao (quando o paciente nao atinge a
remissao completa apds a fase inicial da quimioterapia) € um marcador de péssimo
progndstico e uma indicacado classica de TMO. Nesses casos, a inscricdo no centro de
referéncia deve ser imediata para iniciar a busca por doadores compativeis e

organizar o procedimento, pois o tempo é um fator determinante para o sucesso
antes que a doenca progrida ou o paciente apresente complicacdes graves.

Alternativa C: Incorreta. Embora a tipagem HLA dos irmaos seja o primeiro passo na
busca por um doador, nao é pré-requisito que todos os familiares de primeiro grau
tenham exames prontos antes da inscricdo no centro de referéncia. O préprio centro
especializado coordena a investigacdo de doadores familiares e, se necessario, a
busca em registros de doadores nao aparentados (como o REDOME).
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Alternativa D: Incorreta. O critério para encaminhamento é a indicagao clinica e a
gravidade da doenca, e nao o status de internacao. Se um paciente internado
apresenta critérios para transplante, como a falha de inducdo mencionada na
alternativa B, o processo de encaminhamento e avaliacao pela equipe de TMO deve
ser iniciado prontamente, sem aguardar uma alta hospitalar que pode ser tardia para
0 sucesso do tratamento.

Questao 89

A questao aborda a conduta diante de uma Neoplasia Intraepitelial Cervical de Grau
I (NIC IlII). A compreensdao do manejo dessa lesao precursora é fundamental na
ginecologia oncoldgica.

NIC Ill é uma lesao precursora de alto grau que atinge toda a espessura do epitélio
escamoso, mas sem ultrapassar a membrana basal. O manejo padrao-ouro para essa
condicao é o tratamento excisional, sendo a conizacao (seja por bisturi a frio ou
cirurgia de alta frequéncia - CAF) o procedimento de escolha.

Alternativa (a) Incorreta: A histerectomia ndo é o procedimento mais indicado para
NIC Ill. A conduta inicial deve ser conservadora, por meio da conizacao. Realizar uma
histerectomia como primeira linha para uma lesdo intraepitelial é considerado um
sobretratamento e uma conduta cirdrgica excessivamente invasiva para o momento.

Alternativa (b) Incorreta: O fato de a paciente ter prole constituida ndo altera a
recomendacdo técnica para o tratamento da lesdo cervical. A decisao médica
baseia-se na seguranca oncoldgica e na menor morbidade possivel. A histerectomia
sem antes realizar a conizagao pode ser perigosa, pois, se houver um cancer invasor
oculto (ndo detectado na bidpsia inicial), a paciente precisaria de uma cirurgia radical
(Wertheim-Meigs) ou radioterapia, e uma histerectomia simples seria um tratamento
insuficiente e inadequado.

Alternativa (c) Correta: Esta alternativa apresenta a justificativa técnica correta. A
bidpsia realizada em ambulatério retira apenas pequenos fragmentos da lesao
(amostragem). Existe o risco de invasao estromal (cancer invasor) em outras areas
do colo uterino nao alcancadas pela bidpsia. A conizacdo retira toda a zona de
transformacao e permite ao patologista analisar a peca inteira. Isso é fundamental
para descartar a microinvasao ou invasao oculta. Somente apds a andlise do cone é
gue se pode afirmar com seguranca o diagndstico definitivo e se o tratamento foi
completo.

Alternativa (d) Incorreta: Embora a conizagao seja menos invasiva e, na maioria das
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vezes, suficiente para tratar a NIC lll (quando as margens vém livres), a alternativa
esta incompleta do ponto de vista clinico. O motivo principal de nao se realizar a
histerectomia de imediato ndo é apenas por ser "suficiente", mas sim pela
necessidade mandatdria de excluir invasao estromal oculta antes de qualquer
cirurgia maior, garantindo que a paciente nao seja submetida a um tratamento

inadequado para um possivel cancer invasor.

Portanto, a conizacao possui papel diagndstico-terapéutico fundamental: trata a lesao
pré-cancerosa e fornece o diagndstico definitivo de exclusao de cancer invasor.

Questao 90

Esta questao aborda o protocolo de vacinacao contra a febre amarela e a conduta
diante de uma epizootia (morte de primatas nao humanos), conforme as normas do
Ministério da Saude do Brasil.

Alternativa A: Incorreta. O Brasil é considerado um pais endémico para a febre
amarela. Embora existam areas com diferentes niveis de risco, a recomendacao de
vacinacao foi estendida para todo o territério nacional devido a expansdo da
circulacao do virus para regidoes anteriormente consideradas indenes, como as
regides Sul e Sudeste.

Alternativa B: Correta. Atualmente, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) segue
a recomendacao da Organizacao Mundial da Saude (OMS), adotando o esquema de
dose Unica para a febre amarela. Para pessoas que receberam a primeira dose a
partir dos 5 anos de idade, essa dose é considerada suficiente para conferir
imunidade por toda a vida. Como o paciente tem 38 anos e foi vacinado ha 9 anos
(ou seja, recebeu a vacina aos 29 anos), ele jd esta devidamente protegido e nao
necessita de reforco, mesmo diante do encontro de um animal morto (sentinela de
circulacao viral).

Alternativa C: Incorreta. O encontro de um macaco morto € um evento sentinela
importante para a vigilancia epidemiolégica e deve ser notificado imediatamente
para que os 6rgaos de salde realizem a coleta de material e a investigacao. No
entanto, a conduta clinica individual em relagcao a imunizacao do paciente nao deve
aguardar esses resultados, mas sim basear-se no histérico vacinal prévio do
individuo.

Alternativa D: Incorreta. Nao se indica o reforco de forma indiscriminada. A
administracdo de doses desnecessdrias da vacina contra a febre amarela aumenta o
risco de eventos adversos graves, como a doenca viscerotrépica aguda associada a
vacina. O reforco sé seria indicado se o paciente nunca tivesse sido vacinado ou se
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tivesse recebido apenas uma dose antes de completar 5 anos de idade.

Questao 91

Andlise do Caso Clinico:

A paciente apresenta um quadro de ileo paralitico (ou adinamico) no pds-operatério,
caracterizado por distensdao abdominal, ruidos hidroaéreos hipoativos e auséncia de
eliminacao de gases e fezes. O ponto-chave para a resolucdao da questao é o volume
de 2 litros drenados pela sonda nasogastrica (SNG). O suco gastrico é rico em
eletrélitos, especialmente hidrogénio (H+), cloro (Cl-) e potéssio (K+). A perda
macica desse conteldo predispde a distldrbios hidroeletroliticos e acido-basicos
especificos.

Explicacao das Alternativas:

Alternativa a) Correta. A hipocalemia (baixos niveis de potassio no sangue) é uma
causa classica de ileo paralitico. O potassio é fundamental para a manutencao do
potencial de repouso da membrana das células musculares lisas do trato
gastrointestinal. Quando os niveis de potassio estao baixos, a excitabilidade celular
diminui, resultando em reducéao da motilidade intestinal. No caso clinico, a perda de 2
litros de secrecdao gastrica via SNG removeu uma quantidade significativa de
potassio. Além disso, a perda de H+ gera alcalose metabdlica, que promove o desvio
do potassio do meio extracelular para o intracelular, agravando a hipocalemia sérica.

Alternativa b) Incorreta. A hipercalemia (excesso de potdssio) nao é esperada em um
cenario de grandes perdas digestivas por sonda. Clinicamente, o excesso de potassio
esta mais associado a alteracdes na conducgao cardiaca (arritmias) do que a paralisia
da musculatura lisa intestinal.

Alternativa c¢) Incorreta. A hipermagnesemia ocorre geralmente em pacientes com
insuficiéncia renal avancada ou por ingestao excessiva de magnésio (antiacidos ou
laxantes). Embora niveis muito elevados de magnésio possam causar fragueza
muscular e hipotensao, esse disturbio ndo é justificado pela drenagem gastrica nem
é a causa principal do quadro de ileo adinamico descrito.

Alternativa d) Incorreta. A hipomagnesemia pode ocorrer em pacientes desnutridos
ou com grandes perdas de fluidos e pode até contribuir para a dificuldade de
correcao de uma hipocalemia. No entanto, na pratica clinica e em provas de
residéncia, a relacao direta e mais frequente entre grandes drenagens de sonda
nasogastrica, ileo paralitico e distlrbio eletrolitico aponta prioritariamente para a
hipocalemia.
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Questao 92
O quadro clinico descreve um paciente com Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB)

sintomatica. O ponto crucial para a resolucao desta questao é identificar que o
paciente ja esta em terapia medicamentosa otimizada com o uso combinado de um
alfa-blogqueador (doxazosina) e um inibidor da 5-alfa-redutase (finasterida), porém

nao apresentou melhora clinica dos sintomas obstrutivos e irritativos.

Alternativa a) Incorreta. A bidépsia de préstata é indicada quando ha forte suspeita de
cancer de proéstata, geralmente baseada em toque retal alterado (ndédulos ou
irreqularidades) ou PSA elevado para a idade. Embora o uso de finasterida reduza o
PSA pela metade (o que significaria um PSA real de aproximadamente 6,2 ng/mL
neste paciente), o exame fisico ndo descreve nddulos e a conduta prioritaria aqui é
resolver a obstrucao urinaria refrataria ao tratamento clinico. A bidpsia, por si s6, nao
trata os sintomas miccionais.

Alternativa b) Incorreta. O paciente nega dor ao urinar (disdria) e ndao apresenta
sinais sistémicos de infeccao, como febre. Nao hd elementos no caso que sugiram
prostatite ou infeccao do trato urindrio que justifiquem o uso de antibioticoterapia
empirica.

Alternativa c) Incorreta. A ultrassonografia ja foi realizada e confirmou o aumento
prostatico (40 gramas) condizente com o quadro clinico e o togue retal. Repetir o
exame de imagem em curto intervalo nao traria informacgdes novas que mudassem o
planejamento terapéutico.

Alternativa d) Correta. A Resseccao Transuretral da Préstata (RTU de préstata) é
considerada o padrao-ouro para o tratamento cirdrgico da HPB em préstatas com
volume abaixo de 80 gramas (o paciente possui 40 g). As principais indicacdes para a
transicao do tratamento clinico para o cirdrgico sao: falha ou intolerancia ao
tratamento medicamentoso (presente no caso), retencdao urinaria aguda de
repeticdo, infeccOes urindrias recorrentes, hematlria macroscépica persistente,
célculos na bexiga ou insuficiéncia renal obstrutiva. Como o paciente mantém
sintomas importantes apesar da terapia dupla, a conduta cirdrgica é a mais
adequada.

Questao 93

Esta questao aborda um cendario de oncologia pedidtrica avancada em que as
possibilidades de cura ou controle da doenca de base foram esgotadas. O foco da
assisténcia deve migrar do modelo curativo para o modelo de Cuidados Paliativos,
visando a dignidade, ao alivio do sofrimento e ao respeito a terminalidade da vida
(ortotanasia), evitando a distanasia (prolongamento futil do processo de morrer).
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Alternativa (a) CORRETA: O controle de sintomas, especialmente da dor por meio de
opioides, € um pilar fundamental nos cuidados paliativos. Diante de um tumor do
sistema nervoso central em progressao e sem resposta terapéutica, a parada
cardiorrespiratéria é o evento final natural da doenca. A realizacdo de manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) em pacientes terminais é considerada uma
medida futil, pois nao reverte a patologia de base e impde sofrimento adicional ao
paciente e a familia. Portanto, a decisdao compartilhada com a familia para a nao

realizacao de RCP é a conduta ética e tecnicamente adequada.

Alternativa (b) INCORRETA: A intubacao orotraqueal é um procedimento invasivo que,
em pacientes terminais sem possibilidade de melhora, costuma aumentar o
desconforto e o isolamento, dificultando o contato com a familia e a despedida. O
conforto respiratério e a ansiedade devem ser manejados com medicacdes (como
opioides e benzodiazepinicos) em doses adequadas, sem a necessidade de suporte
ventilatério mecanico invasivo, o que caracterizaria obstinacao terapéutica neste
caso.

Alternativa (c) INCORRETA: O enunciado afirma explicitamente que a equipe de
oncologia considera que ndao ha mais possibilidades terapéuticas para o tratamento
do tumor. Insistir em novos ciclos de quimioterapia nesse contexto, com substancias
gue possuem alta toxicidade e nenhum beneficio esperado na sobrevida ou na
gualidade de vida, configura distanasia e desrespeita o principio bioético da nao
maleficéncia.

Alternativa (d) INCORRETA: Embora a descompressao cirurgica possa ser utilizada de
forma paliativa em situacdes especificas, o quadro clinico descrito (paciente
acamado, pouco responsivo, tumor em franco crescimento apds cirurgia prévia e
quimioterapia) indica que uma nova neurocirurgia seria uma intervencao
desproporcional e futil. O objetivo médico deve ser garantir o maximo de conforto no
fim da vida, e nao prolongar o processo de morte por meio de procedimentos
invasivos de grande porte.

Questao 94

Esta questao aborda um cendrio classico de ginecologia geriatrica e ética médica,
envolvendo o manejo do sangramento pdés-menopausa e a autonomia da paciente.

Anadlise clinica: Uma paciente de 60 anos com sangramento vaginal na
pds-menopausa e um espessamento endometrial de 12 mm (o ponto de corte
habitual é de 4 a 5 mm) apresenta sinais de alerta significativos para hiperplasia
endometrial ou cancer de endométrio. A investigacao histopatolégica, geralmente via
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histeroscopia com bidpsia, € mandatdria.
Andlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta: Embora a autonomia da paciente deva ser respeitada, o
médico tem o dever ético de fornecer todas as informacdes necessdrias para que a
decisao da paciente seja informada. Omitir o diagndstico provavel (neoplasia) impede
gque a paciente compreenda a gravidade da situacao e os riscos de sua recusa. O
Cédigo de Etica Médica veda ao médico deixar de informar ao paciente o diagndstico,
0 progndstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacao
direta possa lhe provocar dano.

Alternativa (b) Correta: O principio da autonomia sé é plenamente exercido quando o
paciente possui todas as informacdes relevantes. Neste caso, o médico deve explicar
gue o sangramento na pdés-menopausa com endométrio espessado é um sinal de
alerta para cancer de endométrio. Ao reforcar a necessidade do exame de forma
empatica e transparente, o médico busca a beneficéncia, garantindo que a paciente
decida com base na realidade clinica e ndo em uma percepcao equivocada de
normalidade.

Alternativa (c) Incorreta: Esta conduta viola o sigilo médico e a autonomia da
paciente. Como a paciente esta lUcida, orientada e possui autonomia, ela é a Unica
detentora do direito de receber as informacdes sobre sua salde. Revelar diagndsticos
a familia omitindo-os da paciente é uma pratica paternalista inadequada e
eticamente incorreta.

Alternativa (d) Incorreta: A recusa de um exame nao justifica o abandono do paciente
ou a interrupcao do acompanhamento. O médico deve continuar assistindo a
paciente e tentar, por meio do didlogo e da educacdo em saulde, convencé-la da
importancia da investigacdo, mantendo a porta aberta para cuidados futuros,
conforme previsto nos principios fundamentais do Cédigo de Etica Médica.

Questao 95

A hesitacao vacinal é um fenbmeno complexo definido pela Organizacao Mundial da
Saude como o atraso na aceitagcao ou a recusa de vacinas, apesar da disponibilidade
de servicos de vacinacao. Esse comportamento é influenciado por trés fatores
principais, conhecidos como os 3 Cs: Confianca (nas vacinas ou no sistema de
saude), Complacéncia (baixa percepcao de risco das doencas) e Conveniéncia
(facilidade de acesso). Abaixo, analisamos cada alternativa sob a 6tica da Medicina
de Familia e Comunidade e da Saude Coletiva:
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Alternativa A: Correta. A internet e as redes sociais alteraram a forma como a
informacao de saude é consumida. Os algoritmos das plataformas tendem a entregar
conteldos que reforcam as crencas prévias dos usuarios (exposicdo seletiva), criando
bolhas informativas. Além disso, grupos antivacina frequentemente vinculam a
recusa vacinal a questdes de liberdade individual, religiao ou posicionamentos
politicos, o que abala o pilar da confianca e dificulta o didlogo técnico-cientifico.

Alternativa B: Incorreta. A hesitacao vacinal nao é um fendbmeno exclusivo ou
predominante em estratos de menor renda. Historicamente, observa-se que grupos
de maior renda e escolaridade também apresentam altos indices de hesitacao,
muitas vezes motivados por filosofias de vida naturalistas, criticas a industria
farmacéutica ou uma falsa sensacao de seguranca proporcionada pelo saneamento e
acesso a tratamentos individuais.

Alternativa C: Incorreta. O paradoxo epidemioldgico citado é real: o sucesso das
vacinas faz com que as doencas desaparecam da vista do publico, levando a
percepcao de que a vacina nao é mais necessaria (complacéncia). No entanto, a
estratégia de saude publica jamais utiliza a reducao temporaria da oferta de vacinas
como ferramenta de engajamento. O objetivo do Programa Nacional de Imunizagdes
é a manutencdao constante de coberturas vacinais elevadas para garantir a
imunidade de rebanho.

Alternativa D: Incorreta. As fake news tém um impacto significativo em todas as
camadas sociais. O acesso a internet mével e a aplicativos de mensagens como o
WhatsApp é amplamente disseminado no Brasil, inclusive entre populacées de menor
poder aquisitivo. Essas ferramentas sao os principais vetores de desinformacao,
atingindo de forma transversal diferentes perfis socioecondmicos e influenciando
diretamente a tomada de decisao sobre a saude dos filhos.

Questao 96

Esta questao aborda os principios fundamentais da Bioética e as diretrizes do Cédigo
de Etica Médica (CEM) brasileiro, especificamente no que tange a autonomia do
paciente e a recusa terapéutica.

Andlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. Adiar a decisao esperando uma situacao de maior gravidade
para tentar convencer o paciente fere o principio da transparéncia e da autonomia. O
médico ndo deve utilizar a fragilidade clinica extrema como uma ferramenta de
pressdao ou manipulacdo para sobrepor sua vontade a do paciente.
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Alternativa b: Correta. De acordo com o Cédigo de Etica Médica e a Resolucdo CFM
2.232/2019, o médico deve respeitar o direito do paciente adulto, lGcido e capaz de
recusar tratamentos, desde que nao haja risco iminente de morte. No caso clinico
apresentado (sindrome mielodisplasica), trata-se de um manejo cronico de anemia.
Respeitar la autonomia do paciente implica em buscar alternativas terapéuticas
tecnicamente vidveis e aceitaveis pelas crencas do individuo, como o uso de
eritropoietina, ferro intravenoso ou outros estimuladores da eritropoese, visando
reduzir a dependéncia de transfusao.

Alternativa c: Incorreta. O dever do médico é informar de maneira clara e objetiva os
riscos e beneficios de cada conduta. No entanto, insistir repetidamente na
argumentacao apdés uma recusa consciente e fundamentada configura uma postura
paternalista que desconsidera os valores e a dignidade do paciente. Se o paciente
compreende as conseguéncias da sua escolha, sua decisao deve ser respeitada.

Alternativa d: Incorreta. O Comité de Etica Médica possui funcdes consultivas,
educativas e de mediacao em casos de conflitos éticos complexos. Ele nao deve ser
utilizado como um instrumento de coercao ou de convencimento para forcar o
paciente a aceitar um procedimento que ele ja recusou de forma llcida e orientada.

Conclusao: Diante de um paciente adulto e capaz que recusa hemotransfusao por
motivos religiosos em um contexto eletivo ou de tratamento cronico, a conduta
médica correta é o respeito a autonomia, acompanhado da oferta de tratamentos
alternativos disponiveis na literatura médica.

Questao 97

O caso clinico descreve um paciente com sintomas cldssicos de Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) de longa data e sem tratamento, que evoluiu com disfagia
progressiva e perda de peso. Os achados da endoscopia (estenose em terco distal e
esofagite crbnica) associados a bidpsias negativas para malignidade direcionam o
diagndstico para Estenose Péptica do Es6fago, uma complicacao cicatricial do refluxo
croénico.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A esofagectomia é uma cirurgia de grande porte, indicada para casos de
neoplasia maligna ou megaes6fago chagasico em estagio avancado (grau IV). Como
as bidpsias foram negativas para cancer e o quadro sugere uma complicacao benigna

da DRGE, essa conduta é excessivamente invasiva e desproporcional.

b) Incorreta. A aplicacao de toxina botulinica € uma opcao terapéutica para a acaldsia
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(disturbio motor do es6fago), agindo no relaxamento do esfincter esofagico inferior.
Nao tem indicacao no tratamento de estenoses mecanicas cicatriciais, como a
estenose péptica.

c) Incorreta. Embora a fundoplicatura seja o tratamento cirldrgico para a DRGE, ela
nao deve ser a conduta inicial em um paciente com estenose esofdgica manifesta.
Primeiramente, é necessario tratar a complicacdo (estenose) e garantir a perviedade
do o6rgao. Além disso, a cirurgia antirrefluxo em um es6fago estenosado e com
prejuizo da motilidade pode agravar a disfagia se realizada antes da dilatacao e
estabilizacao do quadro.

d) Correta. A conduta padrao para a estenose péptica consiste na dilatacao
endoscépica para alivio imediato da obstrucdo mecanica (melhora da disfagia),
associada ao uso de inibidores de bomba de prétons (IBP) em doses otimizadas. O
IBP é fundamental para tratar a esofagite subjacente, permitir a cicatrizacao da
mucosa e, principalmente, reduzir a taxa de recorréncia da estenose, diminuindo a
necessidade de novas dilatacdes.

Questao 98

Anélise do Tema:

O tema central desta questao é o conflito entre o direito a vida e a liberdade religiosa
(autonomia), especificamente no contexto de pacientes menores de idade. Segundo
o Cédigo de Etica Médica e as normas do Conselho Federal de Medicina (CFM), o
médico tem o dever legal e ético de intervir quando ha risco iminente de morte,
priorizando a preservacao da vida acima de conviccdes religiosas, especialmente
guando o paciente nao possui plena capacidade civil.

Alternativa A (Correta):

Esta alternativa reflete o posicionamento ético e juridico vigente no Brasil. Em
situacdes de urgéncia e emergéncia com risco de morte, o dever do médico de salvar
a vida sobrepde-se ao desejo dos responsaveis. No caso de criancas e adolescentes,
o principio do melhor interesse do menor garante que o tratamento vital nao seja
negado por decisdes de terceiros, mesmo que estes sejam 0s pais ou responsaveis
legais.

Alternativa B (Incorreta):

O principio da autonomia ndao é absoluto e encontra limites no direito a vida de
terceiros. Pais nao possuem o direito de recusar tratamentos que salvem a vida de
seus filhos com base em conviccdes religiosas. A autonomia do paciente s6 é
plenamente respeitada quando este é capaz e a decisdo nao implica risco de morte
iminente ou quando se trata de paciente terminal, o que nao se aplica a uma crianca
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em choque hemorragico por trauma.

Alternativa C (Incorreta):

A recusa de atendimento em situacao de urgéncia configura omissao de socorro,
infracdo ética e crime previsto no Cédigo Penal. O médico tem a obrigacao de prestar
a assisténcia necessaria para estabilizar o paciente, independentemente da
autorizacao familiar em casos de risco de vida. Condicionar o socorro a uma
autorizacao seria uma falha grave na conduta profissional.

Alternativa D (Incorreta):

Embora em casos eletivos (sem urgéncia) o médico possa e deva buscar orientagao
ou autorizacao judicial perante a recusa dos pais, em casos de emergéncia com
choque hemorragico a intervencdao deve ser imediata. O tempo necessario para
acionar o Ministério Publico ou o Conselho Tutelar e aguardar uma decisao judicial
seria fatal para o paciente. Portanto, o médico deve realizar a transfusao primeiro e,
se necessario, comunicar as autoridades posteriormente.

Questao 99
Andlise do caso clinico:

A paciente é uma mulher de 45 anos em uso de tamoxifeno para tratamento
adjuvante de cancer de mama. O tamoxifeno € um Modulador Seletivo do Receptor
de Estrogénio (SERM) que possui acao antagonista no tecido mamario, mas acao
agonista (estimuladora) no endométrio. Por esse motivo, mulheres em uso dessa
medicacdo apresentam um risco aumentado para o desenvolvimento de pdlipos,
hiperplasia endometrial e carcinoma de endométrio.

Além do uso do tamoxifeno, a paciente apresenta outros fatores de risco para
patologias endometriais: obesidade (IMC 28 kg/m2?) e uma provavel histéria de
anovulacao cronica prévia (menstruava apenas duas vezes ao ano antes do
tratamento), o que indica exposicao prolongada ao estrogénio sem a contraposicao
da progesterona. No momento, ela apresenta um quadro de sangramento uterino
anormal (SUA) e uma ultrassonografia transvaginal que revela um endométrio
espessado (15 mm) e de aspecto heterogéneo.

Explicacao das alternativas:

a) Incorreta. O DIU hormonal (levonorgestrel) pode ser utilizado para proteger o
endométrio e tratar o sangramento, mas ele jamais deve ser inserido antes de se
excluir uma neoplasia maligna em uma paciente com endométrio heterogéneo e
espessado. Além disso, o uso de dispositivos hormonais em pacientes com histérico
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de cancer de mama é um tema sensivel e deve ser avaliado individualmente apés o
diagndstico endometrial.

b) Incorreta. O tamoxifeno é fundamental para reduzir o risco de recidiva do cancer
de mama e aumentar a sobrevida da paciente. A conduta diante de uma suspeita de
complicacao endometrial ndo é a suspensao imediata da droga, mas sim a
investigacdao diagnédstica rigorosa. Se houver patologia confirmada, a equipe de
oncologia e mastologia discutird a substituicdo por outra classe de medicamentos
(como os inibidores da aromatase).

c) Correta. Esta é a conduta padrao. Toda paciente em uso de tamoxifeno que
apresente sangramento uterino anormal deve ser submetida a uma avaliacao
histolégica do endométrio. O achado ultrassonografico de um endométrio de 15 mm
e heterogéneo reforca a necessidade de descartar hiperplasia com atipia ou
carcinoma endometrial. A coleta de material pode ser feita por bidpsia ambulatorial
(como a curetagem de Pipelle) ou, preferencialmente, por histeroscopia com bidpsia
dirigida, que permite visualizar a cavidade uterina.

d) Incorreta. A prescricao de progestogénios em altas doses seria uma tentativa de
tratamento hormonal para o sangramento ou para uma eventual hiperplasia. No
entanto, assim como o DIU, nao se deve tratar sem diagndstico definitivo. Além
disso, o uso de progestogénios em pacientes com antecedente de cancer de mama
deve ser evitado ou usado com extrema cautela, apenas apds a confirmacao
histoldgica e discussao multidisciplinar.

Resumo: Diante de sangramento uterino anormal em usudria de tamoxifeno com
endomeétrio espessado ao ultrassom, a investigacao histoldgica é obrigatéria.

Questao 100

Para resolver essa questdo, é necessario aplicar os conceitos fundamentais de
bioestatistica aplicados ao diagnostico médico, focando especificamente na definicao
de sensibilidade.

A sensibilidade é definida como a capacidade de um teste diagndstico identificar
corretamente os individuos que realmente possuem a doenca. Em termos
matematicos, é a proporcao de resultados "Verdadeiros Positivos" em relacdo ao
total de individuos doentes.

A formula é: Sensibilidade = (Verdadeiros Positivos / Total de Doentes) x 100.

Analisando os dados fornecidos pelo enunciado:
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1. Total de pessoas acometidas por hanseniase (doentes): 100.
2. Numero de verdadeiros positivos: 98.

3. Total de pessoas nao acometidas (saudaveis): 100.

4. Numero de verdadeiros negativos: 90.

Célculo:
Sensibilidade = (98 / 100) x 100 = 98%.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O valor de 90% refere-se a especificidade do teste. A
especificidade mede a capacidade do teste de dar negativo nos individuos que nao

tém a doenca (90 verdadeiros negativos em 100 pessoas saudaveis).

Alternativa b) Incorreta. Este valor nao corresponde aos calculos de sensibilidade ou
especificidade baseados nos dados brutos da questao.

Alternativa c) Incorreta. Valor que nao encontra respaldo nos dados apresentados,
tratando-se de um distrator para confundir o candidato no momento do calculo.

Alternativa d) Correta. Conforme calculado, a sensibilidade é a relacdao entre os 98
verdadeiros positivos e o total de 100 doentes, resultando em 98%.

Gabarito: Letra (d).
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