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Comentarios e Explicacoes

Questao 1

O abdome agudo inflamatério é caracterizado por dor abdominal de inicio subito,
geralmente associada a sinais de irritacdo peritoneal e resposta inflamatéria
sistémica (como febre e leucocitose). Para responder corretamente a essa questao, o
candidato deve conhecer a epidemiologia das principais emergéncias cirurgicas.

Alternativa a) Incorreta. A colecistite aguda é uma causa muito comum de abdome
agudo inflamatoério, especialmente em adultos e idosos, com maior prevaléncia no
sexo feminino e em pacientes com colelitiase prévia. No entanto, em termos
estatisticos globais e considerando todas as faixas etarias (incluindo criangas e
adolescentes), ela ndo supera a frequéncia da apendicite aguda.

Alternativa b) Incorreta. A pancreatite aguda é uma importante causa de dor
abdominal inflamatéria, frequentemente relacionada a calculos biliares ou ao
consumo de alcool. Embora tenha alta incidéncia em prontos-socorros, a maioria dos
casos é de tratamento clinico inicial e sua frequéncia absoluta é menor do que a da
apendicite aguda na populacao geral.

Alternativa c) Correta. A apendicite aguda é universalmente reconhecida na literatura
médica como a causa mais comum de abdome agudo inflamatério e a emergéncia
cirdrgica abdominal mais frequente em todo o mundo. Ela pode ocorrer em qualquer
idade, desde criancas pequenas até idosos, apresentando um pico de incidéncia
entre a segunda e a terceira décadas de vida. Devido a sua alta prevaléncia em
praticamente todos os estratos demograficos, é a resposta correta para a etiologia
mais comum em todas as faixas etarias.

Alternativa d) Incorreta. A diverticulite aguda é uma causa cldssica de abdome agudo
inflamatério, mas sua incidéncia esta fortemente ligada ao envelhecimento. E uma
condicao predominante em pacientes acima dos 50-60 anos, sendo extremamente
rara em criancas e pouco comum em adultos jovens. Portanto, nao pode ser
considerada a mais comum em todas as faixas etarias.

Questao 2

Para compreender esta questao, é fundamental diferenciar os conceitos de
encarceramento e estrangulamento nas hérnias da parede abdominal. Uma hérnia é
dita encarcerada quando o seu conteldo nao pode ser reduzido para dentro da
cavidade abdominal. Ja o estrangulamento ocorre quando o contelddo herniado sofre
um comprometimento do suprimento sanguineo (isquemia).
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Alternativa a) Incorreta. A obstrucao intestinal € uma manifestacao clinica frequente
em hérnias que contém alcas intestinais, ocorrendo devido ao bloqueio da passagem
do conteldo entérico. Embora seja uma condicao séria, ela pode estar presente
mesmo em casos de encarceramento simples. O termo "mais temida" refere-se a
perda de viabilidade do tecido, que é o estagio seguinte e mais grave.

Alternativa b) Correta. A necrose intestinal € a complicacdo mais temida porque
representa o estagio final da isquemia prolongada. Quando o suprimento arterial e a
drenagem venosa sao interrompidos pelo anel herniario (estrangulamento), o tecido
morre (necrose). Isso leva a translocacdo bacteriana, perfuracao intestinal, peritonite
e sepse, aumentando drasticamente a morbidade e a mortalidade do paciente, além
de exigir uma cirurgia mais complexa com resseccao intestinal.

Alternativa c) Incorreta. A dor intensa é um importante sinal de alerta clinico. Ela
costuma indicar que uma hérnia previamente redutivel ou apenas encarcerada
evoluiu para o estrangulamento. Contudo, a dor é um sintoma do processo isquémico
e nao a complicacao patoldgica final em si.

Alternativa d) Incorreta. A inflamacao local decorre do sofrimento tecidual e da
estase vascular. Embora contribua para o quadro clinico e dificulte a reducdao manual
da hérnia, a inflamacdo isolada ndao carrega a mesma gravidade ou o risco de vida
imediato que a necrose e a gangrena da alca intestinal.

Questao 3

A compreensao da anatomia e da inervacao dos érgaos abdominais é fundamental
para identificar os padrdes de irradiacao da dor. A dor que irradia para as costas
(regiao dorsal ou lombar) geralmente estad associada a processos inflamatérios,
obstrutivos ou vasculares que envolvem estruturas localizadas no espaco
retroperitoneal ou que irritam a face posterior do periténio.

Alternativa (a): Esta é a alternativa correta (o que NAO estd associado). A apendicite
aguda apresenta, classicamente, uma cronologia de Murphy: dor visceral difusa ou
periumbilical que, apds algumas horas, migra e se localiza na fossa iliaca direita
(ponto de McBurney), tornando-se uma dor somatica devido a irritacdo do peritonio
parietal. Embora variacdes anatdbmicas como o apéndice retrocecal possam causar
dor no flanco ou dor lombar lateralizada, a apendicite ndo é reconhecida na
semiologia médica por uma irradiacdao tipica para as costas, diferenciando-se
nitidamente das outras patologias citadas.

Alternativa (b): A Ulcera péptica perfurada pode causar dor referida nas costas,
especialmente quando a perfuracdo ocorre na parede posterior do estbmago ou do
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duodeno. Nesses casos, o conteudo gastroduodenal pode atingir a retrocavidade dos
epiplons ou irritar estruturas posteriores, levando a um quadro de dor intensa que se
propaga para a regiao dorsal.

Alternativa (c): A pancreatite aguda é a causa mais cldssica de dor abdominal com
irradiagao para as costas. Por ser um 6rgao retroperitoneal, a inflamacao do pancreas
gera uma dor constante e intensa nos quadrantes superiores (epigastrio), que se
irradia "em faixa" ou "em cinturao" para o dorso em cerca de 50% dos casos.

Alternativa (d): O aneurisma de aorta abdominal, particularmente em casos de
expansao rapida, disseccao ou ruptura iminente, manifesta-se tipicamente com dor
abdominal ou lombar de inicio subito e lancinante. Como a aorta é a estrutura mais
posterior do abdome, a dor é frequentemente referida na regidao lombar ou
interescapular, dependendo da extensao do acometimento vascular.

Concluindo, enquanto pancreatite, aneurisma de aorta e Ulceras posteriores possuem
intima relacao com o compartimento posterior do abdome, a apendicite mantém um
padrao de localizacao e migracao essencialmente anterior e lateralizado.

Questao 4

A questdo aborda a epidemiologia e os fatores etiopatogénicos do cancer gastrico,
especificamente do adenocarcinoma, que representa a vasta maioria das neoplasias
malignas do estdbmago.

Alternativa a) Incorreta. O tabagismo é um fator de risco estabelecido e relevante,
aumentando a incidéncia tanto de tumores da regiao da cardia quanto do estémago
distal. Entretanto, embora importante, o risco atribuivel ao tabaco é estatisticamente
inferior ao impacto causado pela infeccao bacteriana crénica na populacao geral.

Alternativa b) Correta. A infeccao pelo *Helicobacter pylori* é o principal fator de
risco para o cancer gastrico. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC) classificam o *H. pylori* como um
carcinégeno do Grupo 1 (carcinégeno definido para humanos). A bactéria causa uma
inflamacao crénica na mucosa gastrica que pode evoluir para a chamada Cascata de
Correa: gastrite cronica atréfica, metaplasia intestinal, displasia e, por fim, o
adenocarcinoma. A erradicacao da bactéria é a medida de prevencdo primaria mais
eficaz.

Alternativa c) Incorreta. A associacdo entre o consumo de alcool e o cancer gastrico é
considerada fraca ou inconsistente em diversos estudos epidemiolégicos,
especialmente quando comparada a forca de associacdao com o *H. pylori*. O dlcool
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tem uma ligacao muito mais direta e forte com neoplasias de eso6fago (tipo
escamoso), figado e pancreas.

Alternativa d) Incorreta. Uma dieta rica em fibras, frutas e vegetais frescos é, na
verdade, um fator protetor contra o desenvolvimento de cancer gastrico. O risco
dietético real esta associado ao baixo consumo desses alimentos e ao alto consumo
de alimentos conservados em sal (salgados), defumados ou ricos em nitritos e
nitratos, que podem ser convertidos em nitrossaminas carcinogénicas no ambiente
acido do estdomago.

Questao 5

O abdome agudo obstrutivo € uma condicao clinica caracterizada pela interrupgao do
fluxo normal do conteldo intestinal. Para responder corretamente a essa questao, é
necessario compreender gue as causas variam conforme o segmento intestinal
acometido (intestino delgado ou intestino grosso) e que a obstrucao do intestino
delgado é significativamente mais frequente na pratica médica.

Alternativa a) Incorreta. As hérnias de parede abdominal, como as inguinais, femorais
e incisionais, representam a segunda causa mais comum de obstrucao do intestino
delgado. Embora sejam causas importantes e exijam intervencao cirdrgica imediata
guando encarceradas ou estranguladas, elas perdem em incidéncia para as
aderéncias pés-operatdrias na populacao adulta.

Alternativa b) Incorreta. O volvo de sigmoide ocorre quando hd uma torcdo do cdlon
sobre o seu préprio mesentério. E uma causa frequente de obstrucdo do intestino
grosso, especialmente em pacientes idosos, acamados ou com megacélon (como na
doenca de Chagas). No entanto, nao é a principal causa global de obstrucao intestinal
em adultos.

Alternativa c) Correta. As aderéncias intestinais, também chamadas de bridas, sdo a
causa principal de abdome agudo obstrutivo em adultos. Elas sao responsaveis por
cerca de 60% a 75% dos casos de obstrucao do intestino delgado. Na imensa maioria
das vezes, essas aderéncias resultam de processos cicatriciais decorrentes de
cirurgias abdominais ou pélvicas prévias. Como as obstrucdes do intestino delgado
sao muito mais comuns que as do intestino grosso, as bridas acabam sendo a causa
numero um de forma generalizada.

Alternativa d) Incorreta. As neoplasias, especificamente o cancer colorretal, sao a
principal causa de obstrucao do intestino grosso (cdélon). Apesar de sua alta
relevancia clinica e gravidade, quando analisamos todas as causas de obstrugao
intestinal no adulto (somando delgado e grosso), as neoplasias ocupam uma posicao
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secunddaria em relacao as aderéncias.

Resumo para memorizagao:

- Principal causa de obstrucao do intestino delgado: Aderéncias (bridas).

- Segunda causa de obstrucao do intestino delgado: Hérnias.

- Principal causa de obstrucao do intestino grosso: Neoplasias (cancer colorretal).

- Principal causa global de abdome agudo obstrutivo no adulto: Aderéncias (bridas).

Questao 6

A anatomia da regidao inguinal é fundamental para a diferenciacdo dos tipos de
hérnia. Vamos analisar cada uma das alternativas para entender por que a "a" é a
correta:

Alternativa (a) CORRETA: O marco anatomico utilizado para diferenciar as hérnias
inguinais é a artéria epigastrica inferior. As hérnias indiretas sao aquelas que saem
da cavidade abdominal pelo anel inguinal profundo, que se localiza lateralmente aos
vasos epigastricos inferiores. Elas ocorrem geralmente por uma falha congénita
(persisténcia do conduto peritoneovaginal).

Alternativa (b) INCORRETA: Quem atravessa todo o canal inguinal, dentro do funiculo
espermatico, é a hérnia indireta. A hérnia direta nao percorre o canal; ela "empurra"
a parede posterior do canal inguinal (fascia transversalis) em uma regiao de fraqueza
conhecida como triangulo de Hesselbach. Embora ela possa emergir pelo anel
inguinal externo, ela nao percorre o trajeto do canal.

Alternativa (c) INCORRETA: As hérnias inguinais sao muito mais comuns em homens
do que em mulheres (uma proporcdo de cerca de 8 para 1). E importante ndo
confundir: embora a hérnia femoral seja mais comum em mulheres do que em
homens, a hérnia inguinal ainda é o tipo mais comum em ambos 0s sex0s, mas sua
incidéncia global é vastamente superior no sexo masculino.

Alternativa (d) INCORRETA: O risco de encarceramento e estrangulamento é
significativamente maior nas hérnias indiretas. Isso acontece porque o orificio de
saida (anel inguinal profundo) costuma ser mais estreito e rigido. As hérnias diretas,
por surgirem de uma fraqueza difusa da parede posterior, geralmente possuem uma
base de saco herniario mais larga, o que dificulta o pingamento das alcas intestinais.

Portanto, a relacao anatdémica com o0s vasos epigastricos inferiores é o critério
técnico correto para a classificacao dessas hérnias.
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Questao 7

No contexto do trauma abdominal fechado, a identificacao da fonte de sangramento
é crucial para o manejo do choque hipovolémico. A questdo aborda a epidemiologia
das lesGes organicas nesse cenario.

Alternativa (a) Incorreta: As lesdes intestinais, que envolvem visceras ocas,
manifestam-se predominantemente por quadros de peritonite decorrentes do
extravasamento de conteldo entérico ou fecal para a cavidade abdominal. Embora
possam apresentar sangramento associado a lesdes do mesentério, raramente sao a
causa principal ou isolada de choque hipovolémico rdpido quando comparadas as
lesOes de 6rgaos sélidos.

Alternativa (b) Incorreta: O figado é o segundo 6rgao mais comumente lesionado no
trauma abdominal fechado (sendo o primeiro no trauma penetrante). Devido as suas
grandes dimensdes e vascularizacao, pode causar hemorragias fatais, mas as
estatisticas mundiais e os protocolos de trauma indicam que o baco ainda é o 6rgao
mais frequentemente acometido no mecanismo contuso.

Alternativa (c) Correta: O baco é o 6rgao intra-abdominal mais frequentemente
lesionado em casos de trauma abdominal contuso, como em colisdes
automobilisticas e quedas de altura. Por ser um érgao extremamente vascularizado,
fridvel e com uma cdpsula delgada, sua ruptura resulta rapidamente em
hemoperiténio volumoso, tornando-se a principal causa de choque hipovolémico em
pacientes vitimas de trauma abdominal fechado.

Alternativa (d) Incorreta: As fraturas pélvicas sdo causas importantes de choque
hipovolémico devido ao potencial de sangramento massivo no espago
retroperitoneal, originado de plexos venosos ou ramos das artérias iliacas. No
entanto, elas sao classificadas como trauma da pelve e, embora possam coexistir
com o trauma abdominal, a frequéncia de choque por lesdao de dérgaos sélidos
intra-abdominais, liderada pelo baco, é superior na pratica clinica do trauma fechado.

Questao 8

Texto Original:

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é uma condicao cronica na qual o
conteldo géstrico retorna para o es6fago, podendo causar lesdes teciduais. Quando o
tratamento medicamentoso com inibidores de bomba de prétons (IBPs) nao é
suficiente, ou quando surgem complicacdes graves, a intervencao cirdrgica
(fundoplicatura) torna-se uma opcao fundamental.

Alternativa A: Correta. O es6fago de Barrett é considerado a principal e mais
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preocupante complicacao da DRGE crbnica. Trata-se de uma metaplasia intestinal
(substituicao do epitélio escamoso por colunar) que ocorre em resposta a agressao
4cida continua. E uma lesdo pré-neopldsica com risco de evolucdo para
adenocarcinoma de esbéfago. Por representar uma mudanca estrutural definitiva e um
risco aumentado de cancer, sua presenca frequentemente motiva a indicacdao de
tratamento cirdrgico para um controle mais rigoroso do refluxo, embora a cirurgia por
si s6 ndo garanta a regressao da metaplasia.

Alternativa B: Incorreta. A estenose esofagica é uma complicagcao cicatricial
resultante de esofagite grave e persistente, levando ao estreitamento da luz do
esO6fago e a consequente disfagia. Embora possa exigir intervencao (como dilatacbes
endoscépicas e cirurgia antirrefluxo para evitar recorréncia), ela € menos frequente
gue o esbdfago de Barrett e ndo possui o potencial de malignizacao que torna o
Barrett a complicacao "principal" no contexto de gravidade a longo prazo.

Alternativa C: Incorreta. A esofagite erosiva é o achado mais comum na DRGE e
caracteriza-se por erosodes visiveis na endoscopia. Na grande maioria dos casos, 0
tratamento é clinico, baseado no uso de IBPs e mudancas de estilo de vida. A cirurgia
é reservada apenas para casos refratarios ao tratamento médico ou se o paciente
desejar interromper o uso cronico de medicacao, nao sendo, por si sé, a complicagao
gue "exige" intervencao cirdrgica de forma prioritaria.

Alternativa D: Incorreta. A perfuracdo esofagica € uma complicacao extremamente
rara da DRGE isolada. Ela geralmente esta associada a quadros de vdmitos
incoerciveis (sindrome de Boerhaave) ou traumas iatrogénicos durante
procedimentos endoscépicos. Devido a sua raridade no curso natural da doenca do
refluxo, nao é considerada a complicacao principal para indicacao cirurgica eletiva no
manejo da DRGE.

Questao 9

A questao aborda o manejo da diverticulite aguda complicada. Para responder
corretamente, devemos utilizar a Classificacao de Hinchey, que estratifica a
gravidade da doenca e orienta a conduta terapéutica:

Hinchey |: Abscesso pericdlico ou mesentérico.

Hinchey Il: Abscesso pélvico, retroperitoneal ou a distancia.
Hinchey lll: Peritonite purulenta generalizada.

Hinchey IV: Peritonite fecal generalizada.

A alternativa (b) estd correta, pois, na presenca de abscessos (Hinchey | e Il), a
conduta inicial padrao-ouro para colecdes maiores que 3 a 4 cm é a antibioticoterapia
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associada a drenagem percutanea guiada por imagem (ultrassonografia ou
tomografia). Essa estratégia visa converter uma urgéncia cirdrgica em um
procedimento eletivo, diminuindo a morbimortalidade e aumentando as chances de
uma futura anastomose primaria com sucesso. Abscessos menores que 3 cm podem
ser tratados apenas com antibidticos venosos inicialmente.

A alternativa (a) esta incorreta porque a ileostomia isolada nao trata a fonte da
infeccao (o abscesso). A derivacao intestinal pode fazer parte de uma cirurgia de
ressecgao, mas nao é o tratamento de escolha para um abscesso localizado que pode
ser drenado de forma minimamente invasiva.

A alternativa (c) estd incorreta porque a resseccao cirdrgica imediata (como a
cirurgia de Hartmann) é reservada prioritariamente para os casos de peritonite difusa
(Hinchey Il e IV) ou quando o tratamento conservador/drenagem falha. Operar um
paciente com abscesso na fase aguda aumenta o risco de complicacbées e a
necessidade de estomas definitivos.

A alternativa (d) esta incorreta porque a colectomia total (retirada de todo o cdlon)
nao tem indicacdo na diverticulite aguda, que é uma doenca segmentar (geralmente
acomete o sigmoide). Além disso, realizar uma anastomose primaria em vigéncia de
abscesso e inflamacao intensa é contraindicado pelo alto risco de deiscéncia de
sutura.

Questao 10

Para compreender esta questao, é fundamental diferenciar os dois tipos histolégicos
principais de cancer de esbéfago: o carcinoma escamoso (ou espinocelular) e o
adenocarcinoma, pois eles apresentam fatores de risco distintos.

Alternativa a: Incorreta. Uma dieta rica em fibras é considerada um fator protetor
para diversos tipos de canceres do trato gastrointestinal. O que aumenta o risco para
0 carcinoma escamoso é a dieta pobre em frutas e vegetais, além do consumo de
bebidas muito quentes (como o mate ou chd), que causa lesao térmica na mucosa.
Alternativa b: Incorreta. A infeccao pela bactéria Helicobacter pylori é o principal
fator de risco para o cancer gastrico (adenocarcinoma) e para o linfoma MALT
gastrico. Nao existe associacao causal direta entre o H. pylori e o carcinoma
escamoso do esdfago.

Alternativa c: Correta. O tabagismo e o etilismo sao, isoladamente, grandes fatores
de risco para o carcinoma esofagico escamoso. No entanto, o ponto crucial é o efeito
sinérgico entre ambos: quando o paciente fuma e bebe simultaneamente, o risco de
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desenvolver este tipo de cancer aumenta de forma exponencial, e nao apenas
somatoria. O alcool atua como um solvente para os carcindgenos do tabaco,
facilitando a agressao a mucosa esofagica.

Alternativa d: Incorreta. O refluxo gastroesofagico crénico (DRGE) é o principal fator
de risco para o Es6fago de Barrett, que é a condicdo pré-maligna necessaria para o
surgimento do Adenocarcinoma de es6fago. O carcinoma escamoso, citado no
enunciado, nao tem relacao direta com o refluxo acido, mas sim com agressoes
diretas ao epitélio escamoso.

Gabarito: Letra C.

Questao 11

O Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) é uma técnica mista que combina restricao
gastrica e um componente disabsortivo. Por alterar a anatomia e a fisiologia do trato
gastrointestinal, predispde a diversas complicacdes, sendo as nutricionais as mais
frequentes.

Alternativa a) Incorreta. A obstrucao intestinal € uma complicacao cirdrgica que pode
ocorrer devido a hérnias internas (como a hérnia de Petersen), aderéncias ou
intussuscepcao. Embora seja uma condicao grave e exija atencao imediata, sua
incidéncia é estatisticamente menor quando comparada a alta prevaléncia de
deficiéncias vitaminicas no pds-operatério a longo prazo.

Alternativa b) Incorreta. O Bypass Gastrico é, na verdade, o tratamento de escolha
para pacientes obesos que sofrem de doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE). A
técnica reduz drasticamente a producao de acido no pequeno "pouch" gdstrico, e a
reconstrucdo em Y de Roux evita o refluxo biliar para o es6fago, resultando
geralmente na melhora ou resolucao dos sintomas de refluxo.

Alternativa c) Correta. As deficiéncias de micronutrientes sao as complicacdes mais
comuns apdés o Bypass Gastrico. A deficiéncia de vitamina B12 (cobalamina)
destaca-se pela sua alta prevaléncia, podendo afetar de 30% a 50% dos pacientes
gque nao realizam a suplementacao adequada. Isso ocorre porgue a absorcao da B12
depende da acidez gastrica (para liberar a vitamina dos alimentos) e do fator
intrinseco (produzido pelas células parietais do estdmago), ambos severamente
reduzidos com a exclusao de grande parte do estdbmago e do duodeno do transito
alimentar.

Alternativa d) Incorreta. A estenose de anastomose, ocorrendo principalmente na
juncdo entre o estbmago e o jejuno (gastrojejunal), € uma complicacao técnica que
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acomete entre 3% e 9% dos pacientes. Embora seja uma causa comum de vomitos e
intolerancia alimentar no pds-operatério, ela ndao supera a frequéncia das deficiéncias
metabdlicas e nutricionais.

Questao 12

Alternativa (a) - Correta: A perfuracao de uma ulcera péptica é uma das complicacdes
mais graves da doenca, resultando em pneumoperitbnio e peritonite aguda (quimica
e bacteriana). Trata-se de uma emergéncia cirdrgica classica. A abordagem cirdrgica
imediata para o fechamento da perfuracdo, geralmente associada a omentoplastia
(manobra de Graham), é mandatéria para evitar a evolucdao para sepse abdominal e
6bito. Portanto, é uma indicacdo absoluta.

Alternativa (b) - Incorreta: A hemorragia gastrointestinal leve ou moderada é
manejada inicialmente de forma clinica e endoscdépica. O uso de inibidores de bomba
de prétons (IBP) e a terapia endoscopica (com injecao de adrenalina,
termocoagulacao ou uso de clipes) resolvem a grande maioria dos casos. A cirurgia
s6 é indicada em casos de hemorragia macica, choque refratdrio ou falha de
repetidas tentativas de controle endoscépico.

Alternativa (c) - Incorreta: A Ulcera refratdria ao tratamento clinico (aquela que nao
cicatriza apdés 8 a 12 semanas de terapia otimizada) pode ser uma indicacao
cirdrgica, mas é classificada como uma indicacdao eletiva ou relativa. Antes da
cirurgia, deve-se descartar ma adesao ao tratamento, uso de anti-inflamatérios,
persisténcia da infeccdo por H. pylori, tabagismo ou estados de hipersecrecao acida
(como a Sindrome de Zollinger-Ellison). Em Ulceras gastricas refratérias, a principal
preocupacao é a exclusao de malignidade por meio de multiplas bidpsias.

Alternativa (d) - Incorreta: A cirurgia para doenca ulcerosa exige a comprovacao
diagndstica da lesao. Se o paciente apresenta dor abdominal persistente, mas nao ha
evidéncia de Ulcera em exames de imagem ou endoscopia, a intervencao cirdrgica
estad contraindicada para este fim. O quadro sugere outras etiologias, como dispepsia
funcional, doencas biliares ou pancreaticas, que devem ser investigadas antes de
qualquer proposta invasiva.

Resumo: As indicagcbes absolutas para cirurgia na doenca ulcerosa péptica sao as
complicacdes graves que nao podem ser resolvidas clinicamente, sendo a perfuracao
a principal delas no contexto de urgéncia. As outras complicacdes que podem exigir
cirurgia sao a obstrucao (estenose pilérica) que nao cede a dilatacao e a hemorragia
incoercivel.
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Questao 13

Alternativa (a): CORRETA. A colonoscopia é considerada o padrdao-ouro para o
rastreamento do cancer colorretal. Sua principal eficdcia na prevencao reside na
capacidade de identificar e remover poélipos adenomatosos durante o préprio exame.
Como a grande maioria dos canceres colorretais surge a partir dessas lesOes
precursoras (sequéncia adenoma-carcinoma), a polipectomia interrompe a histéria
natural da doenca, impedindo a progressao para a neoplasia maligna.

Alternativa (b): INCORRETA. A conduta médica moderna para o cancer colorretal
metastatico é multidisciplinar. A resseccao cirdrgica de metdstases hepaticas é
amplamente indicada quando as lesdes sdo tecnicamente ressecaveis e o paciente
apresenta condicdes clinicas favoraveis. Em casos selecionados, a metastasectomia
hepatica pode proporcionar sobrevida prolongada e até mesmo a cura do paciente.

Alternativa (c): INCORRETA. O célon transverso é um dos locais menos frequentes de
acometimento pelo cancer colorretal. Estatisticamente, a maior parte dos tumores
localiza-se nos segmentos distais, compreendendo o reto e o célon sigmoide. Embora
se observe um aumento na incidéncia de tumores no célon direito (proximal) nos
Gltimos anos, o reto e o sigmoide continuam sendo os sitios primarios mais comuns.

Alternativa (d): INCORRETA. A obstrucao intestinal ndo é rara; trata-se de uma das
complicac6es agudas mais frequentes do cancer de célon, sendo muitas vezes a
forma de apresentacdo inicial da doenca em atendimentos de urgéncia. Essa

complicacao é especialmente comum em tumores localizados no célon esquerdo,
onde a luz intestinal é mais estreita e o conteudo fecal é mais soélido.

Questao 14

A Retocolite Ulcerativa (RCU) é uma doenca inflamatéria idiopatica que se limita a
mucosa do cdélon e do reto, ocorrendo de forma continua a partir do reto em direcao
proximal. Diferentemente da doenca de Crohn, que pode afetar qualquer parte do
trato gastrointestinal, a RCU é curdvel mediante a remocao cirurgica de todo o célon
e do reto.

Analise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta: A hemicolectomia direita consiste na retirada apenas da
metade direita do célon. Como a RCU acomete obrigatoriamente o reto e se estende
de forma continua para o célon esquerdo, esta cirurgia nao trataria a zona de maior

inflamacao e deixaria doenca residual ativa no paciente.

Alternativa (b) Incorreta: Colectomias parciais nao sao indicadas no tratamento da
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RCU, pois a mucosa remanescente continuara apresentando a doenca, mantendo o
risco de sintomas graves, sangramento e desenvolvimento de cancer colorretal. Além
disso, a anastomose ileoanal simples (sem reservatério) causaria uma diarreia severa
e incontrolavel.

Alternativa (c) Correta: A proctocolectomia total envolve a remocao de todo o célon e
de todo o reto. Como a doenca esta restrita a esses 6rgaos, o procedimento é
considerado a abordagem cirudrgica definitiva e curativa para as manifestacoes
intestinais da RCU. A ileostomia definitiva (técnica de Brooke) é uma das opcdes de
reconstrucdao do transito, sendo segura e eficaz para pacientes refratdrios ao
tratamento clinico, especialmente quando ndao hé condicdes para a confeccao de um
reservatério ileal.

Alternativa (d) Incorreta: O enunciado especifica que o paciente é refratario ao
tratamento clinico. Insistir no uso continuo de corticoides é contraindicado, pois esses
medicamentos servem apenas para inducao da remissao (fase aguda) e nao para
manutencao, devido aos seus graves efeitos colaterais a longo prazo e a falha em
alterar o curso natural da doenca em pacientes refratérios.

Questao 15

A obesidade é uma doenca crOnica, progressiva e recorrente. A cirurgia bariatrica é
uma ferramenta potente para o controle do peso e das comorbidades, mas nao
representa a cura definitiva. O sucesso a longo prazo depende da manutencao de um
balanco energético negativo e de mudancas comportamentais permanentes.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A sindrome do intestino curto ocorre quando hd uma
remocao extensa ou mau funcionamento de grande parte do intestino delgado,
resultando em ma absorcao grave de nutrientes. Clinicamente, isso se manifesta com
diarreia cronica, desnutricao e perda de peso acentuada, e nao com o reganho de
peso.

Alternativa b) Correta. Este é o principal fator comportamental relacionado ao
insucesso tardio da cirurgia bariatrica. O reganho de peso geralmente ocorre apds o
segundo ano de pds-operatério e esta intimamente ligado ao retorno de habitos
alimentares inadequados (como o consumo de alimentos hipercaldricos e "beliscos"
constantes), sedentarismo e falta de acompanhamento multiprofissional (nutricional
e psicolégico). A cirurgia altera a anatomia e a fisiologia, mas nao impede a ingestdo
calérica excessiva se o paciente nao aderir as mudancas no estilo de vida.
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Alternativa c) Incorreta. Complicacdes cirurgicas precoces, como fistulas, deiscéncias
de sutura, sangramentos ou infeccdes de sitio cirdrgico, ocorrem nos primeiros dias
ou semanas apds o procedimento. Elas aumentam a morbidade e mortalidade
imediatas, mas nao sao causas de reganho de peso a longo prazo.

Alternativa d) Incorreta. A resseccao excessiva do estbmago (como em um
Sleeve/gastrectomia vertical muito estreito) estaria associada a uma maior restricao
alimentar, podendo causar intolerancia alimentar, vomitos e perda de peso excessiva
ou complicacdes como estenoses. O que poderia contribuir para o insucesso na perda
de peso inicial ou reganho técnico seria uma resseccado insuficiente ou a dilatacao
posterior da bolsa géstrica, mas nao a resseccdo excessiva.

Resumo: O reganho de peso no pés-operatdério de cirurgia bariatrica € um fenébmeno
complexo, mas a falha na manutencao da dieta e da atividade fisica (nao adesao ao
novo estilo de vida) permanece como o fator mais prevalente e determinante na
pratica clinica.

Questao 16

Anélise do quadro clinico:

O caso descreve uma paciente de 38 anos, previamente higida, com quadro classico
de Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC): febre, tosse produtiva, dor pleuritica
e consolidacdo lobar na radiografia de tdérax. Para definir a conduta (internacao ou
tratamento ambulatorial), utiliza-se habitualmente o escore CURB-65.

Calculo do CURB-65:

C (Confusao mental): Ausente (0 pontos).

U (Ureia > 43 mg/dL): A ureia da paciente é 38 (0 pontos).

R (Frequéncia respiratéria >= 30 irpm): A frequéncia é 19 (0 pontos).

B (Pressao arterial < 90 mmHg sistélica ou <= 60 mmHg diastdlica): A pressao é
125/80 (0 pontos).

65 (ldade >= 65 anos): A paciente tem 38 anos (0 pontos).

Pontuacao total: 0 pontos.

Interpretacao do CURB-65:

Escore 0 ou 1: Baixo risco, tratamento ambulatorial (em casa).

Escore 2: Considerar internacao hospitalar ou observacao rigorosa.
Escore 3 ou mais: Internacao hospitalar, considerar UTI se escore 4 ou 5.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Pelo escore CURB-65 de 0, a paciente nao tem indicacao de
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tratamento hospitalar. Além disso, o uso de Vancomicina é reservado para suspeita
de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), o que nao se aplica a uma
paciente higida sem fatores de risco especificos.

Alternativa b) Correta. O diagndstico é de pneumonia adquirida na comunidade.
Como o escore de gravidade é baixo (0), o tratamento deve ser ambulatorial. As
guinolonas respiratérias, como o Levofloxacin, sdao opcoes terapéuticas validas,
especialmente em esquemas de monoterapia. O tempo de tratamento de cinco dias é
adequado para casos nao complicados com boa resposta clinica inicial.

Alternativa c) Incorreta. Embora a procalcitonina esteja negativa (o que as vezes
pode confundir), a presenca de leucocitose importante com desvio para neutréfilos,
febre alta e, principalmente, a imagem de consolidacao lobar na radiografia sao
caracteristicas tipicas de pneumonia bacteriana. Pneumonias virais costumam se
manifestar com infiltrado intersticial bilateral e nao consolidacao lobar.

Alternativa d) Incorreta. A admissao hospitalar e a terapia venosa com
Amoxicilina/Clavulanato e Azitromicina seriam indicadas para pacientes com escore
CURB-65 mais elevado ou que necessitassem de internacao por outros motivos
clinicos (como incapacidade de ingestao oral), o que ndao é o caso desta paciente
estavel.

Questao 17
Andlise da Questdo: Enterococcus faecalis em Corrente Sanguinea

O caso clinico descreve um paciente com sepse de provavel foco abdominal (dor
abdominal e hipotensao) com isolamento de Enterococcus faecalis em duas amostras
de hemocultura. O Enterococcus é um habitante normal do trato gastrointestinal,
mas, em situacdes de quebra de barreira ou translocacao, pode causar infeccoes
graves.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O Enterococcus faecalis é um coco Gram-positivo
(organizado em pares ou cadeias curtas) e ndo Gram-negativo. Além disso, uma
caracteristica marcante do género Enterococcus é a resisténcia intrinseca a todas as
cefalosporinas. Isso ocorre porque as proteinas de ligacao a penicilina (PBPs) do
enterococo possuem baixa afinidade por essa classe de antibidticos.

Alternativa b) Correta. O Enterococcus faecalis é a espécie mais comum do género
isolada em processos infecciosos humanos. Diferentemente do Enterococcus faecium
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(que frequentemente é resistente a ampicilina e a vancomicina), o E. faecalis
mantém, na grande maioria dos casos, uma excelente sensibilidade a ampicilina (e a

penicilina), sendo esta a droga de escolha para o tratamento quando a cepa é
sensivel.

Alternativa c) Incorreta. Embora o Enterococcus faca parte da microbiota intestinal
(comensal), o seu crescimento em duas amostras de hemocultura em um paciente
com sintomas clinicos de sepse e dor abdominal jamais deve ser interpretado como
colonizacao. O sangue é um sitio estéril, e o isolamento do patégeno nesse contexto
confirma o diagndstico de bacteremia/infeccao de corrente sanguinea.

Alternativa d) Incorreta. O risco de resisténcia a vancomicina (VRE) é
significativamente maior no Enterococcus faecium. Embora existam cepas de E.
faecalis resistentes a vancomicina, elas sao muito menos frequentes na pratica
clinica habitual do que as cepas sensiveis. Portanto, nao se pode afirmar que o risco
de resisténcia a vancomicina para o E. faecalis seja "alto" de forma generalizada.

Resumo Pedagdgico:

Ao se deparar com Enterococcus em provas, lembre-se de trés regras fundamentais:
1. E. faecalis: Geralmente sensivel a ampicilina.

2. E. faecium: Frequentemente resistente a ampicilina e com maior risco de ser VRE
(resistente a vancomicina).

3. Todo Enterococcus é intrinsecamente resistente as cefalosporinas.

Questao 18

Texto Original:

O ponto central desta questao é o manejo da bacteremia por Staphylococcus aureus
em pacientes portadores de dispositivos eletronicos cardiacos implantaveis (DECI),
COMO 0 Mmarca-passo.

Alternativa A (Correta): Esta é a conduta preconizada pelas principais diretrizes
nacionais e internacionais. O Staphylococcus aureus é um micro-organismo de alta
viruléncia e grande capacidade de formacdo de biofilme em materiais protéticos. Em
pacientes portadores de marca-passo que apresentam hemoculturas positivas para S.
aureus, a recomendacao é a remocao completa de todo o sistema (gerador e
eletrodos), independentemente de haver vegetacbes visiveis ao ecocardiograma,
pois a taxa de recidiva e mortalidade é muito alta se o dispositivo for mantido apenas
com antibiodticos.

Alternativa B (Incorreta): O ecocardiograma transtoracico tem sensibilidade limitada
para identificar vegetacdes nos cabos de marca-passo devido a interferéncia acustica
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do material e a localizacao dos eletrodos. O exame de escolha para essa avaliacao
seria 0 ecocardiograma transesofagico. Além disso, mesmo que o exame de imagem
fosse negativo, ele nao seria suficiente para "excluir" a necessidade de remocao do
dispositivo diante de uma bacteremia persistente por S. aureus.

Alternativa C (Incorreta): Na fase empirica do tratamento de uma bacteremia em
paciente grave (com sinais de sepse, como taquicardia e hipotensao), deve-se
considerar a cobertura para Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA).
Portanto, o uso inicial de vancomicina ou daptomicina € o mais indicado até que o
antibiograma confirme se a bactéria é sensivel a oxacilina. O fato de ser uma
infeccao de origem comunitdria nao garante a sensibilidade a oxacilina,
especialmente em pacientes com dispositivos invasivos.

Alternativa D (Incorreta): O tempo de tratamento para bacteremia por
Staphylococcus aureus deve ser de, no minimo, 14 dias para casos considerados nao
complicados (contados a partir da primeira hemocultura negativa e apds a remogao
do foco). Caso seja confirmada endocardite infecciosa ou infeccao profunda do
dispositivo, o tratamento antibidtico deve ser estendido por 4 a 6 semanas. O periodo
de dez dias mencionado é insuficiente para o tratamento seguro desta condicao.

Questao 19

A principal hipétese diagndstica para este paciente é a Sindrome de Felty. Esta
condicao é caracterizada por uma triade classica: Artrite Reumatoide (AR),
esplenomegalia e neutropenia.

Andlise dos achados:

A imagem das maos é fundamental para a questdo. Ela revela deformidades tipicas
de Artrite Reumatoide cronica e grave, como o desvio ulnar dos dedos e o aumento
de volume (sinovite) das articulacdes metacarpofalangeanas. Os dados laboratoriais
confirmam uma neutropenia grave (350 neutréfilos/mm?3) e o exame fisico descreve a
esplenomegalia volumosa. O quadro febril e a PCR elevada sao comuns nesses
pacientes, seja pela prépria atividade inflamatéria da doenca ou por infeccoes
secundarias a baixa de neutrdfilos.

Como a Sindrome de Felty é uma manifestacdo extra-articular da Artrite Reumatoide
(geralmente em casos de longa data e com sorologia positiva), a confirmacao da
doenca de base é o passo inicial na investigacao.

Alternativa a: Incorreta. O ecocardiograma transesofdgico é o padrdo-ouro para o
diagndstico de endocardite infecciosa. Embora a febre e a esplenomegalia possam
estar presentes na endocardite, elas nao explicam as deformidades articulares
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crénicas visualizadas na imagem.

Alternativa b: Correta. O Anti-CCP (anticorpo antipeptideo citrulinado ciclico) é o
marcador laboratorial mais especifico para Artrite Reumatoide. Como a Sindrome de
Felty ocorre quase exclusivamente em pacientes com AR soropositiva, a identificacao
do Anti-CCP ou do Fator Reumatoide é essencial para corroborar a principal hipétese
diagnéstica.

Alternativa c: Incorreta. O mielograma ¢é indicado para investigar doencas
hematolégicas primarias, como leucemias ou linfomas, que também podem cursar
com esplenomegalia e neutropenia. No entanto, diante do sinal patognomoénico das
maos reumatoides, a Sindrome de Felty torna-se a hipétese inicial mais provavel. O
mielograma na Sindrome de Felty costuma mostrar uma medula hipercelular com
parada de maturacao mieloide.

Alternativa d: Incorreta. O ANCA (anticorpo anticitoplasma de neutrdfilos) é utilizado
na investigacao de vasculites sistémicas, como a granulomatose com poliangiite.
Embora a AR possa causar vasculite reumatoide, o quadro de neutropenia associado
a artrite e esplenomegalia define especificamente a Sindrome de Felty, nao sendo o
ANCA o exame inicial indicado.

Questao 20

Anélise das afirmativas:

Afirmativa | (Correta): Em pacientes com uremia grave, o ambiente metabdlico
alterado e o acumulo de toxinas interferem na integridade e na flexibilidade da
membrana dos eritrdcitos. Isso leva ao surgimento de alteracdes morfoldgicas tipicas
observadas no esfregaco de sangue periférico, sendo as Burr Cells (equindcitos) as
mais caracteristicas da insuficiéncia renal. Acantdcitos também podem ser
observados em decorréncia dessas alteracdes metabdlicas severas.

Afirmativa 1l (Correta): A anemia da doenca renal cronica (DRC) é classicamente
classificada como normocitica e normocrémica. Isso acontece porque, inicialmente,
nao hd um defeito na producao da hemoglobina ou na divisdo celular (como ocorre
nas anemias ferroprivas ou megaloblasticas), mas sim uma reducao quantitativa na
producao de células.

Afirmativa Ill (Correta): A etiologia da anemia na DRC é multifatorial. Envolve a
menor sobrevida das hemdcias em ambiente urémico, deficiéncia de ferro (por
perdas na didlise ou ma absorcdao), acao de citocinas inflamatérias e
hiperparatireoidismo. Entretanto, a causa principal e preponderante é a reducao da
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sintese de eritropoietina pelas células intersticiais peritubulares renais, que ocorre a
medida que a funcao renal declina.

Afirmativa IV (Incorreta): A anemia da insuficiéncia renal é caracterizada como
hipoproliferativa. Como o rim nao produz eritropoietina em quantidades suficientes, a
medula déssea nao recebe o estimulo necessdrio para aumentar a producdo de
glébulos vermelhos. Conseguentemente, a contagem de reticulécitos (hemacias
jovens) sera baixa ou inadequadamente normal para o nivel de hemoglobina do
paciente. Para ser considerada hiperproliferativa, seria necessario um aumento
compensatorio dos reticuldcitos, o que ndo ocorre aqui.

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

Questao 21
ANALISE DO CASO CLINICO

O paciente apresenta um quadro sistémico grave com acometimento de multiplos
érgaos, caracterizado por:

1. Glomerulonefrite: Insuficiéncia renal aguda grave (creatinina de 7,1 mg/dL) com
sedimento urinario ativo (hematuria e proteindria macica de 4+).

2. Anemia Hemolitica: Hemoglobina de 7,1 g/dL associada a ictericia por bilirrubina
indireta (4,6 mg/dL) e haptoglobina baixa (24 mg/dL), indicando destruicao de
hemécias.

3. Vasculite: Sugerida pelas lesbes com padrao livedoide em membros inferiores.

4. Neuropatia periférica: Manifestada pela perda de sensibilidade na ponta dos
dedos.

Esta combinacao de vasculite cutanea, neuropatia periférica e glomerulonefrite
(frequentemente do tipo membranoproliferativa) é a apresentacao classica da
Vasculite Crioglobulinémica. Esta condicdo é causada pela precipitacdao de
crioglobulinas nos vasos e tem uma associacao extremamente forte (em cerca de
70% a 90% dos casos) com a infeccdo cronica pelo virus da Hepatite C (HCV).

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa (a) INCORRETA: A dosagem de ANCA é direcionada para as vasculites
associadas ao ANCA (como a Poliangeite Microscépica e a Granulomatose com
Poliangeite), que tipicamente apresentam comprometimento pulmonar (sindrome
pulmao-rim). O anti-MBG é usado para diagnosticar a doenca de Goodpasture, que
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cursa com hemorragia alveolar e glomerulonefrite, mas nao explica bem as lesdes
livedoides e a neuropatia.

Alternativa (b) INCORRETA: O Fator Reumatoide e o anti-CCP sao marcadores para
Artrite Reumatoide. Embora a Artrite Reumatoide possa causar vasculite em casos
graves, ela ndao é a causa principal de um quadro de insuficiéncia renal aguda tao
agressivo com hemdlise. Vale ressaltar que o Fator Reumatoide pode estar positivo
na crioglobulinemia, mas o anti-CCP é especifico para a artrite.

Alternativa (c) CORRETA: Diante da forte suspeita de Vasculite Crioglobulinémica
(pela triade de lesbes cutaneas, neuropatia e glomerulonefrite), a confirmacao
diagndstica exige a dosagem de crioglobulinas séricas. A investigacdao da sorologia
para Hepatite C é indispensavel, pois o tratamento da vasculite, em muitos casos,
passa pelo controle da infeccao viral subjacente.

Alternativa (d) INCORRETA: FAN e o estudo do complemento (C3, C4 e CH50) sao
exames para o Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Embora o LES possa causar
anemia hemolitica e nefrite, o conjunto de achados (idade, sexo masculino e padrao
de vasculite) torna a crioglobulinemia uma hipétese muito mais provavel e
direcionada para os achados descritos. Na crioglobulinemia, observa-se
classicamente um consumo isolado ou muito mais acentuado de C4 em relacao ao
C3.

Questao 22

A paciente apresenta um quadro clinico classico de hipoglicemia de jejum,
caracterizado por sintomas adrenérgicos (sudorese e tremores) e neuroglicopénicos
(tontura, confusdao mental e sincope). A suspeita principal diante desse cenario,
reforcada pelos niveis elevados de insulina (18 pU/mL) e peptideo C (4,5 ng/mL), é o
insulinoma, um tumor neuroenddcrino secretor de insulina.

Para o diagnodstico de hipoglicemia endégena, devemos seguir protocolos rigorosos
de investigacao bioquimica antes de partirmos para exames de imagem.

Andlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta: A dosagem de catecolaminas urinarias é utilizada na
investigacao de feocromocitoma. Embora o feocromocitoma possa causar sudorese e
tremores, ele se manifesta tipicamente com crises hipertensivas e cefaleia, nao
apresentando relacao com jejum ou hipoglicemia documentada laboratorialmente por
insulina e peptideo C elevados.
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Alternativa (b) Incorreta: A tomografia de abdome total é um exame de localizagao.
Na investigacao do insulinoma, o primeiro passo é a confirmacao bioquimica da
hipoglicemia e do hiperinsulinismo enddégeno. Realizar exames de imagem
precocemente pode levar a achados incidentais (incidentalomas) ou falhar em
localizar pequenos tumores antes que o diagndstico funcional seja estabelecido.

Alternativa (c) Incorreta: Assim como a tomografia, a ressonancia magnética
abdominal € um exame de imagem para localizacao do tumor. Ela sé deve ser
solicitada apdés a confirmacao diagndstica por meio de testes funcionais. O
insulinoma é frequentemente pequeno, o que exige uma investigacdo bioquimica
sélida antes da busca radioldgica.

Alternativa (d) Correta: O teste do jejum prolongado (até 72 horas) é o padrao-ouro
para o diagnéstico de hipoglicemia de jejum e confirmacao da Triade de Whipple
(sintomas de hipoglicemia, glicemia plasmatica baixa e reversao dos sintomas apés a
correcao da glicemia). Durante este teste, realizado em ambiente hospitalar, sao
coletadas amostras de glicose, insulina, peptideo C e pro-insulina no momento em
gque o paciente apresenta os sintomas ou quando a glicemia cai abaixo de 45-55
mg/dL. No caso em questdo, apesar de os valores de insulina e peptideo C ja
parecerem alterados, é necessario documentar esses valores simultaneamente a
uma glicemia baixa para confirmar o diagndstico funcional de hiperinsulinismo
enddgeno.

Resumo do raciocinio: Diante de suspeita de insulinoma, o fluxo diagndstico correto
é: 1) Confirmacao bioguimica da hipoglicemia e hiperinsulinismo (Teste do jejum de
72h); 2) Exames de localizacao (TC, RM ou ultrassom endoscépico); 3) Tratamento
cirdrgico. Portanto, a préxima abordagem é o teste de jejum.

Questao 23
ANALISE DO CASO CLINICO

A paciente apresenta uma anemia microcitica leve (Hb 11,1 g/dL e VCM 69 fL), que
nao respondeu a reposicao de ferro. O fato de a cinética de ferro estar normal
descarta definitivamente a ferropenia. O ponto crucial para a resolucao desta
guestao é a eletroforese de hemoglobina normal em um paciente com microcitose
persistente e ferro normal.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

a) Beta-Talassemia: Incorreta. No traco talassémico beta (beta-talassemia menor), a
eletroforese de hemoglobina tipicamente apresenta um aumento da hemoglobina A2
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(geralmente acima de 3,5%) e, por vezes, um leve aumento da hemoglobina fetal.
Como a eletroforese da paciente foi normal, essa hipdtese é afastada.

b) Anemia de Doenca Cronica: Incorreta. Esta anemia costuma ser normocitica e
normocrémica, podendo tornar-se microcitica em estagios avancados. No entanto, a
cinética de ferro estaria alterada (ferro sérico baixo e ferritina elevada ou normal), e
a paciente é descrita como assintomatica, sem evidéncias de doencas inflamatdrias
ou infecciosas cronicas.

c) Alfa-Talassemia: Correta. A alfa-talassemia é causada pela delecdo de genes da
cadeia alfa da hemoglobina. Nos adultos com traco alfa-talassémico (perda de 1 ou 2
genes), a eletroforese de hemoglobina é caracteristicamente normal. Isso ocorre
porque a reducdo na producao de cadeias alfa afeta proporcionalmente a sintese de
todas as hemoglobinas adultas (A, A2 e fetal), ndo criando um pico anémalo ou
alteracao nas proporcoes que seja detectavel pelo exame convencional. O
diagndstico de certeza geralmente exige testes de biologia molecular (DNA).

d) Anemia Falciforme: Incorreta. A anemia falciforme (HbSS) manifesta-se com
anemia hemolitica grave, geralmente normocitica ou macrocitica (pelo excesso de
reticuldcitos). Além disso, a eletroforese de hemoglobina obrigatoriamente revelaria
a presenca de hemoglobina S e a auséncia de hemoglobina A. Mesmo o traco
falciforme (HbAS), que é assintomatico, apresentaria um pico de HbS na eletroforese.

RESUMO DIAGNOSTICO

Diante de um paciente com microcitose importante, ferro normal e eletroforese de
hemoglobina normal, a principal hipétese diagnéstica deve ser sempre a
alfa-talassemia.

Questao 24

O quadro clinico descrito é classico de uma pneumonia oportunista por
*Pneumocystis jirovecii* (pneumocistose), uma condicao frequente em pacientes com
imunossupressao celular, como no caso deste paciente com artrite reumatoide em
uso crénico e inadvertido de corticoide (prednisona).

Os pontos-chave para o diagndstico sdo:

1. Imunossupressao: Uso prolongado de corticoide.

2. Clinica: Evolucao subaguda com tosse seca, febre e hipoxemia grave (pO2 de 46
mmHg indica insuficiéncia respiratéria aguda).

3. Laboratério: LDH elevado (620 U/L) € um marcador muito sensivel, embora
inespecifico, para pneumocistose.

4. Biomarcadores: A beta-D-glucana é um componente da parede celular de diversos
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fungos, e sua positividade no lavado broncoalveolar (BAL) ou soro é altamente
sugestiva de pneumocistose, especialmente quando a galactomanana (especifica
para *Aspergillus*) é negativa.

5. Imagem: A tomografia computadorizada de térax revela opacidades com
atenuacao em vidro fosco, difusas e bilaterais, poupando a periferia em alguns
pontos, padrao tipico desta patologia.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. O levofloxacino é uma fluoroquinolona respiratéria utilizada para
pneumonia da comunidade bacteriana. O paciente ja falhou ao tratamento inicial com
amoxicilina/clavulanato e azitromicina, e o quadro clinico-radiolégico aponta para
uma etiologia oportunista.

b) Incorreta. O voriconazol é a droga de escolha para aspergilose invasiva. No
entanto, a pesquisa de galactomanana (marcador de *Aspergillus*) foi negativa, e o
padrao radioldégico ndao é o mais sugestivo para esta infecgao.

c) Incorreta. A anfotericina B lipossomal é um antifiungico de amplo espectro usado
em diversas infeccoes fungicas graves (como criptococose ou histoplasmose), mas
nao é o tratamento de primeira linha para pneumocistose.

d) Correta. O sulfametoxazol-trimetoprim (SMX-TMP) é o tratamento de escolha para
a pneumonia por *Pneumocystis jirovecii*. Devido a gravidade do quadro (hipoxemia
importante com pO2 < 70 mmHg), além do SMX-TMP em doses plenas, este paciente
também teria indicacdo formal de manutencao ou reforco da corticoterapia para
reduzir a resposta inflamatéria pulmonar causada pela lise dos fungos.

A associacao entre a imagem de vidro fosco difuso, o LDH elevado e a
beta-D-glucana positiva sela o diagndstico de pneumocistose, tornando o
sulfametoxazol-trimetoprim o medicamento de maior importancia terapéutica neste
cenario.

Questao 25

Analise do Eletrocardiograma (ECG):

Ao analisar o tracado fornecido, observamos os seguintes pontos fundamentais para
o diagndstico:

1. Frequéncia Cardiaca: O intervalo entre as ondas R é de aproximadamente 2,6
guadrados grandes. Isso resulta em uma frequéncia cardiaca de cerca de 115
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batimentos por minuto (bpm). Como a frequéncia esta acima de 100 bpm, trata-se de
uma taquicardia.

2. Ritmo: O ritmo é regular, apresentando intervalos R-R constantes em todo o
tracado.

3. Onda P: Existe uma onda P precedendo cada complexo QRS, com intervalo PR
constante. Essa onda P é claramente positiva em DI, DIl e aVF, e negativa em aVR.
Essas caracteristicas definem, tecnicamente, um ritmo sinusal.

4. Complexo QRS: O QRS é estreito (menor que 120 ms), indicando que a ativacao
ventricular ocorre de forma normal pelo sistema de conducao.

Andlise das Alternativas:

Alternativa A - FA (Fibrilacao Atrial): INCORRETA. A fibrilacdo atrial é definida por um
ritmo "irregularmente irregular" e pela auséncia de ondas P organizadas (substituidas
por ondas f de alta frequéncia). No ECG da imagem, o ritmo é perfeitamente regular
e as ondas P sdao bem visiveis.

Alternativa B - TPS (Taquicardia Paroxistica Supraventricular): INCORRETA. As
taquicardias supraventriculares por reentrada costumam apresentar frequéncias
cardiacas mais elevadas (geralmente acima de 150 bpm). Além disso, a onda P
costuma estar ausente ou inserida logo apds o complexo QRS (onda P retrégrada). O
tracado mostra uma onda P sinusal precedendo o QRS.

Alternativa C - Tromboembolismo Pulmonar (TEP): INCORRETA. Embora a taquicardia
sinusal seja o achado eletrocardiografico mais comum no TEP, a histéria clinica de
uma paciente jovem com "fadiga leve" em investigacao ambulatorial nao condiz com
a apresentacao aguda do TEP. Além disso, o ECG nao apresenta sinais de sobrecarga
de camaras direitas, como o classico padrao S1Q3T3 ou inversao de onda T em
V1-V3.

Alternativa D - Taquicardia Sinusal: CORRETA. Esta é a principal hipétese, pois 0 ECG
preenche todos os critérios: frequéncia cardiaca superior a 100 bpm com a presenca
de ondas P de morfologia sinusal (positivas em DIl) precedendo cada complexo QRS
em um ritmo regular. Em uma paciente com fadiga, esse achado direciona a
investigacao para causas como anemia, hipertireoidismo ou descondicionamento
fisico.

Gabarito: Letra D.
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Questao 26

A questao aborda o diagnéstico e o tratamento da infeccao pelo Clostridioides difficile
(anteriormente chamado de Clostridium difficile), uma causa importante de diarreia
em pacientes imunossuprimidos ou em uso de antibiéticos. Vamos analisar cada
alternativa para identificar a incorreta:

Alternativa A (Correta): O NAAT (Teste de Amplificacdo de Acido Nucleico), como o
PCR, detecta a presenca dos genes que codificam as toxinas nas fezes. E, de fato, o
exame com maior sensibilidade (frequentemente acima de 95%), sendo excelente
para excluir a presenca da bactéria quando o resultado é negativo.

Alternativa B (Correta): O C. difficile produz principalmente duas toxinas: a Toxina A
(enterotoxina) e a Toxina B (citotoxina). Os testes de imunoensaio (EIA) para
deteccao direta dessas toxinas possuem uma sensibilidade menor (variando entre
60% e 80%) porque dependem de uma quantidade consideravel de toxina livre na
amostra para serem detectadas. Por isso, um teste de toxina negativo nao exclui a
doenca, caracterizando a alta incidéncia de falsos-negativos nesse método
especifico.

Alternativa C (Incorreta - Gabarito): O GDH (Glutamato Desidrogenase) é uma enzima
produzida em larga escala por todas as cepas de C. difficile. Por ser produzida tanto
por cepas toxigénicas (que causam doenca) quanto por cepas ndo toxigénicas (que
apenas colonizam o intestino sem causar dano), o GDH tem alta sensibilidade, mas
baixa especificidade. Ele serve como um excelente teste de triagem inicial: se for
negativo, exclui a doenca com seguranca; se for positivo, € necessario realizar um
segundo teste (como pesquisa de toxinas ou NAAT) para confirmar se a cepa
presente é realmente produtora de toxina. Portanto, a afirmacdo de que ele indica a
presenca apenas em cepas toxigénicas esta errada.

Alternativa D (Correta): Segundo as diretrizes internacionais mais recentes (como as
da IDSA/SHEA), a fidaxomicina passou a ser recomendada como uma das opcoes
preferenciais de primeira linha para o tratamento do primeiro episédio de infeccao
por C. difficile, ao lado da vancomicina oral. A fidaxomicina tem a vantagem de
apresentar menores taxas de recorréncia da doenca.

Resumo: O erro da alternativa C reside no fato de o GDH ser um marcador da
presenca da bactéria (espécie), e ndo especificamente da sua capacidade de produzir
toxinas.
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Questao 27
ANALISE DO CASO CLINICO

O paciente apresenta um quadro de Insuficiéncia Cardiaca com Fracao de Ejecao
Reduzida (ICFER), estagio C, classe funcional NYHA IIl/IV no momento da admissao.
Os achados clinicos (dispneia progressiva, ortopneia, dispneia paroxistica noturna,
edema e cansaco) associados ao ecocardiograma (fracao de ejecao de 30%,
dilatacao de atrio esquerdo e hipertrofia ventricular) confirmam o diagndstico. O
histérico de infarto prévio aponta para etiologia isquémica. O tratamento da ICFER
visa reduzir a mortalidade e as hospitalizacdes, sendo composto atualmente por
quatro pilares: betabloqueadores, inibidores da neprilisina e do receptor de
angiotensina (ARNI) ou IECA/BRA, antagonistas do receptor de mineralocorticoide e
inibidores do SGLT2.

POR QUE A ALTERNATIVA C E A CORRETA?

A alternativa C é considerada correta por incluir trés dos quatro pilares fundamentais:
Sacubitril-Valsartana (um ARNI, superior aos IECA/BRA isolados), Carvedilol
(betabloqueador de evidéncia na IC) e Espironolactona (antagonista
mineralocorticoide). O ponto determinante para a escolha desta alternativa em
detrimento da alternativa A é o fato de o paciente possuir Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1). Embora os inibidores do SGLT2 (como a Dapagliflozina) sejam hoje
recomendados para todos os pacientes com ICFER, o seu uso em portadores de DM1
é contraindicado ou deve ser feito com extrema cautela devido ao risco
significativamente aumentado de cetoacidose diabética euglicémica. Em provas de
residéncia, o diagnéstico de DM1 costuma ser utilizado como "armadilha" para evitar

a prescricao de iSGLT2.
ANALISE DAS ALTERNATIVAS INCORRETAS

Alternativa A: Incorreta. Embora contenha a terapia quadrupla completa para a
insuficiéncia cardiaca (ARNI, betablogueador, iISGLT2 e antagonista
mineralocorticoide), a presenca da Dapagliflozina torna a opcao inadequada para
este paciente especifico devido ao diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1, pelo risco
de cetoacidose.

Alternativa B: Incorreta. A Losartana (um BRA) é considerada segunda linha em
relacao ao Sacubitril-Valsartana. O Atenolol, apesar de ser um betabloqueador, nao
possui evidéncia de reducdo de mortalidade na insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecao reduzida (os betabloqueadores recomendados sao Carvedilol, Bisoprolol ou
Succinato de Metoprolol). Além disso, contém a Dapagliflozina para paciente com
DM1.

ajudamedico.com

27



CL%U AjudaMédico

Alternativa D: Incorreta. A Losartana é inferior ao Sacubitril-Valsartana no manejo da
ICFER. A alternativa também inclui a Empagliflozina (iSGLT2), que apresenta o
mesmo risco de cetoacidose diabética euglicémica para o paciente com DM1
mencionado anteriormente.

CONCLUSAO

A prescricao de alta deve focar em medicamentos que alteram o progndstico da
doenca (reducao de ébito e reinternacao) e que sejam seguros para as comorbidades
do paciente. Para um paciente com ICFER e DM1l, a combinacao de
Sacubitril-Valsartana, Carvedilol e Espironolactona oferece o maximo beneficio
terapéutico com seguranca metabdlica.

Questao 28

Analise do caso clinico: O paciente apresenta um quadro clinico classico de
hemorragia digestiva alta (HDA), manifestado por hematémese subita e dor
epigéastrica. Os sinais vitais indicam instabilidade hemodinamica inicial (frequéncia
cardiaca de 110 bpm e pressao arterial limitrofe), o que caracteriza um choque
hipovolémico classe Il. O manejo inicial deve focar na estabilizacdo e na preparacao
para o diagndstico definitivo via endoscopia.

Alternativa (a) correta: Esta alternativa segue rigorosamente os protocolos atuais
para HDA ndo varicosa. A ressuscitacdo volémica deve buscar uma pressado arterial
média (PAM) superior a 65 mmHg para assegurar a perfusao organica. A estratégia
de transfusao de sangue deve ser restritiva, com o objetivo de manter a hemoglobina
(Hb) acima de 7,0 g/dL, pois estudos demonstram que essa conduta reduz a
mortalidade e o risco de ressangramento em comparacao a metas mais altas. O
inibidor da bomba de prétons (IBP) em dose dobrada (ataque seguido de infusao ou
doses intermitentes altas) auxilia na estabilizacao de coagulos em ulceras pépticas. A
eritromicina venosa é recomendada como agente pro-cinético para esvaziar o
estdbmago de sangue e codgulos, melhorando a visibilidade durante a endoscopia. O
prazo de até 24 horas para a realizacdo da endoscopia digestiva alta é o padrao
recomendado para pacientes que foram estabilizados clinicamente.

Alternativa (b) incorreta: O uso de octreotide (ou somatostatina) é indicado
especificamente para o tratamento de hemorragias de origem varicosa (varizes
esofagicas ou gastricas decorrentes de hipertensao portal). O paciente em questao
nao possui histérico de etilismo, hepatopatias ou estigmas periféricos de cirrose ao
exame fisico, tornando a etiologia varicosa menos provavel em comparacdo a Ulcera
péptica. Além disso, embora a endoscopia precoce seja benéfica, o prazo de 24 horas
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€ 0 consenso geral para a maioria dos casos.

Alternativa (c) incorreta: Manter uma PAM acima de 85 mmHg é um alvo
desnecessariamente elevado para a ressuscitacao inicial e pode aumentar o risco de
sangramento por excesso de volemia. Da mesma forma, manter a Hb acima de 9,0
g/dL caracteriza uma estratégia transfusional liberal, que estd associada a piores
desfechos clinicos e maior taxa de complicacdes na hemorragia digestiva quando
comparada a estratégia restritiva (Hb > 7,0 g/dL).

Alternativa (d) incorreta: Esta opcao repete o erro de indicar o octreotide para um
paciente que nao apresenta sinais de hipertensao portal. O uso dessa medicacao de
forma empirica em todos os casos de HDA nao é custo-efetivo e ndo esta embasado
em diretrizes para casos com forte suspeita de causa nao varicosa (como a dor
epigastrica apresentada). O tempo de 12 horas para a endoscopia também é mais
rigido do que o preconizado pela literatura para pacientes estabilizados com suspeita
de sangramento por Ulcera.

Questao 29

Esta é uma questdo classica que aborda o diagndstico do Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) em um contexto de alta suspeicdao clinica, mas com um rastreio
imunolégico (FAN) inicialmente negativo.

Analise do Quadro Clinico e Laboratorial:

A paciente apresenta mdltiplos critérios para o LES: queda capilar (alopecia),
fotossensibilidade, artralgia, linfopenia (430/mm3), anemia com Coombs direto
positivo, hipocomplementemia (C3 baixo) e sinal de nefrite (proteintria +++). O
conjunto dessas manifestacdes torna o diagndstico de IUpus extremamente provavel,
apesar do FAN nao reagente.

Anélise das Alternativas:

Alternativa A (Correta): Embora o FAN (imunofluorescéncia indireta em células HEp-2)
tenha uma sensibilidade superior a 95-98% para o LES, existe uma entidade rara
denominada "ldpus FAN negativo". Historicamente, essa condicao estd
frequentemente associada a presenca de anticorpos anti-Ro (SS-A). Em casos em que
a suspeita clinica € muito forte e o FAN é negativo, a pesquisa isolada do anti-Ro é o
préximo passo recomendado, pois esse anticorpo pode nao ser detectado
adequadamente em alguns kits de FAN, ou o paciente pode pertencer ao pegueno
percentual de lUpus verdadeiramente FAN negativo.

Alternativa B (Incorreta): Um FAN negativo tem alto valor preditivo negativo, mas nao
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exclui o diagnéstico diante de um quadro clinico exuberante. O anti-RNP é o
marcador da doenca mista do tecido conjuntivo e esta quase invariavelmente
associado a um FAN reagente em altos titulos (padrdo pontilhado grosso).

Alternativa C (Incorreta): A esclerodermia (esclerose sistémica) manifesta-se
tipicamente com espessamento cutaneo (esclerodactilia), fendmeno de Raynaud e
alteracOes esofdgicas. O quadro da paciente (fotossensibilidade, nefrite e linfopenia)
é especifico de lUpus e nao de esclerodermia. O anti-Scl-70 é o marcador da forma
difusa da esclerose sistémica.

Alternativa D (Incorreta): A artrite reumatoide (AR) cursa tipicamente com artrite
erosiva e deformante, o que a paciente ndo apresenta. Além disso, manifestacdes
como proteindria macica, linfopenia e fotossensibilidade ndao sdo caracteristicas
centrais da AR, mas sim do LES.

Em resumo, diante de uma paciente com "cara, corpo e laboratério de lUpus", mas
com FAN negativo, devemos proceder a investigacdao de anticorpos especificos,
sendo o anti-Ro o principal deles nessa situacao.

Questao 30
Andlise do caso clinico:

A paciente de 82 anos apresenta um quadro compativel com Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC). Ao analisarmos os sinais vitais e exames, observamos taquicardia
(108 bpm), taquipneia (23 irpm) e pressao arterial limitrofe (95x65 mmHg). Os
exames laboratoriais revelam disfungfes organicas graves: plaquetopenia importante
(44.000) e insuficiéncia renal aguda (Creatinina 2,0 mg/dL e Ureia 89 mg/dL), o que
caracteriza um quadro de sepse.

Alternativa a) Incorreta. O qSOFA (quick SOFA) é uma ferramenta de triagem rapida a
beira-leito baseada em critérios clinicos (frequéncia respiratéria >= 22, alteracao do
nivel de consciéncia e pressao sistdlica <= 100 mmHg). Embora o SOFA seja o escore
completo para definir disfuncdo organica em ambiente de terapia intensiva ou com
exames disponiveis, o gSOFA nado é invalidado pela presenca de laboratério; ele
cumpre seu papel de identificacdao precoce de risco. No entanto, a literatura médica e
as bancas de concurso consideram a dosagem do lactato (mencionada na letra D)

como um marcador de mortalidade mais robusto.

Alternativa b) Incorreta. A paciente pontua pelo menos 2 pontos no escore CURB-65
(ldade >= 65 anos e Ureia > 43 mg/dL). Uma pontuacao de 2 indica a necessidade
de internacao hospitalar. Além disso, a presenca de sinais de sepse (plaquetopenia e
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lesao renal) torna o tratamento ambulatorial perigoso e inadequado. A terapia inicial
para um quadro séptico deve ser preferencialmente intravenosa.

Alternativa c) Incorreta. Apesar de virus respiratérios serem causas comuns de
pneumonia, a apresentacao com leucocitose (13.000 com 9.200 segmentados) e as
disfuncdes organicas graves direcionam a prioridade diagndstica e terapéutica para
pneumonia bacteriana com sepse. O uso de Oseltamivir é indicado na suspeita de
Influenza, mas nao substitui a necessidade de antibioticoterapia de amplo espectro e
estabilizacdao hemodinamica neste cenario.

Alternativa d) Correta. O lactato é amplamente aceito como o principal marcador
isolado de mortalidade e gravidade na sepse. Niveis elevados de lactato refletem
hipoperfusao tecidual, disfuncdo metabdlica e estresse celular, sendo um preditor
independente de desfechos desfavoraveis, mesmo em pacientes que ainda nao
apresentam hipotensao severa. Por isso, sua dosagem é recomendada logo na
admissao para estratificacao de risco.

Questao 31
ANALISE DO CASO CLINICO

O quadro clinico descrito — lactente de 3 meses com acessos de tosse paroxistica
(tosse em salvas), vomitos pds-tosse e cianose facial — é classico da coqueluche,
infeccao causada pela bactéria *Bordetella pertussis*. A idade do paciente e a falta
de informacdes vacinais aumentam a suspeita diagnéstica, uma vez que a
imunizacdao completa ocorre apenas apdés o0s esquemas iniciais da vacina
pentavalente.

Diferente da maioria das infeccdes bacterianas agudas, a coqueluche apresenta uma
resposta hematoldégica muito especifica e caracteristica, que auxilia no diagndstico
diferencial.

POR QUE A ALTERNATIVA "B" ESTA CORRETA?

A alternativa B (leucocitose com linfocitose absoluta) estd correta porque este é o
achado laboratorial cldssico da cogueluche. A *Bordetella pertussis* produz a toxina
pertussis (também conhecida como fator promotor de linfocitose), que bloqueia a
migracao dos linfocitos do sangue para os tecidos linfoides. Como resultado, essas
células se acumulam na circulacdo sistémica. E comum encontrar leucocitoses
intensas, muitas vezes superiores a 20.000 ou até 50.000 leucdécitos/mm3, com
predominio absoluto de linfécitos maduros.

ajudamedico.com

31



CL%U AjudaMédico

ANALISE DAS ALTERNATIVAS INCORRETAS:

a) Espera-se uma leucocitose com neutrofilia e desvio a esquerda: Incorreta. Esse
padrdo é tipico de infeccdes bacterianas piogénicas comuns, como pneumonias
pneumocdcicas ou quadros de sepse. Embora a coqueluche seja causada por uma
bactéria, ela se comporta de forma atipica no hemograma devido ao efeito especifico
de sua toxina sobre os linfécitos.

c) Espera-se uma leucopenia com neutrofilia: Incorreta. A leucopenia (diminuicao dos
glébulos brancos) ndo é esperada na coqueluche. A neutrofilia isolada também nao
condiz com a fisiopatologia da doenca.

d) Espera-se uma leucocitose com eosinofilia absoluta: Incorreta. A eosinofilia é
marcante em quadros de parasitoses ou reacdes alérgicas. Existe uma condicao
respiratéria em lactentes jovens que cursa com eosinofilia, que é a pneumonia afebril
do lactente (por *Chlamydia trachomatis*), mas o quadro clinico da questao (tosse
paroxistica e cianose) direciona especificamente para a coqueluche.

Questao 32

O quadro clinico descrito é classico de uma sindrome nefritica, especificamente a
glomerulonefrite difusa aguda (GNDA) pds-estreptocécica. Os principais achados sao:
edema, hipertensao arterial e hematuria, surgindo apds um periodo de laténcia de
uma infeccao pelo *Streptococcus pyogenes* (neste caso, uma faringoamigdalite ha
15 dias).

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Na sindrome nefritica, ocorre uma reducdo da taxa de
filtracdo glomerular com retencao de sédio e agua. Isso leva a uma expansao do
volume extracelular, resultando caracteristicamente em hipertensao arterial, e nao
em pressao normal ou baixa. A hipertensao pode ser grave e cursar com
encefalopatia hipertensiva ou insuficiéncia cardiaca congestiva.

Alternativa b) Incorreta. Devido a retencao hidrossalina e consequente expansao do
volume plasmatico, o que ocorre é a hemodiluicdo. E comum observar uma queda
nos niveis de hemoglobina e hematdcrito (anemia dilucional), e nao
hemoconcentracao.

Alternativa c) Correta. A GNDA pds-estreptocécica é uma doenca mediada por
imunocomplexos que ativam a via alternativa do sistema complemento. Isso resulta
em um consumo de fracdes do complemento, especialmente a fracao C3 e a
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atividade do complemento total (CH50). Essa queda é transitéria, geralmente
normalizando em até 8 semanas apds o inicio do quadro. Valores de C3

persistentemente baixos apdés esse periodo devem levar a suspeita de outras
glomerulopatias.

Alternativa d) Incorreta. A hematuria macroscdépica (urina cor de "cha" ou "caldo de
carne") é um dos sinais cardinais da doenca e esta presente em cerca de 30% a 50%
dos casos. Embora assuste os responsaveis, ela nao é um marcador de mau
prognéstico. A imensa maioria das criancas com GNDA pds-estreptococica apresenta
uma evolucao excelente, com recuperacao completa da funcao renal. A hematuria
microscépica pode persistir por meses ou até anos sem indicar gravidade.

Questao 33

Alternativa (a) INCORRETA: Eventos adversos na infancia (conhecidos pela sigla ACEs
— Adverse Childhood Experiences), como abuso fisico, sexual ou emocional,
negligéncia e disfuncao familiar, sao fatores de risco primordiais para o
desenvolvimento de transtornos mentais. Esses eventos causam estresse téxico, que
altera o desenvolvimento cerebral e o eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal, aumentando
significativamente a vulnerabilidade a depressao e a outros transtornos ao longo da
vida.

Alternativa (b) INCORRETA: A depressao é uma patologia multifatorial com um forte
componente genético e hereditario. Estudos com gémeos e familias demonstram que
filhos de pais com transtornos depressivos possuem um risco de cerca de trés a
guatro vezes maior de desenvolver a doenca em comparag¢ao com a populacao geral.
A genética influencia tanto a neuroquimica quanto a estrutura cerebral.

Alternativa (c) CORRETA: O suicidio é a segunda ou terceira causa de morte entre
adolescentes em diversos paises. A literatura médica estabelece de forma clara que
a presenca de um transtorno mental é o principal fator de risco para o suicidio, sendo
a depressao maior a condicao mais frequentemente associada a esse desfecho. O
diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo as intervencdes mais eficazes para
a prevencao do comportamento suicida.

Alternativa (d) INCORRETA: Na psiquiatria da infancia e adolescéncia, a comorbidade
é extremamente comum. A depressao raramente ocorre de forma isolada;
frequentemente esta associada a transtornos de ansiedade, transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade (TDAH), transtornos de conduta e abuso de substancias. A
presenca de comorbidades costuma agravar o progndstico e dificultar a resposta ao
tratamento.
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Questao 34

ANALISE DO CASO:

O quadro clinico descreve um lactente com gastroenterite aguda, caracterizada por
diarreia aguosa, vomitos e febre baixa. O ponto-chave da questdo é a avaliagao do
estado de hidratacao. A crianca apresenta sinais de desidratacao leve a moderada,
mas mantém-se reativa e com boa perfusao periférica. Segundo as diretrizes da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude, este paciente deve
ser tratado inicialmente com o Plano B de reidratacao.

POR QUE A ALTERNATIVA B ESTA CORRETA?

A alternativa (b) estd correta, pois a Terapia de Reidratacdao Oral (TRO) é o
tratamento padrao-ouro para criancas com desidratacao leve a moderada que nao
apresentam sinais de gravidade (como choque ou alteracao do nivel de consciéncia).
A solucao de reidratacao oral deve ser administrada na unidade de salde, em
pequenas quantidades e frequentemente, até que os sinais de desidratacao
desaparecam.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa A: A hidratacao venosa é indicada apenas no Plano C, reservado para
desidratacao grave, choque hipovolémico ou em situacdes especificas de falha da via
oral (como vomitos persistentes que impedem a ingestdo, ileo paralitico ou
rebaixamento do nivel de consciéncia), o que ndo é o caso deste paciente reativo e
com boa perfusao.

Alternativa C: O uso de antibiéticos nao esta indicado para casos de diarreia aguda
aquosa e volumosa em lactentes, que geralmente possuem etiologia viral (como
rotavirus ou norovirus). O uso de antimicrobianos deve ser restrito a casos de
disenteria (presenca de sangue e muco) com comprometimento do estado geral ou
suspeita de célera.

Alternativa D: Esta opc¢ao sugere uma abordagem excessivamente invasiva.
Antibiéticos e hidratacdao por via venosa nao sdo necessarios para um quadro de
desidratacao leve/moderada em uma crianga clinicamente estavel. Além disso, o0 uso
indiscriminado de antibiéticos pode prolongar o estado de portador e causar
resisténcia bacteriana.

RESUMO:
Para lactentes com diarreia aguda e desidratacao moderada, sem sinais de choque, a
conduta prioritaria é a reidratacao por via oral com solucao padronizada (SRO).
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Questao 35
Andlise do caso clinico:

Temos uma paciente de 6 anos com quadro de febre alta, tosse produtiva e dor
abdominal. Ao exame fisico, a presenca de som bronquial (sopro tubario) no terco
médio do hemitdrax direito € um sinal classico de consolidacao pulmonar. Além disso,
a frequéncia respiratéria de 45 irpm caracteriza taquipneia para a idade (o limite
para criancas acima de 5 anos é de 20 a 25 irpm), o que, associado ao esforco
respiratério, indica a necessidade de internacao para suporte e tratamento venoso.
Vale destacar que a dor abdominal em criancas com pneumonia é um achado
comum, decorrente da irritacao diafragmatica em processos inflamatérios de lobos
inferiores ou médios.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Correta. O agente etiolégico mais comum da pneumonia bacteriana
tipica em criancas previamente higidas e vacinadas é o Streptococcus pneumoniae
(pneumococo). Para pacientes que necessitam de internacao hospitalar, a penicilina
G cristalina é o tratamento de escolha por via intravenosa, apresentando excelente
eficacia contra o pneumococo.

Alternativa b) Incorreta. A tomografia de térax nao € um exame de rotina inicial para
o diagnéstico de pneumonia ou para a avaliacao de complicacdes em um quadro
agudo de apenas 5 dias sem sinais de falha terapéutica. O diagnéstico é clinico e
pode ser auxiliado pela radiografia de térax simples ou ultrassonografia de térax.

Alternativa c) Incorreta. Embora a crianca apresente dor abdominal, os sinais
respiratérios (tosse, taquipneia, esforco e alteracdo na ausculta pulmonar)
direcionam o diagnéstico para o téorax. A dor abdominal é referida. Solicitar
ultrassonografia de abdome antes de tratar a causa pulmonar evidente seria um erro
de propedéutica.

Alternativa d) Incorreta. O esquema oxacilina e gentamicina nao é indicado como
primeira linha para pneumonia comunitaria tipica em criancas higidas. A oxacilina
seria reservada para suspeita de Staphylococcus aureus (comum em complicacdes
ou pds-influenza) e a gentamicina tem baixa penetracdao no parénquima pulmonar e
nao é o fadrmaco ideal para o tratamento do pneumococo.
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Questao 36

ANALISE DOS DADOS ANTROPOMETRICOS:

O lactente ganhou 1,6 kg em 2 meses, o que representa uma média de 800 g por
més (ou cerca de 26 g por dia). No primeiro trimestre de vida, espera-se um ganho
ponderal entre 700 g e 900 g por més ou 25 g a 30 g por dia. Em relacdao ao
comprimento, o ganho de 4 cm em dois meses (2 cm/més) também esta dentro da
faixa esperada para o periodo (aproximadamente 3 cm/més no primeiro trimestre).
Portanto, o crescimento do bebé esta adequado.

ANALISE DO HEMOGRAMA:

O hemograma apresenta uma hemoglobina (Hb) de 10 g/dL em um lactente de 2
meses. Este achado é caracteristico da Anemia Fisioldgica do Lactente. Esse processo
ocorre devido a trés fatores principais: reducao da vida média das hemacias
neonatais, interrupcao da eritropoiese pela elevada oferta de oxigénio aos tecidos
ap6s o nascimento (reduzindo a eritropoetina) e a rdpida expansdao do volume
sanguineo pelo crescimento corporal. O nadir (ponto mais baixo) da hemoglobina
ocorre geralmente entre a 82 e a 122 semana de vida (2 a 3 meses), atingindo
valores entre 9 e 11 g/dL em recém-nascidos a termo. O VCM de 96 fL é normal para
a idade, ja que as hemacias neonatais sao macrociticas e tendem a normalizar o
tamanho progressivamente. A predominancia de linfocitos (50%) sobre os
segmentados (40%) € o padrao fisioldgico esperado para esta faixa etaria.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa A (CORRETA): O ganho de peso (800 g/més) e de estatura estdo
condizentes com as curvas de crescimento para um lactente de 2 meses. A
hemoglobina de 10 g/dL reflete o nadir fisiolégico da série vermelha, nao
representando uma patologia, mas sim uma adaptacao neonatal.

Alternativa B (INCORRETA): O ganho de peso e de estatura estd adequado, nao
inadequado. Além disso, a deficiéncia de vitamina B12 (anemia megaloblastica)
causaria um VCM muito mais elevado e raramente se manifestaria de forma isolada
ao0s 2 meses em bebé em aleitamento materno exclusivo, a menos que houvesse
deficiéncia materna grave.

Alternativa C (INCORRETA): O ganho de peso estd adequado. A anemia por
deficiéncia de ferro (ferropriva) é incomum aos 2 meses em lactentes a termo e com
bom peso ao nascer, pois 0s estoques de ferro supridos pela mae costumam durar
até o 49 ou 62 més de vida. Adicionalmente, a anemia ferropriva seria microcitica
(VCM baixo), o que nao condiz com o VCM de 96 fL apresentado.

Alternativa D (INCORRETA): Embora o crescimento esteja adequado, nao ha
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evidéncias clinicas ou laboratoriais de hemdlise. Na anemia hemolitica, esperar-se-ia
um quadro de ictericia associado, além de alteracbes mais acentuadas no
hemograma e possivel reticulocitose. O valor de Hb de 10 g/dL aos 2 meses é
perfeitamente explicado pela fisiologia do desenvolvimento.

Questao 37

O caso descreve um lactente com colestase neonatal (ictericia, acolia fecal e coluria)
e apresenta um achado ultrassonografico patognomoénico: o sinal do cordao
triangular. Este sinal representa o remanescente fibrético do ducto hepatico comum
na regiao da porta hepatis, sendo altamente sugestivo de Atresia de Vias Biliares
(AVB).

Alternativa (a) CORRETA: O sinal do cordao triangular tem especificidade superior a
95% para o diagnéstico de Atresia de Vias Biliares. A AVB é uma urgéncia cirdrgica
diagnostica e terapéutica. O tratamento inicial consiste na cirurgia de Kasai
(portoenterostomia hepatica), que deve ser realizada idealmente antes dos 60 dias
de vida para garantir melhores taxas de sucesso na drenagem biliar e retardar a
evolucdo para cirrose biliar secundaria.

Alternativa (b) INCORRETA: O cisto de colédoco é uma dilatacdo congénita das vias
biliares. Na ultrassonografia, ele se manifestaria como uma formacao cistica ou
fusiforme na via biliar, e nao como um cordao fibrético (sinal do cordao triangular). O
tratamento cirdrgico varia conforme a classificacao de Todani, geralmente
envolvendo a resseccao do cisto.

Alternativa (c) INCORRETA: A Sindrome de Alagille é uma doenca genética
autossbmica dominante que causa escassez de ductos biliares intra-hepdaticos. O
guadro cursa com colestase, mas o sinal do cordao triangular nao esta presente.
Além disso, a sindrome apresenta caracteristicas sistémicas como facies tipica,
vértebras em borboleta e alteracdes cardiacas (estenose de artéria pulmonar). O
transplante hepatico nao é a indicacao imediata frente ao achado ultrassonografico
descrito.

Alternativa (d) INCORRETA: A colangite esclerosante neonatal € uma condicao
rarissima e nao apresenta o sinal do cordao triangular. A colangiopancreatografia
endoscépica retrégrada (CPRE) é um exame de dificil execucao técnica em lactentes
tao jovens e nao é a ferramenta padrao-ouro para o diagndstico inicial de atresia
biliar nesta faixa etaria.
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Questao 38
ANALISE DO CASO CLINICO:

O guadro clinico descreve uma crianca de 2 anos com febre, faringite (hiperemia de
orofaringe), conjuntivite nao purulenta e coriza. Essa associacao de sintomas é a
apresentacao classica da Febre Faringoconjuntival, uma sindrome clinica muito
comum na pediatria.

ALTERNATIVA A (CORRETA): O adenovirus é o principal agente causador da febre
faringoconjuntival. Este virus tem tropismo pelas mucosas respiratéria e conjuntival,
justificando a triade de febre, faringite e conjuntivite folicular (geralmente nao
purulenta). A presenca de coriza reforca a etiologia viral. Como se trata de uma
infeccao viral autolimitada em pacientes imunocompetentes, o tratamento é
exclusivamente de suporte, visando o controle dos sintomas com hidratacao e
analgésicos/antitérmicos.

ALTERNATIVA B (INCORRETA): O virus Epstein-Barr (EBV) é o causador da
mononucleose infecciosa. Embora apresente febre, faringite e linfonodomegalia, a
faringite costuma ser intensamente exsudativa (com placas brancas), e a
linfonodomegalia geralmente acomete a cadeia cervical posterior ou é generalizada,
frequentemente acompanhada de esplenomegalia. A conjuntivite ndao € um achado
caracteristico da mononucleose.

ALTERNATIVA C (INCORRETA): O estreptococo do grupo A (Streptococcus pyogenes)
causa a faringite bacteriana. Contudo, a presenca de sintomas virais associados,
como coriza e conjuntivite, afasta esse diagnédstico (sintomas "catarrais" sugerem
virus). Além disso, a faringite estreptocdcica é rara em criangas menores de 3 anos,
sendo mais prevalente em criancas em idade escolar.

ALTERNATIVA D (INCORRETA): Entre os paramixovirus de relevancia clinica,
destaca-se o virus do sarampo. O sarampo também apresenta febre, coriza e
conjuntivite, porém evolui obrigatoriamente com exantema maculopapular difuso e
manchas de Koplik na mucosa oral. O enunciado informa que a crianca estd com o
cartao vacinal em dia, o que confere protecao contra o sarampo (vacina triplice viral),
tornando esta hipétese improvavel.

GABARITO: Alternativa A.
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Questao 39

A questdo aborda o tempo de manifestacao clinica das cardiopatias congénitas no
periodo neonatal, exigindo o conhecimento sobre a transicao circulatéria e o papel do
canal arterial.

Alternativa A - Incorreta. A Tetralogia de Fallot € uma cardiopatia cianética classica,
caracterizada por uma obstrucdo ao fluxo de saida do ventriculo direito (estenose
pulmonar). Como hd uma reducdo do fluxo sanguineo para os pulmdes, o quadro
clinico predominante é a cianose (bebé azul) e nao a congestao. Mesmo em formas
graves, ela ndao costuma evoluir com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) na
primeira semana.

Alternativa B - Correta. A Coarctacao da Aorta, especialmente em sua forma critica
neonatal, € uma lesao dependente do canal arterial. Durante a vida fetal e nos
primeiros dias apds o nascimento, o canal arterial pérvio permite que o sangue
chegue a aorta descendente, contornando a obstrugcdo. No entanto, na primeira
semana de vida, ocorre o fechamento fisiolégico do canal arterial. Quando isso
acontece, o ventriculo esquerdo subitamente enfrenta uma pdés-carga extremamente
elevada contra a zona de estreitamento da aorta. Isso resulta em faléncia ventricular
esquerda aguda, baixo débito sistémico e congestao pulmonar grave, sendo a

principal causa de ICC e choque cardiogénico nesse periodo.

Alternativa C - Incorreta. O Defeito do Septo Atrioventricular (DSAV) total é uma
cardiopatia de hiperfluxo pulmonar (shunt esquerda-direita). No entanto, o volume de
sangue desviado para os pulmodes depende da queda da resisténcia vascular
pulmonar (RVP). Na primeira semana de vida, a RVP do recém-nascido ainda é
fisiologicamente elevada, o que limita o shunt e protege os pulmdes de uma
sobrecarga imediata. Os sintomas de ICC nessas cardiopatias de shunt costumam
aparecer apenas entre a 42 e a 82 semanas de vida, quando a RVP atinge niveis mais
baixos.

Alternativa D - Incorreta. A Dupla Via de Saida do Ventriculo Direito (DVSVD) tem
apresentacao variavel. Se houver estenose pulmonar associada, o quadro sera de
cianose, como na Tetralogia de Fallot. Se nao houver estenose, ela se comporta como
uma grande comunicacao interventricular (CIV). Assim como no DSAV, a ICC
dependera da queda da resisténcia vascular pulmonar, o que raramente provoca

sintomas graves ja na primeira semana de vida, quando comparada a obstrucao
aguda da coarctacao da aorta.
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Questao 40

A epilepsia do tipo auséncia tipica, classicamente conhecida como pequeno mal, é
uma sindrome epiléptica idiopatica generalizada que acomete predominantemente
criancas em idade escolar. O quadro clinico é caracterizado por breves episddios de
perda de consciéncia (lapso vacante), sem perda de ténus postural, que duram
poucos segundos e cessam abruptamente.

A manobra padrao-ouro para desencadear clinicamente uma crise de auséncia e
confirmar a suspeita diagndstica a beira do leito é a hiperventilacao.

Andlise das alternativas:

a) Fazer um barulho abrupto e alto: Esta manobra estd relacionada ao
desencadeamento de crises em formas raras de epilepsias reflexas (epilepsia do
susto ou startle epilepsy) e também pode ser usada na avaliacdo de mioclonias ou
hipereplexia. Nao é o gatilho caracteristico da crise de auséncia tipica.

b) Fotoestimulacao: A estimulacao luminosa intermitente é utilizada durante o exame
de eletroencefalograma para identificar a fotossensibilidade. Embora possa
desencadear crises em diversas epilepsias generalizadas, como a epilepsia
mioclénica juvenil, ela nao é a manobra clinica classica ou mais sensivel para
provocar uma crise de auséncia tipica em comparacao com a hiperventilacao.

c) Hiperventilacao: Esta é a alternativa correta. A manobra consiste em pedir para a
crianca respirar profunda e rapidamente (geralmente por 3 minutos). A
hiperventilacao causa hipocapnia (reducao do CO2 no sangue) e consequente
alcalose respiratdria, o que provoca vasoconstricao cerebral e altera a excitabilidade
neuronal. Em pacientes com auséncia tipica, esse processo desencadeia guase
invariavelmente a crise clinica e o padrao eletroencefalografico caracteristico de
ponta-onda lenta a 3 Hz (ciclos por segundo).

d) Nenhuma das alternativas acima: Incorreta, pois a alternativa (c) descreve a
manobra correta.

Em resumo, a hiperventilacao é uma ferramenta diagndstica simples, de baixo custo
e extremamente eficaz na pratica pediatrica e neuroldgica para a confirmacao da
epilepsia de auséncia.
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Questao 41

Para compreender esta questdao, devemos analisar os dados clinicos, nutricionais e
laboratoriais apresentados.

Analise Clinica e Antropométrica:

O lactente apresenta um peso para estatura entre -2 e -3 desvios-padrao (DP), o que,
segundo os critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), caracteriza um quadro
de desnutricao moderada (wasting ou magreza). Além disso, a dieta baseada em leite
de vaca diluido com agua é extremamente inadequada para um lactente de 6 meses,
sendo pobre em diversos micronutrientes essenciais.

Anélise dos Sintomas e Laboratoério:

O paciente apresenta palidez e pancitopenia (reducao das trés séries do sangue:
hemacias, leucdcitos e plaquetas). Associado a isso, ha um quadro neurolégico
importante de hipotonia generalizada e perda de marcos do desenvolvimento (nao
sustenta o pescoco). No contexto da pediatria, a deficiéncia de vitamina B12 é uma
causa cldssica de anemia megalobldstica que, em casos graves, pode se manifestar
como pancitopenia. Diferente dos adultos, em lactentes, a deficiéncia de B12
manifesta-se precocemente com sintomas neurolégicos graves, como apatia,
hipotonia e regressao do desenvolvimento neuropsicomotor.

Anadlise das alternativas:

Alternativa (a) Correta: O paciente estd desnutrido conforme os dados
antropomeétricos. A deficiéncia de vitamina B12 justifica perfeitamente a pancitopenia
e os achados neuroldgicos (hipotonia e hipoatividade) em um lactente com erro
alimentar grosseiro.

Alternativa (b) Incorreta: O paciente nao é eutréfico (termo usado para pacientes
com estado nutricional normal), pois seu indice peso/estatura esta abaixo de -2 DP.
Embora a leucemia pudesse causar pancitopenia, a auséncia de febre, de
hepatoesplenomegalia e de linfadenopatia, somada ao estado nutricional e a dieta,
torna a deficiéncia nutricional muito mais provavel.

Alternativa (c) Incorreta: Novamente, o termo eutréfico esta incorreto para a
descricao do paciente. A aplasia de medula causa pancitopenia, mas nao explica os
sintomas neuroldgicos de forma direta como a deficiéncia de B12 explicaria.

Alternativa (d) Incorreta: O paciente esta desnutrido, mas a deficiéncia de vitamina C
(escorbuto) manifesta-se tipicamente com irritabilidade, dores d&sseas intensas
(pseudoparalisia devido a dor ao manuseio) e manifestacdes hemorragicas
(petéquias, sangramento gengival), ndo sendo a causa primaria de pancitopenia e
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hipotonia global.

Conclusao:

A associacdo de desnutricao, erro alimentar (leite de vaca diluido), pancitopenia e
regressao neuroldégica aponta diretamente para o diagndstico de deficiéncia de
vitamina B12, tornando a alternativa A a hipétese mais provavel.

Questao 42

O quadro clinico descrito, envolvendo um lactente de 4 meses com prédromo catarral
gue evolui para taquidispneia e sibilancia apés 3 dias, é a apresentacao classica da
Bronquiolite Viral Aguda (BVA).

Andlise das afirmativas:

Afirmativa I: Incorreta. O principal agente etiolégico da Bronquiolite Viral Aguda é o
Virus Sincicial Respiratério (VSR), sendo responsavel por até 90% dos casos que
requerem internacao. O rinovirus é o segundo agente mais frequente, mas nao o
principal.

Afirmativa Il: Incorreta. O periodo de incubacao do Virus Sincicial Respiratério é curto,
variando geralmente de 2 a 8 dias (média de 4 a 6 dias). O intervalo de 1 a 3
semanas citado na alternativa esta incorreto para este agente. Quanto a
transmissao, ela ocorre principalmente pelo contato direto com secrecbdes ou
superficies contaminadas e por goticulas, sendo o isolamento de contato a medida
mais importante.

Afirmativa lll: Incorreta. A base do tratamento da BVA é o suporte clinico, incluindo
oxigenioterapia (se a saturacao estiver baixa) e hidratacao adequada. Por ser uma
infeccao viral, nao ha indicacao para o uso de antibiéticos como a azitromicina. O uso
de corticoides e broncodilatadores também nao é recomendado de forma rotineira
pelas diretrizes atuais.

Afirmativa IV: Correta. A Bronquiolite Viral Aguda é definida clinicamente como o
primeiro episédio de sibilancia precedido por sintomas respiratérios virais em
criancas com menos de 2 anos de idade. O pico de incidéncia ocorre entre 2 e 6
meses de vida.

Portanto, apenas a afirmativa IV esta correta, o que torna a alternativa (d) a resposta
correta da questao.
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Questao 43

Andlise do caso:

O quadro clinico apresenta uma crianca com febre, eritema que progride para bolhas
e sinal de Nikolsky positivo (descolamento da camada superficial da pele ao aplicar
uma pressao tangencial). O dado fundamental para o fechamento do diagnéstico é a
auséncia de comprometimento de mucosas (ocular e orofaringe). Esta combinacao é
caracteristica da Sindrome da Pele Escaldada Estafilocécica (SSSS), também
conhecida como Doenca de Ritter.

Alternativa A: Incorreta. A etiologia medicamentosa associada ao descolamento de
pele (sinal de Nikolsky positivo) remete a Necrdélise Epidérmica Toéxica (NET) ou
Sindrome de Stevens-Johnson. Contudo, essas reacoes alérgicas graves apresentam,
por definicao, um acometimento intenso de mucosas, o que foi explicitamente
descartado no enunciado. O tratamento para a SSSS é focado na eliminacao do
agente bacteriano e suporte cutaneo, ndo em antialérgicos.

Alternativa B: Correta. O agente etiolégico da Sindrome da Pele Escaldada
Estafilocdcica é o Staphylococcus aureus. A doenca é causada pela liberacao de
toxinas esfoliativas (A e B) que se espalham via hematogénica e clivam a
desmogleina 1 (proteina de adesao celular) na camada granulosa da epiderme. O
tratamento deve ser realizado com antibidticos que tenham cobertura para o
Staphylococcus aureus produtor de penicilinase, sendo a oxacilina (uma penicilina
semissintética) ou cefalosporinas de primeira geracao as escolhas habituais.

Alternativa C: Incorreta. O Streptococcus pyogenes é o agente causador da
escarlatina. Embora a escarlatina se inicie com febre e exantema que pode ser mais
acentuado em areas de dobras (sinal de Pastia), ela se caracteriza por um aspecto de
pele em lixa e alteracdes de mucosa (faringite e lingua em framboesa). A escarlatina
nao evolui com bolhas nem apresenta sinal de Nikolsky positivo.

Alternativa D: Incorreta. O tratamento descrito (imunoglobulina venosa e &cido
acetilsalicilico) é o protocolo padrao para a Doenca de Kawasaki. A Doenca de
Kawasaki é uma vasculite que cursa com febre alta e exantema, mas requer
obrigatoriamente alteracdes de mucosas (como labios fissurados e conjuntivite) e

nao evolui com a formacao de bolhas generalizadas ou sinal de Nikolsky.

Conclusao:

O ponto-chave para o diagnéstico diferencial em provas de residéncia é: sinal de
Nikolsky positivo com mucosas poupadas indica Sindrome da Pele Escaldada
Estafilocdcica. Sinal de Nikolsky positivo com mucosas acometidas indica Necrdlise
Epidérmica Téxica/Stevens-Johnson. Portanto, a etiologia é o Staphylococcus aureus.
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Questao 44
ANALISE DO CASO CLINICO

O lactente de 7 meses apresenta um relato materno de estar mais molinho e dobrar
as pernas ao ser colocado de pé, além de maior amplitude articular durante a
higiene. O ponto crucial para a resolucao da questao é o fato de o desenvolvimento
cognitivo-comportamental estar normal e a idade da crianca.

O tébnus muscular do ser humano passa por uma evolucao previsivel no primeiro ano
de vida. O recém-nascido nasce com uma hipertonia flexora (membros encolhidos).
Com o passar dos meses, essa hipertonia diminui, dando lugar a uma fase de
hipotonia fisioldgica, que atinge seu ponto maximo (nadir) justamente entre os 6 e 8
meses de idade. Nesse periodo, € normal que a crianca pareca mais flexivel e
apresente a chamada astasia fisioldgica, que é a tendéncia de dobrar os joelhos ou
nao sustentar o peso totalmente quando segurada pelas maos em posicao vertical.

POR QUE A ALTERNATIVA A ESTA CORRETA?

A alternativa A é a conduta de escolha porque reconhece que o0s achados sao
préprios da fisiologia do desenvolvimento motor. Se a crianca mantém marcos de
desenvolvimento adequados e nao apresenta sinais de alerta (como perda de
habilidades j& adquiridas ou atraso cognitivo), o papel do médico é orientar a familia
sobre essa fase de transicao, explicando que a hipotonia é tempordria e precede o
ganho de forca muscular necesséria para engatinhar e andar.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa B: O encaminhamento para fisioterapia seria uma intervencao
desnecessaria (supermedicalizacao) para um processo natural. A fisioterapia é
indicada quando ha atraso nos marcos do desenvolvimento motor ou diagndstico de
patologias neuromusculares.

Alternativa C: A dosagem de CPK (creatinofosfoquinase) e aldolase serve para
investigar doencas musculares (miopatias), onde ocorre destruicao de fibras
musculares. No caso descrito, ndo ha sinais de fraqueza patoldgica ou atrofia, apenas
uma variacao do ténus normal para a idade. Solicitar esses exames em um lactente
saudavel geraria custos e ansiedade familiar sem beneficio clinico.

Alternativa D: Estd incorreta por acumular os erros de solicitar exames laboratoriais
sem indicacao clinica e encaminhar o paciente para tratamento fisioterdpico sem
necessidade, ignorando a fase fisiolédgica pela qual o lactente esta passando.
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Questao 45

Alternativa a) Incorreta. O TDAH é caracterizado por uma altissima prevaléncia de
comorbidades. Estima-se que cerca de 70% a 80% dos pacientes com TDAH
apresentem pelo menos outro transtorno associado ao longo da vida, como
Transtorno Opositor Desafiante (TOD), transtornos de ansiedade, depressao,
transtornos de aprendizagem e tiques.

Alternativa b) Incorreta. O uso de psicoestimulantes, como o metilfenidato,
geralmente é recomendado e aprovado para criancas a partir dos 6 anos de idade.
Para criancas em idade pré-escolar (4 a 5 anos), a primeira linha de tratamento é a
intervencao comportamental (treinamento parental). O uso de medicacao antes dos
6 anos é reservado para casos especificos e graves, nao sendo a conduta padrao
preconizada para criancas de 3 anos.

Alternativa c) Incorreta. Epidemiologicamente, as meninas apresentam com maior
frequéncia o subtipo predominantemente desatento do TDAH. Os sintomas de
hiperatividade e impulsividade sao classicamente mais prevalentes e evidentes no
sexo masculino, o que muitas vezes contribui para o diagndstico mais tardio ou
subdiagndstico em pacientes do sexo feminino.

Alternativa d) Correta. Como todas as afirmacdes anteriores (a, b e c) contém erros
conceituais técnicos sobre a epidemiologia, o tratamento e a apresentacao clinica do
TDAH, esta é a alternativa a ser marcada.

Questao 46

A alternativa (a) esta correta. O Perfil Biofisico Fetal (PBF), descrito originalmente por
Manning, é composto por cinco parametros especificos: a cardiotocografia
(reatividade cardiaca fetal), os movimentos respiratérios fetais, os movimentos
corporais globais, o tonus fetal e o volume do liquido amniético. Portanto, tanto os
movimentos quanto o tonus avaliados via ultrassonografia sao componentes
essenciais deste exame.

A alternativa (b) esta incorreta. As aceleracdes transitérias dos batimentos cardiacos
fetais em resposta aos movimentos sao sinais de reatividade e integridade do
sistema nervoso central. Isso indica boa reserva fetal e bem-estar, sendo o resultado
esperado em um feto saudavel, e ndo um sinal de baixa reserva.

A alternativa (c) estd incorreta. Os testes de avaliacao da vitalidade fetal, de forma
geral, possuem um alto Valor Preditivo Negativo (VPN), que frequentemente supera
99%. Isso significa que, se o teste for normal, a chance de ébito fetal em curto prazo
é minima. No entanto, o Valor Preditivo Positivo (VPP) é baixo (muitas vezes inferior a
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50%), o que significa que um teste alterado nao necessariamente confirma
sofrimento fetal, gerando muitos resultados falso-positivos.

A alternativa (d) estd incorreta. No Perfil Biofisico Fetal, a pontuacao para o liquido
amniético é binaria (0 ou 2 pontos). O parametro é considerado normal (2 pontos) se
houver pelo menos um bolsdo vertical de liquido maior que 2 cm. O indice de Liquido
Amniético (ILA) igual a 8 cm é considerado normal na gestacao a termo, pontuando
normalmente no PBF. O ILA sé seria preocupante e poderia zerar o parametro se
estivesse abaixo de 5 cm (oligo-hidramnia).

Questao 47
ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa a) CORRETA. Durante a contracao uterina, ocorre uma compressao das
artérias espiraladas que atravessam o miométrio uterino para irrigar o espaco
interviloso da placenta. Essa compressao interrompe temporariamente o fluxo
sanguineo materno-fetal. Em condi¢cdes normais, o feto tolera essa pausa nas trocas
gasosas. No entanto, se as contracdes forem muito frequentes (taquissistolia), muito
intensas (hipersistolia) ou muito duradouras, o tempo de relaxamento uterino (ténus
de base) é insuficiente para a reoxigenacao adequada, o que pode levar a hipoxemia
fetal.

Alternativa b) INCORRETA. O apagamento (esvaecimento) e a dilatacao do colo nao
sao processos isolados causados por forcas diferentes. Ambos sao resultados da
combinacao das contracoes uterinas (que exercem tracao longitudinal sobre as fibras
do colo) e da pressao hidrostatica da bolsa das dguas ou da pressao mecanica da
parte fetal apresentada. Nas nuliparas, o apagamento geralmente ocorre antes da
dilatacdo, enguanto nas multiparas ambos o0s processos costumam ocorrer
simultaneamente.

Alternativa c) INCORRETA. O trabalho de parto é dividido em periodos. O primeiro
estagio (periodo de dilatacdo) vai do inicio do trabalho de parto até a dilatacdo total
(10 cm). O segundo estadgio (periodo expulsivo) comeca com a dilatacao total e
termina com o nascimento do bebé. Portanto, o apagamento e a dilatagcdo ocorrem
no primeiro estagio. Além disso, as contracdes no trabalho de parto ativo sao ritmicas
e frequentes, nao esparsas.

Alternativa d) INCORRETA. Na grande maioria das nuliparas, o encaixe (insinuacao)
da cabeca fetal ocorre antes do inicio do trabalho de parto, geralmente entre a 362 e
a 382 semana de gestacdo. Nas multiparas é que o encaixe tende a ocorrer apenas
ap6s o inicio das contracdes ou no inicio do periodo expulsivo. A pressao
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intra-abdominal voluntaria (puxos) auxilia na descida e expulsao do feto ja
encaixado, mas nao é o mecanismo responsavel pelo encaixe inicial na nulipara.

Questao 48

Alternativa a) INCORRETA. O diagnéstico da gravidez ectdpica baseia-se na
correlacao entre a clinica, os niveis de beta-hCG e a ultrassonografia. No entanto, o
valor de 500 mUI/mL mencionado esta abaixo da chamada zona discriminante. A
zona discriminante é o nivel de beta-hCG a partir do qual um saco gestacional deve
ser obrigatoriamente visualizado dentro do Utero em uma ultrassonografia
transvaginal, sendo geralmente estabelecida entre 1.500 e 3.500 mUI/mL. Abaixo
desse valor, a auséncia de imagem intrauterina nao confirma gravidez ectépica,
podendo tratar-se de uma gestacao inicial tdpica.

Alternativa b) INCORRETA. As formas crbénicas de gravidez ectdpica geralmente estdo
relacionadas a abortos tubarios com formacao de hematoceles pélvicas organizadas
e niveis de beta-hCG em declinio ou em baixos patamares. O risco de rotura tubaria
aguda e grave é classicamente associado a gestacdes com alta atividade metabdlica,
niveis elevados de beta-hCG e crescimento rapido do trofoblasto, ou ainda a
localizagbes especificas com menor capacidade de distensdao, como a regido do
istmo.

Alternativa c) CORRETA. Esta alternativa apresenta dados epidemioldgicos precisos.
Cerca de 95% a 97% das gestacOes ectdpicas ocorrem nas trompas de Faldpio.
Dentro da anatomia tubaria, a ampola é o local mais comum de implantacao,
correspondendo a cerca de 70% a 80% dos casos. Outras localizagbes, como ovario,
colo uterino, cavidade abdominal e cicatriz de cesdrea, representam uma pequena
minoria das ocorréncias.

Alternativa d) INCORRETA. O metotrexato é um quimioterapico antagonista do acido
folico utilizado no tratamento clinico da gestacao ectépica integra, mas seu sucesso
depende de critérios rigorosos. A presenca de batimentos cardioembrionarios (BEF
detectavel) e niveis de beta-hCG acima de 5.000 muUI/mL sao considerados
contraindicagbes relativas ao tratamento medicamentoso, pois aumentam
significativamente a taxa de falha da conduta e o risco de rotura tubdaria durante o
processo. O tratamento ideal com metotrexato requer, preferencialmente, hCG
menor que 5.000 mUl/mL, auséncia de BEF e massa anexial menor que 3,5 a 4,0 cm.
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Questao 49

Para entender a distincao entre o Diabetes Mellitus Pré-gestacional (DM prévio) e o
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), é fundamental analisar o momento do
diagnéstico e a fisiopatologia envolvida em cada caso. Abaixo, analisamos cada
afirmacao da questao:

Primeira afirmacdo: O prognédstico fetal e materno estd relacionado ao grau das
doencas cardiovascular e renal subjacentes.

Explicacao: Esta caracteristica refere-se ao Diabetes Prévio (1). No diabetes crénico
(tipo 1 ou tipo 2), a paciente pode apresentar vasculopatias e nefropatia resultantes
de anos de hiperglicemia. Essas complicacbes pré-existentes sao os principais
determinantes do progndstico na gestacdo. No DMG, a doenca surge durante a
gravidez, nao havendo tempo para o desenvolvimento dessas lesGes crbnicas de
orgaos-alvo.

Segunda afirmacao: Ainda ha uma dificuldade de consenso no seu rastreio, apesar de
mais de 4 décadas de pesquisa.

Explicacdo: Esta frase define o Diabetes Gestacional (2). Existe um debate histérico e
persistente na obstetricia sobre qual o melhor método de rastreamento (universal ou
baseado em fatores de risco) e quais os pontos de corte ideais para o diagndstico
(estratégia de um passo com TOTG 75 g versus dois passos com teste de O'Sullivan e
TOTG 100 g). No diabetes prévio, o diagndstico ja estd estabelecido ou é feito logo na
primeira consulta com critérios de DM fora da gravidez.

Terceira afirmacao: O risco de abortamento estd relacionado diretamente ao
aumento dos niveis de glico-hemoglobina.

Explicacdo: Refere-se ao Diabetes Prévio (1). O risco de perda gestacional precoce e
malformacdes esta ligado ao controle glicémico no periodo periconcepcional e no
primeiro trimestre (fase de organogénese). Como o DMG se desenvolve geralmente a
partir da segunda metade da gestacao, ele ndao estd associado ao aumento de
abortamentos por hiperglicemia inicial. A hemoglobina glicada alterada no inicio da
gravidez € um marcador de diabetes pré-gestacional.

Quarta afirmacao: As taxas de malformacdes em varios estudos foram pouco
aumentadas.

Explicagao: Esta é uma caracteristica do Diabetes Gestacional (2). Como a
hiperglicemia no DMG costuma surgir apés a 242 semana, a organogénese fetal ja
estd completa. Por isso, o risco de malformacdes congénitas em pacientes com DMG
é semelhante ao da populacdao geral ou apenas discretamente superior. Ja no

diabetes prévio mal controlado, o risco de malformacdes é significativamente
elevado.
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Quinta afirmacao: Quando ha hipertensao crénica e nefropatia diabética, ha um risco
maior de desenvolver pré-eclampsia.

Explicacdo: Refere-se ao Diabetes Prévio (1). Pacientes que ja4 entram na gestacao
com danos vasculares e renais (diabetes tipo 1 ou 2) possuem um risco muito mais
elevado de desenvolver pré-eclampsia sobreposta. Essas comorbidades sao
marcadores de gravidade no diabetes cronico.

A sequéncia correta é 1-2-1-2-1, o que torna a alternativa (a) a correta.

Questao 50

A alternativa (d) é a correta. Abaixo, analisamos detalhadamente cada uma das
opcoes:

Alternativa a) Incorreta. A incidéncia de eclampsia nao se manteve a mesma. Em
locais com maior disponibilidade de assisténcia médica, acesso qualificado ao
pré-natal e uso protocolado do sulfato de magnésio (profilaxia), houve uma reducao
drastica na ocorréncia de crises convulsivas em gestantes com pré-eclampsia.

Alternativa b) Incorreta. A presenca de disfuncao renal (creatinina acima de 1,1
mg/dL ou o dobro do seu valor basal) e a disfuncao hepatica (elevacao das
transaminases em pelo menos duas vezes o valor de referéncia) sao critérios de
gravidade na pré-eclampsia. A auséncia de plaguetopenia nao anula esses achados;
basta um desses critérios de disfuncao organica para classificar a pré-eclampsia
como grave.

Alternativa c) Incorreta. A hipertensdo gestacional é caracterizada pelo surgimento
de hipertensdo (maior ou igual a 140/90 mmHg) apds a 202 semana de gravidez em
uma mulher previamente normotensa, mas obrigatoriamente sem a presenca de
proteindria significativa. O ponto de corte para proteindria na definicao de
pré-eclampsia é de 300 mg em 24 horas. Portanto, uma proteindria de 400 mg, por
exemplo, ja definiria pré-eclampsia e nao hipertensao gestacional.

Alternativa d) Correta. Esta alternativa resume as principais teorias e fatores de risco
associados a génese da pré-eclampsia. A "primeira exposicao as vilosidades" explica
a maior incidéncia em primigestas; a "superabundancia de vilosidades" justifica o
risco aumentado em gestacdes multiplas e na doenca trofoblastica gestacional
(mola); as "condicdes endoteliais preexistentes" (como hipertensao crbnica, diabetes
e doencas autoimunes) aumentam a vulnerabilidade do sistema vascular; e a
"predisposicao genética" é um fator bem estabelecido em casos de histdrico familiar
positivo. Todos esses elementos contribuem para a falha na segunda onda de

migracao trofoblastica e para o consequente estresse oxidativo placentario.
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Questao 51

Alternativa (a) Incorreta: A principal causa de hemorragia pés-parto (HPP), seja no
parto vaginal ou na cesariana, é a atonia uterina (falha na contracdo do miométrio
apés a dequitacao), correspondendo a cerca de 80% dos casos. Os restos
placentarios (inseridos no "T" de tecido, dos "4 Ts" da hemorragia) sao causas
importantes, mas perdem em frequéncia para a atonia.

Alternativa (b) Incorreta: A mastite puerperal nao costuma ocorrer nos primeiros dias;
sua incidéncia é maior entre a 22 e a 42 semana apds o parto. Nos primeiros dias
pds-parto, o que comumente ocorre é o ingurgitamento mamario ("apojadura"), que
é um processo fisiolégico de descida do leite. Embora as fissuras mamilares sejam a
principal porta de entrada para germes (como o Staphylococcus aureus), o tempo
cronoldgico descrito na alternativa esta incorreto.

Alternativa (c) Correta: A febre no puerpério é definida classicamente como
temperatura axilar igual ou superior a 38 °C por pelo menos dois dias, dentro dos
primeiros dez dias pds-parto (excluindo as primeiras 24 horas). No entanto,
clinicamente, uma febre persistente j& nas primeiras 48 horas é um sinal de alerta
precoce e altamente sugestivo de infeccao do trato genital (endometrite). O parto
cesariano é, isoladamente, o fator de risco mais importante para o desenvolvimento
de infeccao puerperal.

Alternativa (d) Incorreta: A deteccao de fatores de risco (como macrossomia fetal,
polidramnio ou gestacdao multipla) ajuda no preparo da equipe, mas a atonia uterina
é frequentemente imprevisivel e ocorre em muitas pacientes que ndao apresentam
nenhum fator de risco identificavel. Por esse motivo, a principal medida preventiva é
0 manejo ativo do terceiro estagio do parto (uso de ocitocina profilatica em todas as
pacientes), independentemente da presenca de fatores de risco.

Questao 52

Esta questao aborda os fatores que influenciam o crescimento fetal e as patologias
associadas aos seus extremos (Restricao de Crescimento Fetal e Macrossomia).
Abaixo, a analise detalhada de cada alternativa:

Alternativa (a) Incorreta: A incidéncia de restricdo de crescimento é
significativamente maior em gestacdes gemelares do que em gestacdes Unicas. Isso
ocorre devido a diversos fatores, como a maior demanda nutricional, o espaco
uterino limitado e, em casos de gemelaridade monocoridnica, as comunicacoes
vasculares placentdrias que podem gerar uma distribuicao desigual de fluxo
sanguineo entre os fetos.
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Alternativa (b) Correta: Doencas vasculares crOnicas, como a hipertensao arterial
sistémica, e a pré-eclampsia sao as principais causas de Restricao de Crescimento
Fetal (RCF) de origem materna/placentdria. Essas condicdes levam a uma falha na
invasao trofobldstica das artérias espiraladas, resultando em uma placenta de baixa
resisténcia e alto fluxo que se torna insuficiente. A hipdxia crénica e a reducdo da
oferta de nutrientes forcam o feto a adaptar seu metabolismo, resultando em déficit
de crescimento.

Alternativa (c) Incorreta: Existe uma distincdo clinica fundamental entre o feto
Pequeno para a ldade Gestacional (PIG) constitucional e o feto com Restricao de
Crescimento Fetal (RCF) patoldgica. Fetos entre os percentis 3 e 10 que possuem
Doppler normal geralmente sao constitucionalmente pequenos e tém baixo risco de
complicacdes. No entanto, se houver sinais de centralizacao fetal ao Doppler
(priorizacao do fluxo sanguineo para érgaos vitais como o cérebro), o risco de
morbimortalidade perinatal aumenta drasticamente, exigindo vigilancia rigorosa ou
interrupcao da gravidez.

Alternativa (d) Incorreta: Esta alternativa mistura fatores de risco para fetos grandes
e pequenos. A obesidade e o diabetes gestacional (ou tipo 2 bem controlado) sao, de
fato, fatores de risco para fetos Grandes para a Idade Gestacional (GIG). No entanto,
o diabetes tipo 1 (especialmente com vasculopatia/nefropatia prévia) e a Sindrome
do Anticorpo Antifosfolipide (SAAF) sao fatores de risco classicos para a Restricao de
Crescimento Fetal (RCF). A SAAF provoca tromboses na microcirculagao placentaria e
inflamacao, prejudicando a transferéncia de nutrientes para o feto.

Questao 53

Alternativa a: Incorreta. O tratamento medicamentoso de primeira linha para a
sindrome da bexiga hiperativa (incontinéncia de urgéncia) consiste no uso de
anticolinérgicos (antimuscarinicos), como a oxibutinina e a tolterodina, que agem
inibindo as contracdes involuntarias do musculo detrusor. Outra opcao moderna sao
0s agonistas beta-3-adrenérgicos, como a mirabegrona, que promovem o
relaxamento do detrusor. Drogas agonistas alfa-adrenérgicas nao sao utilizadas para
tratar bexiga hiperativa; elas foram estudadas no passado para a incontinéncia de
esforco, visando aumentar o tonus do esfincter uretral interno, mas possuem eficacia
limitada e muitos efeitos colaterais.

Alternativa b: Correta. O indice de Massa Corporal (IMC) elevado é um dos fatores de
risco mais consistentes e independentes para o desenvolvimento de todos os tipos de
incontinéncia urindria (esforco, urgéncia e mista). A obesidade causa um aumento
crénico da pressao intra-abdominal, o que sobrecarrega a musculatura do assoalho
pélvico e as estruturas de suporte da uretra, além de estar associada a alteracoOes
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metabdlicas e neuroldgicas que podem afetar a funcao vesical.

Alternativa c: Incorreta. Epidemiologicamente, a incontinéncia urinaria de esforco
isolada é considerada o tipo mais prevalente entre as mulheres, especialmente nas
faixas etdrias mais jovens e no periodo da pré-menopausa. A incontinéncia urinaria
mista e a incontinéncia de urgéncia isolada apresentam um aumento significativo de
prevaléncia com o avancar da idade (senescéncia), mas nao sao as condicdes mais
comuns em todas as faixas etarias estudadas de forma independente.

Alternativa d: Incorreta. A fisiopatologia da incontinéncia de esforco esta relacionada
principalmente a dois mecanismos: a hipermobilidade do colo vesical e da uretra
proximal (devido a perda do suporte dos tecidos conjuntivos e musculos do assoalho
pélvico) ou a deficiéncia esfincteriana intrinseca (quando o préprio esfincter nao
consegue manter a luz uretral fechada). O erro da alternativa estd na simplificagcao
excessiva e na terminologia imprecisa, pois a perda ocorre quando a pressao
intra-abdominal é transmitida para a bexiga de forma mais eficiente do que para a
uretra, ou quando o mecanismo de vedacao do esfincter falha, e nao meramente por
uma fragilidade da parede uretral.

Questao 54

Alternativa A: Esta alternativa estd incorreta porque o estadio FIGO IAl refere-se ao
carcinoma microinvasivo com profundidade de invasao menor ou igual a 3 mm. Para
pacientes que desejam preservar a fertilidade (prole nao constituida), o tratamento
de escolha é a conizacao cervical com margens livres. O risco de metdstase
linfonodal no estéddio IA1 é extremamente baixo (menor que 1%), o que nao justifica
a realizacao de uma histerectomia ampliada (radical) como padrao, especialmente
para quem deseja engravidar.

Alternativa B: Esta alternativa esta incorreta. O carcinoma de células escamosas
(também chamado de epidermoide) continua sendo o tipo histolégico mais frequente
em todo o mundo, representando cerca de 70% a 80% dos casos de cancer de colo
uterino. O adenocarcinoma é o segundo tipo mais comum. Embora o rastreamento
citolégico (Papanicolau) seja mais eficiente em detectar lesdes precursoras
escamosas, o tipo escamoso ainda lidera as estatisticas de incidéncia.

Alternativa C: Esta alternativa esta correta. A disseminacao do cancer de colo uterino
ocorre primordialmente por contiguidade, invadindo estruturas vizinhas como a
vagina e o0s paramétrios. A invasao angiolinfatica ocorre quando as células
neopldsicas penetram nos pequenos vasos sanguineos ou canais linfaticos do
estroma cervical. Esse achado histopatoldgico é um marcador cldssico de
agressividade e um indicador de mau prognéstico, pois estd diretamente relacionado
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ao aumento do risco de metastases para linfonodos e recidiva da doenca.

Alternativa D: Esta alternativa estd incorreta. O estadio [IB caracteriza-se
clinicamente pela invasdo dos paramétrios. De acordo com os protocolos
internacionais (FIGO e NCCN), o tratamento preferencial para o cancer de colo
uterino a partir do estadio IIB (doenga localmente avancada) é a quimiorradioterapia
concomitante (radioterapia externa mais quimioterapia baseada em platina, seguida
de braquiterapia). A cirurgia nao é recomendada nesses casos porque o tratamento
radioterapico oferece excelentes taxas de controle e a tentativa cirdrgica em
estadios avancados apresenta alta taxa de complicac6es e margens comprometidas.

Questao 55

Alternativa a: Incorreta. Embora imagens polipoides visualizadas ao ultrassom
possam, em alguns casos, representar um cancer inicial, essa nao é a apresentacao
tipica em pacientes jovens. O cancer de endométrio é raro em mulheres com menos
de 40 anos (ocorre em menos de 5% dos casos), sendo uma patologia
predominantemente da pds-menopausa. Em pacientes jovens, achados polipoides
geralmente correspondem a pdlipos benignos ou hiperplasias sem atipias.

Alternativa b: Incorreta. As mutacdes nos genes BRCA1l e BRCA2 estao fortemente
vinculadas ao aumento do risco de cancer de mama e de ovario. A principal sindrome
genética associada ao cancer de endométrio é a Sindrome de Lynch (cancer
colorretal hereditario nao-polipose), que envolve mutacdes em genes de reparo do
DNA (como MLH1, MSH2, MSH6 e PMS2).

Alternativa c: Incorreta. O anticoncepcional oral combinado é, na verdade, um fator
protetor bem estabelecido contra o cancer de endométrio. A progesterona contida
nesses medicamentos antagoniza a acao proliferativa do estrogénio sobre o
endométrio, reduzindo o risco de hiperplasia e de transformacao maligna. Quanto
maior o tempo de uso, maior o beneficio protetor.

Alternativa d: Correta. A hiperplasia endometrial com atipias, também classificada
por muitos sistemas como Neoplasia Intraepitelial Endometrial (EIN), é a lesao
precursora direta do adenocarcinoma de endométrio tipo | (o tipo endometrioide, que
é o mais frequente). Pacientes diagnosticadas com atipias celulares apresentam um
risco elevado de progressao para carcinoma invasivo ou até mesmo de ja possuirem
um cancer oculto em outra regidao do Utero, o que torna essa lesao o alvo principal do
rastreamento diagndstico em pacientes com sangramento uterino anormal.
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Questao 56
Explicacao das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Os sintomas vasomotores, como as ondas de calor e
fogachos, sao mais frequentes e intensos durante a transicao menopdausica e nos
primeiros anos de pdés-menopausa. A tendéncia natural desses sintomas é a melhora
progressiva com o passar do tempo para a maioria das mulheres, e nao o
agravamento cinco anos apds a Ultima menstruacao.

Alternativa b) Incorreta. Embora as doencas cardiovasculares sejam a principal causa
de morte em mulheres no Brasil e no mundo, a incidéncia e os fatores de risco nao
sao iguais aos dos homens, independentemente do status hormonal. O estrogénio
exerce um papel protetor no sistema cardiovascular, o que faz com que as mulheres
apresentem eventos coronarianos cerca de 10 anos mais tarde do que os homens. A
perda dessa protecao hormonal na menopausa altera o perfil lipidico e a funcao
endotelial.

Alternativa c) Incorreta. No inicio da transicao menopdusica (estagios iniciais do
critério STRAW+10), ocorre de fato uma queda na producao de inibina B e um
aumento do FSH. Entretanto, os niveis de estradiol nessa fase inicial costumam estar
normais ou até mesmo elevados devido ao estimulo persistente do FSH sobre os
foliculos remanescentes. A queda sustentada do estradiol € um evento que ocorre
mais tardiamente, préximo a menopausa.

Alternativa d) Correta. Esta alternativa lista as indicacdes classicas e bem
fundamentadas para a Terapia Hormonal (TH) na menopausa. Segundo consensos
nacionais e internacionais, a TH estd indicada para o tratamento de sintomas
vasomotores (fogachos) moderados a graves, para a prevencao da perda de massa
0ssea e reducao do risco de fraturas por osteoporose em mulheres na
pds-menopausa, e para o tratamento da Sindrome Geniturinaria da Menopausa
(atrofia urogenital), quando os sintomas locais sao predominantes.

Questao 57

Para compreender a classificacao POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification
System), devemos primeiro relembrar os critérios de estadiamento baseados na
posicao do ponto mais prolapsado em relagao ao himen (ponto zero):

Estagio 0: Auséncia de prolapso.

Estdgio 1: O ponto de maior prolapso estd a mais de 1 cm acima do himen (valor
menor que -1).

Estagio 2: O ponto de maior prolapso estd entre 1 cm acima e 1 cm abaixo do himen
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(valor entre -1 e +1, inclusive).

Estdgio 3: O ponto de maior prolapso esta a mais de 1 cm abaixo do himen (valor
maior que +1), porém sem atingir a eversao completa (o valor € menor que o
Comprimento Vaginal Total - 2 cm).

Estdgio 4: Eversao completa. O ponto de maior prolapso esta a uma distancia maior
ou igual ao Comprimento Vaginal Total (CVT) menos 2 cm.

Andlise dos itens com CVT = 11 cm:

Item 1: Ponto Ba medido com o valor de +6.

O valor +6 esta além de +1 cm (saindo do estagio 2). Como o CVT é 11 cm, o critério
para o estagio 4 seria um valor maior ou iguala 9 (11 -2 = 9). Como +6 é menor que
+9, este ponto classifica-se como Grau 3.

Iltem 2: Ponto C medido com o valor de +9.
O valor +9 é exatamente o limite para o estagio 4 (CVT -2 = 11 - 2 = 9). Pela regra,
valores maiores ou iguais a (CVT - 2) sao classificados como Grau 4.

Iltem 3: Ponto Bp medido com o valor de +1.

O estagio 2 compreende o intervalo entre -1 e +1. Como o ponto estd exatamente
em +1, ele ainda se enquadra no Grau 2.

Portanto, a sequéncia correta na Coluna ll é 3 -4 - 2.

Anadlise das alternativas:

a) CORRETA. Segue a légica do POP-Q: Ba +6 (Grau 3), C +9 (Grau 4) e Bp +1 (Grau
2).

b) INCORRETA. Ba +6 nao pode ser Grau 2 (o limite é +1). C +9 é Grau 4, e nao 3. Bp
+1 nao é Grau 1 (que deve ser menor que -1).

c) INCORRETA. Embora o primeiro item esteja correto (Grau 3), o segundo item (C
+9) ja atinge o critério de eversao completa (Grau 4), ndao permanecendo no Grau 3.

d) INCORRETA. Ba +6 ultrapassa o limite de +1 do Grau 2, sendo obrigatoriamente
Grau 3. O restante da sequéncia (4-2) estad correto, mas o primeiro item invalida a
alternativa.
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Questao 58

Alternativa a) Incorreta. O DIU com liberacao de levonorgestrel (SIU-LNG) nao é
contraindicado para pacientes com adenomiose ou miomatose uterina; pelo
contrario, ele é frequentemente utilizado como parte do tratamento clinico para
reduzir o fluxo menstrual e a dor associada a essas condicdes. De acordo com os
Critérios de Elegibilidade da Organizacao Mundial da Saude (OMS), o SIU-LNG é
Categoria 1 para adenomiose. Para miomas que nao distorcem a cavidade uterina,

ele é Categoria 2. A restricao (Categoria 4) ocorre apenas quando 0s miomas
distorcem a cavidade uterina, impedindo a insercao correta do dispositivo.

Alternativa b) Incorreta. Biologicamente, as adolescentes costumam ter uma
fertilidade maior do que a de mulheres adultas em idades mais avancadas, devido a
reserva ovariana preservada. Além disso, do ponto de vista epidemiolégico, as
adolescentes apresentam um risco muito maior de gestacao nao planejada quando
comparadas as adultas, principalmente devido a taxas mais altas de descontinuidade
ou uso inconsistente de métodos que dependem da meméria (como pilulas). Por isso,
elas sao publico-alvo prioritario para métodos de longa acdo (LARC).

Alternativa c) Correta. Segundo os Critérios de Elegibilidade Médica da OMS, o DIU de
cobre é uma excelente opcdao para mulheres em periodo de amamentacao. Ele é
classificado como Categoria 1 (sem restricao ao uso) quando inserido em até 48
horas apds o parto ou apdés 4 semanas do parto. No intervalo entre 48 horas e 4
semanas poés-parto, a classificacdo é Categoria 2 (os beneficios superam os riscos).

Portanto, em qualquer fase da lactacao, o DIU de cobre é considerado seguro e
eficaz.

Alternativa d) Incorreta. O implante subcutaneo de etonogestrel é, na verdade, o
método contraceptivo reversivel mais eficaz existente, com uma taxa de falha de
aproximadamente 0,05% (superior até mesmo a lagueadura tubaria). Sua eficacia é
muito maior do que a dos anticoncepcionais orais, pois os implantes sdo métodos de
longa acao que nao dependem da adesdo ou disciplina da paciente (tomada diaria)
para funcionar perfeitamente.

Questao 59

Alternativa a) Incorreta. As anomalias mullerianas, como o Utero septado, bicorno ou
didelfo, estdao frequentemente associadas a desfechos obstétricos desfavoraveis.
Embora a fertilidade possa ser preservada, hd um aumento significativo no risco de
abortos de repeticdo, especialmente no segundo trimestre, além de maior incidéncia

de partos prematuros e apresentacdes fetais andmalas devido a distorcdo da
cavidade uterina e vascularizacao deficiente.
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Alternativa b) Correta. A Sindrome de Turner é a causa mais comum de disgenesia
gonadal e amenorreia primaria, ocorrendo tipicamente pelo cariétipo 45,X. Embora
alguns sinais clinicos possam estar presentes ao nascimento (como linfedema e
pescoco alado), muitas pacientes sao diagnosticadas apenas na adolescéncia. Nessa
fase, a baixa estatura acentuada e a faléncia ovariana precoce (ovarios em fita), que
leva a auséncia de caracteres sexuais secundarios, tornam-se os principais sinais
para a investigacao.

Alternativa c) Incorreta. O pseudo-hermafroditismo feminino refere-se a individuos
com cariétipo feminino (46,XX) que possuem 6érgaos genitais internos femininos
(Utero e ovarios), mas apresentam genitalia externa virilizada ou ambigua devido a
exposicao excessiva a andrégenos (como na Hiperplasia Adrenal Congénita). A
descricao da alternativa, que menciona cromossomos masculinos (46,XY) com
genitalia ambigua, refere-se ao pseudo-hermafroditismo masculino.

Alternativa d) Incorreta. Na Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser (MRKH),
ocorre a agenesia dos ductos de Mliller, resultando em auséncia de Utero e dos dois
tercos superiores da vagina. No entanto, o cariétipo é feminino (46,XX) e as gbnadas
presentes sao ovarios normais e funcionantes. Ndo ha gébnada masculina e, portanto,
nao existe indicacdo de gonadectomia. A confusdao comum é com a Sindrome de
Insensibilidade aos Andrdégenos, onde o cariétipo é 46,XY e existem testiculos que
devem ser removidos pelo risco de malignizacao.

Questao 60

Alternativa a: Incorreta. A sifilis primaria é caracterizada pelo cancro duro, que é uma
Ulcera tipicamente Unica, indolor e com base endurecida. A lesao surge apds o
contato com o Treponema pallidum e desaparece espontaneamente entre 3 e 6
semanas, independentemente de tratamento. A afirmacao estd errada ao descrever
a Ulcera como dolorosa e com duracao superior a 6 semanas.

Alternativa b: Correta. O herpes genital é atualmente a causa mais comum de Ulceras
genitais em todo o mundo. E uma infeccéo crénica e incuravel, pois o virus (HSV-1 ou
HSV-2) permanece latente nos ganglios nervosos sensitivos. A reativacao pode
ocorrer de forma espontanea ou desencadeada por fatores como estresse, imunidade
baixa ou traumas locais.

Alternativa c: Incorreta. A vaginose bacteriana decorre de um desequilibrio da flora
vaginal (reducao de lactobacilos e aumento de anaerdbios como Gardnerella
vaginalis). Embora a atividade sexual seja um fator de risco, ela ndo é considerada
uma infeccdo sexualmente transmissivel estritamente, e o tratamento do parceiro
nao é recomendado de rotina, pois nao previne recidivas. Além disso, a classificacao
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de recorréncia e tratamento citada ndao condiz com os protocolos de manejo da
disbiose.

Alternativa d: Incorreta. A Candida albicans é o agente etiolégico mais frequente da
candidiase vulvovaginal, respondendo por até 90% dos casos; a Candida glabrata é
menos comum e geralmente associada a quadros resistentes. A candidiase
recorrente é definida pela presenca de 4 ou mais episédios em 12 meses.
Diferentemente do afirmado, os quadros complicados ou recorrentes costumam
exigir esquemas terapéuticos prolongados de inducao e manutencao, nao
respondendo bem a tratamentos curtos.

Gabarito: Letra (b).

Questao 61

A Lei n? 8.080, de 1990, conhecida como a primeira Lei Organica da Saude, detalha a
organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Abaixo, a andlise
detalhada de cada alternativa:

ALTERNATIVA A (INCORRETA): Os objetivos do SUS estao definidos no artigo 52 da lei
e sao trés: |) a identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes
da salde; Il) a formulacao de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a reducao de riscos de doencas; Ill) a assisténcia as pessoas por
intermédio de acdes de promocao, protecao e recuperacao da salde. Embora o SUS
realize pesquisas epidemioldgicas, elas fazem parte de suas competéncias e do
campo de atuacao, mas nao estao listadas como um dos objetivos primordiais do
artigo 5¢.

ALTERNATIVA B (INCORRETA): De acordo com o artigo 42, o SUS é constituido pelo
conjunto de acdes e servicos de salde prestados por 6rgaos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das fundacodes
mantidas pelo Poder Publico. A iniciativa privada nao "constitui" o SUS da mesma
forma que o setor publico; ela pode participar do sistema apenas de forma
complementar, quando as disponibilidades do setor publico forem insuficientes,
mediante contrato ou convénio (artigo 49, paragrafo 29).

ALTERNATIVA C (INCORRETA): Esta alternativa fere o principio constitucional e legal
da universalidade. O artigo 29, paragrafo 19, estabelece que o dever do Estado
consiste na formulacao de politicas que assegurem o acesso universal e igualitario, e
ndo restrito a populacdo de baixa renda. O SUS é um sistema para todos os cidadaos
brasileiros, independentemente da condicdo socioeconémica.
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ALTERNATIVA D (CORRETA): Esta alternativa estd em perfeita consonancia com o
artigo 69, inciso |, da Lei n? 8.080/1990. O campo de atuacao do SUS envolve,
obrigatoriamente, a execucao de agdes de vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemioldgica, saude do trabalhador e assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica. E importante ressaltar que a "salde bucal" foi explicitamente incluida
no texto do artigo 62, inciso | (alinea e), pela Lei n® 14.572, de 2023, consolidando
legalmente o que ja era preconizado pelas politicas publicas de salde brasileiras.

GABARITO: LETRA D.

Questao 62

Andlise das afirmativas:

Primeira afirmativa: Verdadeira. Antes da Constituicao de 1988 e da criacao do SUS,
o sistema de saude brasileiro era dual e excludente. O acesso a assisténcia médica
estatal era restrito aos trabalhadores com carteira assinada, que contribuiam para a
previdéncia social (através do INAMPS). Quem nao possuia vinculo formal de
emprego era considerado "indigente" e dependia de instituicdes filantrépicas, como
as Santas Casas de Misericérdia, ou de servicos publicos de saude voltados apenas
para o controle de epidemias. Portanto, a salude era um seguro social e nao um
direito universal de cidadania.

Segunda afirmativa: Verdadeira. Durante as décadas de 60 e 70, em meio ao regime
militar, o modelo hegemdnico era o médico-hospitalar privatista. No entanto,
surgiram experiéncias de medicina comunitdria influenciadas por modelos
internacionais de atencao primaria. O objetivo era estender a cobertura minima de
salde para as populagdes rurais e periféricas que nao estavam inseridas no sistema
previdenciario formal. Programas como o PIASS (Programa de Interiorizacdao das
Acoes de Saude e Saneamento) sao exemplos dessa tentativa de levar acdes basicas
a quem estava excluido do sistema.

Terceira afirmativa: Verdadeira. A 82 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em
1986, foi o divisor de dguas da Reforma Sanitaria. Ela ocorreu em um contexto de
redemocratizacdo e buscou resolver o conflito institucional entre o Ministério da
Saude (responsavel pela salde publica e saneamento) e o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (que detinha os recursos e o INAMPS). A conferéncia consolidou a
proposta de unificacao do comando da salde, defendendo que a assisténcia médica
deveria sair da esfera previdenciaria e passar para o Ministério da Saude, formando
um sistema unico.

Quarta afirmativa: Falsa. A 82 CNS é reconhecida historicamente justamente por
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democratizar a discussao em saude, estabelecendo a diretriz da participacao social
paritaria. A afirmacdao estd incorreta, pois descreve um conselho meramente
burocrdtico e corporativista (governo e proprietdrios). Na realidade, a diretriz
aprovada previa a participacdo majoritaria de usudarios da salde e trabalhadores do
setor, e ndo apenas de gestores e donos de hospitais. Além disso, as competéncias
de planejamento e financiamento sao funcdes do poder executivo (gestao), enquanto
os conselhos tém carater deliberativo e fiscalizador.

Conclusao: A sequéncia correta éV, V, V, F, o que valida a alternativa (a).

Questao 63

Analise detalhada da questao sobre o Subsistema de Atencao a Saude Indigena (Lei
8.080/1990):

Afirmativa |: Correta. Segundo o artigo 19-L da Lei 8.080/1990, é obrigatério o
registro do quesito raca ou cor nos sistemas de informacao do SUS. Essa medida é
essencial para a producao de dados epidemiolégicos precisos e para o planejamento
de acOes especificas que respeitem as necessidades das populacdes indigenas.

Afirmativa Il: Correta. O artigo 19-H assegura o direito de participacao das
populacdes indigenas nos organismos colegiados de controle social do SUS. Isso
inclui o Conselho Nacional de Saude e conselhos estaduais e municipais, garantindo
gue os indigenas tenham voz ativa na formulacao e avaliacao das politicas de saude
que os afetam.

Afirmativa lll: Incorreta. O erro reside na restricdo a "apenas a atencao primaria".
Embora o subsistema seja focado na organizacao de Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEIs) com forte base na atencdao primaria, o artigo 19-G estabelece que,
guando houver necessidade, os indigenas devem ter acesso garantido a todos os
niveis de complexidade do SUS (secundario e terciario), de forma integrada a rede
assistencial geral.

Afirmativa IV: Correta. Esta previsao foi reforcada na legislacao para garantir
agilidade e suporte financeiro em crises. Em situacdes de emergéncia ou calamidade
publica, a Unido tem o dever de aportar recursos adicionais gque nao estavam
previamente orcados nos planos de salde dos DSEls, visando proteger a integridade
dessas populagdées em momentos criticos.

Conclusao: Estdo corretas as afirmacdes I, Il e IV. A afirmacdo Ill estd incorreta por
limitar o acesso a saude, contrariando o principio da integralidade do SUS.
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Alternativa correta: Letra (c).

Questao 64

Alternativa A: Esta afirmacado esta correta. A ESF é fundamentada no trabalho de
equipes multiprofissionais. Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), a
equipe minima deve ser composta por médico (preferencialmente de familia e
comunidade), enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios
de saude (ACS), podendo incluir profissionais de saude bucal.

Alternativa B: Esta é a alternativa incorreta e, portanto, o gabarito. As equipes de
Consultério na Rua (eCR) nao sao fixas; sua principal caracteristica é justamente a
mobilidade. Elas realizam atividades de forma itinerante, buscando prestar cuidados
integrais a populacao em situacao de rua nos locais onde essa populacao se encontra
(pracas, pargues, sob viadutos, etc.), utilizando-se de unidades moéveis ou
deslocamento a pé para garantir o acesso.

Alternativa C: Esta afirmacdo estd correta. O Ministério da Saude estabelece a ESF
como a estratégia prioritaria para a expansao, consolidacao e qualificacao da
Atencdo Primaria a Saude no Brasil, sendo o modelo principal para a reorientagao do
sistema de saulde.

Alternativa D: Esta afirmacao esta correta. A territorializacao é um principio basico da
Atencao Primaria. Todas as equipes devem possuir um territério de referéncia
definido, exercendo a responsabilidade sanitaria sobre a populacao adscrita, o que
permite o planejamento de acdes baseado no perfil epidemiolégico e social daquela
area especifica.

Questao 65

A questdao aborda as diretrizes da Atencao Basica no Brasil, fundamentadas
principalmente na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB). Para respondé-la, é
necessario distinguir o que sdo diretrizes operacionais especificas da Atencao Basica
dos principios gerais de organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Alternativa A - Cuidado centrado na pessoa: Esta é uma diretriz oficial da Atencao
Basica. Ela estabelece que o cuidado deve considerar a singularidade, as
necessidades e o contexto de vida do individuo, e nao apenas o tratamento de
doencas isoladas. O foco é a autonomia do paciente e o estabelecimento de vinculos.
Portanto, esta correta dentro do contexto da PNAB e nao é a resposta procurada.

Alternativa B - Territorializacdo: E uma diretriz operacional essencial. Refere-se a
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delimitacdo de uma base geografica para a atuacdao das equipes de saude,
permitindo o reconhecimento das caracteristicas sociais, econbmicas e
epidemioldgicas de uma comunidade especifica. E o que permite o planejamento das
acdes de saude de forma direcionada. Como é uma diretriz da Atencao Bésica, a
alternativa esta incorreta para o comando da questao.

Alternativa C - Resolutividade: Esta diretriz determina que a Atencao Basica deve ter
capacidade para resolver a grande maioria (cerca de 80 a 85%) dos problemas de
salde da populacdao sob sua responsabilidade, utilizando tecnologias de cuidado
adequadas e encaminhando para outros niveis de complexidade apenas o que for
necessario. Por ser uma diretriz valida, esta incorreta para o comando "exceto".

Alternativa D - Complementariedade do setor privado (Gabarito): Embora a
participacao complementar do setor privado seja um principio organizacional do SUS
previsto na Constituicao Federal (Artigo 199), ela ndo é classificada pela PNAB como
uma diretriz especifica para a operacionalizacao da Atencao Basica ou da Rede de
Atencao a Saude (RAS). As diretrizes da Atencao Basica focam na légica da
assisténcia e organizacdo do servico (como territorializacdo, resolutividade, cuidado
centrado na pessoa, longitudinalidade, coordenacao do cuidado, entre outras). Por
nao pertencer ao rol de diretrizes operacionais da Atencao Basica, esta é a
alternativa correta.

Questao 66

A questdo apresenta a definicdo classica do principio da integralidade, conforme
estabelecido tanto na Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90) quanto na Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB).

Alternativa (a) Incorreta: A regionalizagao é um principio organizativo que trata da
descentralizacao e da organizacao geografica dos servicos em redes de atencao para
otimizar recursos e garantir o acesso. Embora o enunciado mencione a articulagao
com outros pontos de atencao, o foco central do texto é a abrangéncia das acles
(prevencao, cura, reabilitacdo) e a visao multidimensional do individuo, o que define
a integralidade.

Alternativa (b) Correta: A integralidade é o principio que garante que o individuo seja
percebido como um todo, considerando suas necessidades bioldgicas, psicoldgicas,
ambientais e sociais. Ela se manifesta na oferta de um conjunto articulado de acdes
gue abrangem desde a promoc¢ao da salde e prevencao de doencas até a cura,
reabilitacdo e cuidados paliativos. Também envolve a garantia de continuidade do
cuidado em diferentes niveis de complexidade do sistema (redes de atencdo).
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Alternativa (c) Incorreta: A universalidade refere-se a garantia de que a saude é um
direito de todos e um dever do Estado, assegurando o acesso de qualquer cidadao ao
sistema de salde sem discriminagao. O enunciado foca na amplitude do cuidado e na
diversidade de servicos ofertados, e nao especificamente no direito de acesso de
toda a populacao.

Alternativa (d) Incorreta: A equidade consiste em oferecer mais a quem mais precisa,
buscando reduzir desigualdades sociais e de saude. E um principio de justica
distributiva. Embora o reconhecimento das necessidades especificas mencionado no
texto auxilie na promocao da equidade, a descricao completa do conjunto de servicos
e do manejo de tecnologias de cuidado refere-se ao conceito técnico de
integralidade.

Questao 67

Esta questao aborda o conceito das divisdes da Vigilancia em Saude no Brasil e como
cada uma delas foca em diferentes determinantes do processo saude-doenca.

A alternativa (a) estd correta. A Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) é o setor
responsavel por identificar riscos e adotar medidas de prevencdao e controle de
fatores ambientais que possam interferir na sadde humana. Isso inclui o
monitoramento da qualidade da agua, do ar e do solo, além de gerenciar os impactos
de desastres naturais (como inundacdes e secas) e contaminantes quimicos ou
bioldgicos presentes no meio ambiente. Como o enunciado cita especificamente
mudancas climaticas, temperatura e exposicdo a contaminantes ambientais, a VSA é
a resposta direta.

A alternativa (b) esta incorreta. A Vigilancia Sanitaria (VISA) foca na eliminacao,
diminuicao ou prevencao de riscos a saude decorrentes da producao e circulagdo de
bens (como alimentos, medicamentos e cosméticos) e da prestacao de servicos de
interesse a saude (como hospitais e clinicas). Embora atue sobre o meio ambiente,
seu foco é o controle sanitario de produtos e servicos regulados, e nao os fendmenos
climaticos e ambientais naturais.

A alternativa (c) estd incorreta. A Vigilancia Epidemioldgica tem como objetivo o
conhecimento, a deteccao ou a prevencao de qualguer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar medidas de prevencao e controle de doencas especificas
(notificacdes compulsérias, surtos e epidemias). Ela monitora o desfecho (a doenca
instalada), enquanto a Vigilancia Ambiental foca na exposicao aos fatores do meio.

A alternativa (d) estd incorreta. A Vigilancia em Saude do Trabalhador foca
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especificamente nos riscos e agravos a saude relacionados aos processos e
ambientes de trabalho. Embora trabalhadores possam ser afetados por mudancas
climaticas, o setor descrito no enunciado como aquele que se estrutura na relacao
entre grupos populacionais e o processo de exposicao ambiental geral é a Vigilancia
em Saude Ambiental.

Questao 68
COMENTARIO DO PROFESSOR

O tema central desta questao é a Farmacovigilancia, que consiste na ciéncia e nas
atividades relativas a deteccao, avaliacdao, compreensao e prevencao de efeitos
adversos ou quaisquer outros problemas relacionados a medicamentos. De acordo
com as diretrizes da ANVISA e da Organizacao Mundial da Saude (OMS), o objetivo é
identificar precocemente riscos e garantir a seguranca do paciente.

Abaixo, a analise detalhada de cada alternativa:

Alternativa A: Inefetividade terapéutica, total e parcial.

ESTA INCORRETA (deve ser notificada): A auséncia de efeito esperado de um
medicamento é um evento fundamental para a farmacovigilancia. Ela pode indicar
desde desvios de qualidade na fabricacao do lote e presenca de medicamentos
falsificados até o desenvolvimento de resisténcia (como no caso de antibiéticos). Por
isso, falhas terapéuticas, sejam elas totais ou parciais, precisam ser registradas.

Alternativa B: Interacdes medicamentosas.

ESTA INCORRETA (deve ser notificada): Quando a administracdo conjunta de dois ou
mais farmacos altera o efeito de um deles, resultando em dano ou toxicidade ao
paciente, caracteriza-se um evento passivel de notificacdo. O monitoramento de
interacOes ajuda a atualizar as bulas e a guiar a pratica clinica segura.

Alternativa C: Abusos de medicacoes.

ESTA INCORRETA (deve ser notificada): O uso intencional, excessivo ou persistente
de um medicamento, acompanhado de efeitos fisicos ou psicolégicos prejudiciais
(uso abusivo), é um dos pilares de monitoramento da farmacovigilancia. Isso permite
gue 6rgaos reguladores identifiguem substancias com alto potencial de dependéncia
ou que necessitem de maior controle na dispensacao.

Alternativa D: Automedicacao com medicamentos isentos de prescricao.

ESTA E A ALTERNATIVA CORRETA (o "exceto"): A automedicacdo com medicamentos
isentos de prescricdo (MIPs) é uma pratica comum e permitida pela legislacao para o
tratamento de sintomas menores e autolimitados. O ato da automedicacao em si nao
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€ um evento a ser notificado. O que deve ser notificado sao as possiveis
CONSEQUENCIAS dessa automedicacdo, como uma reacido adversa, uma intoxicacdo
ou uma inefetividade, mas nao a pratica da escolha do medicamento isento de
prescricao pelo paciente.

Resumo: A vigilancia sanitaria foca no problema ou evento ocorrido (dano, falha,
erro, desvio de qualidade) e nao na pratica comportamental do uso de medicamentos
isentos de prescricao, desde que esta pratica nao resulte em um evento adverso. Por
exclusao e definicao técnica, a letra D é a Unica que nao configura um evento de
notificacao obrigatéria por si sé.

Questao 69

A investigacdao de um surto epidemioldgico em campo segue etapas ldgicas e
sequenciais para identificar a fonte de infeccao e interromper a cadeia de
transmissao. O foco inicial deve ser sempre a epidemiologia descritiva, que busca
responder quem ficou doente, quando e onde.

Alternativa a: Incorreta. Embora a andlise laboratorial de alimentos e dgua possa ser
necessaria, realizé-la de forma indiscriminada como primeira etapa é tecnicamente
incorreto e dispendioso. A coleta de amostras ambientais deve ser direcionada por
uma hipétese prévia, formulada a partir dos dados epidemioldgicos coletados com os
pacientes.

Alternativa b: Correta. Esta é a etapa prioritdria na investigacdo de campo. Ao
realizar entrevistas detalhadas com os primeiros casos, a equipe de salde busca o
denominador comum entre os doentes (exposicao a um mesmo alimento, uso de um
banheiro especifico ou contato com determinado funcionario). Estabelecer este elo
comum é fundamental para definir o periodo provavel de exposicao e o possivel
veiculo de transmissao, permitindo que as proximas etapas sejam focadas e eficazes.

Alternativa c: Incorreta. A implementacao de medidas de controle especificas, como
vacinacao ou quimioprofilaxia, exige o conhecimento do agente etioldégico e da forma
de transmissao. Além disso, muitos surtos de gastroenterite sdao causados por
agentes (como o norovirus) para 0s quais nao existem vacinas disponiveis para
controle de surto. Medidas gerais de higiene sao adotadas, mas nao sao a prioridade
investigativa inicial.

Alternativa d: Incorreta. A educacao em saude e a divulgacao de informacdes sao
partes importantes do controle, mas nao sao a prioridade na fase de investigacao
para determinar a fonte. Divulgar informacdes sobre as causas sem antes identificar
a origem real do problema pode levar a orienta¢des equivocadas e nao resolve o foco
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da propagacao do surto.

Questao 70
Esta questao aborda os aspectos epidemiolégicos, etiolégicos e clinicos das

7

meningites. Para resolvé-la, é necessario identificar a alternativa que contém uma
afirmacao falsa.

Alternativa (a) - Correta: O agente Neisseria meningitidis (meningococo) possui, de
fato, 12 sorogrupos identificados com base na cdpsula polissacaridica. Destes, os
sorogrupos A, B, C, Y, W e X sao clinicamente os mais relevantes e responsaveis pela
guase totalidade dos casos de doenca meningocdcica invasiva e surtos epidémicos
ao redor do mundo.

Alternativa (b) - Correta: A transmissao do meningococo e de diversos outros agentes
causadores de meningite ocorre de forma direta, de pessoa para pessoa. O
reservatdrio € o ser humano, e a propagacao se da por meio de goticulas expelidas
pela fala, tosse ou espirro, além do contato com secrecdes da nasofaringe. E
importante lembrar que os portadores assintomaticos (pessoas que tém a bactéria na
orofaringe, mas nao desenvolvem a doenca) sao fundamentais na cadeia de
transmissao.

Alternativa (c) - INCORRETA: Esta é a alternativa que deve ser marcada. O erro reside
na palavra "exclusivamente". As meningites podem ser causadas por uma ampla
gama de agentes etioldgicos, nao apenas bactérias. Existem meningites virais (que
sao, em termos epidemiolégicos, as mais frequentes), flngicas (comuns em
pacientes imunossuprimidos), parasitdrias e até causas nao infecciosas (como
meningites quimicas, neopldsicas ou autoimunes). Embora o meningococo seja um
dos principais agentes da meningite bacteriana, ele ndo é o Unico causador da
sindrome meningea.

Alternativa (d) - Correta: A doenca meningocdcica é extremamente dinamica. O
quadro clinico pode variar significativamente, indo desde uma bacteremia oculta
autolimitada ou quadros febris leves até a meningococcemia fulminante. Esta Ultima
é caracterizada por choque séptico, purpura fulminans e faléncia mdltipla de érgaos,
podendo levar ao 6bito em menos de 24 horas apés os primeiros sintomas.

Gabarito: Letra (c).
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Questao 71

Para compreender esta questdo, é necessario diferenciar o papel da Vigilancia
Epidemiolégica em Saude do Trabalhador (VESAT) das acbes de gestao
administrativa ou de engenharia de seguranca dentro das empresas. A VESAT é um
braco da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) focado na coleta, andlise e
interpretacao de dados para subsidiar acdes de prevencao.

Anadlise das alternativas:

a) Registro de Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho (DART) nos sistemas de
informacdo: Esta alternativa estd correta em relacao as atribuicdes da VESAT. A
alimentacao de sistemas como o SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao) é a base da vigilancia epidemioldgica, permitindo quantificar e qualificar
os problemas de saude que atingem os trabalhadores.

b) Investigacdo epidemiolégica de Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho
(DART): Esta alternativa estd correta. Apés a notificacao ou suspeita, a VESAT deve
investigar os casos para confirmar o nexo causal entre a doenca/agravo e a atividade
laboral, identificando se a exposicao ocorreu de fato no ambiente de trabalho.

c) Realizacao da Andlise de Situacao de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(ASSTT): Esta alternativa estd correta. A ASSTT é um diagndstico populacional e
territorial que utiliza dados epidemiolégicos e socioecondmicos para identificar os
perfis de adoecimento e morte dos trabalhadores de uma determinada regiao,
orientando o planejamento das politicas publicas.

d) Remanejamento do ambiente de trabalho, a fim de manter a salde do trabalhador
assegurada: Esta é a alternativa INCORRETA e, portanto, o gabarito. O
remanejamento fisico, a alteracao de layout, a reforma de estruturas ou a gestao
administrativa direta do ambiente de trabalho sao responsabilidades do empregador,
muitas vezes executadas pelos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho (SESMT) da prépria empresa. A VESAT recomenda
intervencdes e adota medidas de controle e fiscalizacao, mas nao executa o
remanejamento direto das instalacdes laborais.

Em resumo, a VESAT atua na inteligéncia, no monitoramento e na recomendacgao
baseada em dados, enquanto a modificacao fisica direta do ambiente de trabalho
(remanejamento) é uma acao operacional e administrativa da gestdao das empresas
ou das instituicoes.
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Questao 72

Para compreender esta questdo, é necessario diferenciar o que sao Sistemas de
Informacao em Saude (SIS) das ferramentas de padronizacdo utilizadas por esses
sistemas. No contexto do SUS, os sistemas sao as plataformas, bancos de dados e
fluxos de coleta que geram estatisticas vitais e epidemiolégicas.

a) SIM: O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade é um dos sistemas oficiais mais
antigos e importantes do Brasil. Ele coleta dados sobre os ébitos e suas causas por
meio do preenchimento obrigatério da Declaracdo de Obito (DO). E a base para o
calculo de indicadores como as taxas de mortalidade infantil e materna.

b) e-SUS Notifica: E um sistema de informacéo oficial, desenvolvido pelo Ministério da
Saude para o registro e monitoramento de agravos de notificagao compulséria. Teve
papel central durante a pandemia de COVID-19 para a notificacao de casos de
sindrome gripal e continua sendo uma ferramenta essencial da vigilancia
epidemioldgica.

c) CID-10: Esta é a alternativa correta (a excecdo) porque a Classificagao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) ndo é um sistema
de informacdo. A CID é um sistema de classificacao e padronizacao internacional de
diagnosticos. Os sistemas de informagao (como o SIM ou o SIH) utilizam os cdédigos
da CID para registrar as informacgdes, mas a CID em si é uma nomenclatura, e ndo
uma plataforma de processamento de dados do SUS.

d) Sinasc: O Sistema de Informacodes sobre Nascidos Vivos é um sistema oficial que
registra os dados epidemiolégicos de todos os nascimentos no territério nacional. Sua
fonte de dados é a Declaracdao de Nascido Vivo (DNV), permitindo conhecer o perfil
da natalidade, assisténcia ao parto e condi¢des do recém-nascido no pais.

Gabarito: Letra (c).

Questao 73

Alternativa a: Incorreta. O preenchimento da Parte | da Declaracdo de Obito deve
seguir uma sequéncia légica e cronolégica. O médico deve registrar a causa imediata
na primeira linha (linha a) e retroceder nas linhas seguintes (b, ¢, d) até a causa
basica. Além disso, a Parte Il do documento existe especificamente para registrar
condicbes contribuintes que, embora ndo tenham participado da sequéncia direta de
eventos, colaboraram para o desfecho fatal.

Alternativa b: Incorreta. Caso o médico ndo consiga determinar a causa da morte por
meios clinicos em um 6bito de causa natural, o corpo deve ser encaminhado ao
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Servico de Verificacdo de Obitos (SVO). O preenchimento da Declaracdo de Obito
sera realizado pelo médico do SVO apds a necropsia. Um médico nunca deve emitir
uma declaragcdo com as causas em branco, pois o documento seria invalido para o
registro de ébito e sepultamento.

Alternativa c: Incorreta. O preenchimento da Declaracdo de Obito, especialmente no
gue se refere ao diagndstico das causas da morte, € um ato médico exclusivo.
Segundo as normas do Conselho Federal de Medicina e do Ministério da Salde, a
responsabilidade ética, civil e juridica pelo conteddo do documento é inteiramente do
médico que o assina, nao podendo ser delegada a outros profissionais de salde.

Alternativa d: Correta. Esta alternativa descreve exatamente a norma técnica de
preenchimento. A Parte | da declaracdo é destinada a sequéncia de causas que
levaram diretamente a morte. A regra estabelece que a causa imediata deve estar na
linha superior (a) e a causa basica (aquela que iniciou a cadeia de eventos) deve ser
registrada na ultima linha preenchida desta secao. Por exemplo, se a sequéncia teve
trés etapas, a causa basica estara na linha (c). Se teve quatro, estara na linha (d).

Questao 74

Alternativa (a) Correta: O estudo de coorte é o desenho observacional que melhor
estabelece a relacao de causalidade. Ele € um estudo longitudinal e prospectivo, o
que significa que parte da exposicao em direcao ao desfecho. Ao acompanhar
individuos saudaveis expostos e nao expostos ao longo do tempo, o pesquisador
consegue garantir a temporalidade (confirmar que a exposicao precedeu a doenca),
gue é um dos critérios fundamentais de Bradford Hill para causalidade. Além disso,

permite o calculo direto da incidéncia e do risco relativo.

Alternativa (b) Incorreta: O estudo caso-controle é retrospectivo, partindo do
desfecho (pessoas ja doentes) para investigar a exposicao no passado. Embora seja
eficiente para doencas raras ou com longo periodo de laténcia, ele é muito suscetivel
a vieses, especialmente o de memodria. Ele aponta associacdes, mas tem menor forca
para confirmar causalidade do que a coorte, pois a reconstrucdo da linha do tempo é
menos precisa.

Alternativa (c) Incorreta: O estudo transversal (ou seccional) realiza a medicao da
exposicao e do desfecho simultaneamente, em um Unico ponto no tempo, como uma
fotografia. Por ndao haver seguimento temporal, ndo é possivel determinar o que veio
primeiro. Esse problema é chamado de causalidade reversa, o que torna esse tipo de
estudo inadequado para investigar relacdes causais diretas.

Alternativa (d) Incorreta: O estudo ecoldgico utiliza grupos ou populacdes como
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unidade de analise (como cidades ou paises) em vez de individuos. Os resultados
observados em uma populacao podem nao se repetir em nivel individual, um erro
metodoldgico conhecido como falacia ecolégica. Por essa razdo, ele é excelente para
gerar hipéteses, mas nao para confirmar relacdes causais entre um fator de risco e
uma doenca em um individuo.

Questao 75

Para resolver essa questao, é fundamental compreender a aplicacao dos métodos
estatisticos e as medidas epidemioldgicas de acordo com o desenho de estudo
utilizado.

Alternativa (a) INCORRETA: A regressao linear € um modelo estatistico utilizado
guando a variavel dependente (o desfecho) é continua ou numérica (como peso,
altura ou pressao arterial). Em estudos de caso-controle, o desfecho é categdrico ou
dicotobmico (presenca ou auséncia de doenca). Para analisar dados categéricos e
ajustar variaveis de confusao nesses estudos, o método de escolha é a regressao
logistica, e nao a linear.

Alternativa (b) CORRETA: O teste do qui-quadrado de Pearson é o método estatistico
de escolha para comparar proporcdes entre grupos independentes quando as
varidveis sao qualitativas/categdéricas. Em um estudo transversal, frequentemente
comparamos a proporcao de individuos doentes entre o grupo de expostos e o grupo
de nao expostos para verificar se existe uma associacao estatistica significativa.
Portanto, é o método apropriado para testar se a distribuicdo das frequéncias
observadas difere do que seria esperado ao acaso.

Alternativa (c) INCORRETA: As taxas de prevaléncia sao medidas de frequéncia que
indicam a proporcao de casos em um determinado momento, sendo a marca
registrada dos estudos transversais. Estudos longitudinais (como coortes) utilizam
taxas de incidéncia para medir o surgimento de novos casos. Além disso, a
prevaléncia por si s6O nao permite inferir causalidade, pois nao estabelece com
clareza a precedéncia temporal (se a exposicao veio antes da doenca), requisito
basico para a relacdo causal.

Alternativa (d) INCORRETA: Medidas de tendéncia central (média, mediana e moda)
tém como objetivo resumir e descrever o centro de uma distribuicao de dados
numeéricos. Elas descrevem uma variavel isoladamente, mas nao tém o poder de
estabelecer ou quantificar a associacao entre uma exposicao e um desfecho. Em
estudos de coorte, para estabelecer essa relacao, utilizamos medidas de associacao
como o Risco Relativo (RR) e testes de hipéteses ou modelos de regressao.
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