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B) Delirium misto.

Resposta correta: delirium misto. O quadro clinico é compativel com delirium por apresentar inicio agudo, evolugdo flutuante,
desatengdo e alteragdo no nivel de consciéncia que sdo critérios diagndsticos de delirium, sendo a condigdo de base - doencga de
Alzheimer - um fator predisponente e a pneumonia, um fator desencadeante.

Tratado de Geriatria e Gerontologia. Elizabete
Viana de Freitas et al. 4a ed. — Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016.

C) Doenga de Graves.

Resposta correta: Doenga de Graves. A doenga de Graves é uma das principais causas de hipertireoidismo, e acomete mais o sexo
feminino. Caracteriza-se por sinais inespecificos de tireotoxicose. Sua triade caracteristica é: bécio difuso (simétrico e difuso,
geralmente com sopro audivel sobre a glandula), oftalmopatia e dermopatia infiltrativa. O tratamento envolve betabloqueadores
para controle dos sintomas adrenérgicos (palpitagcdes, taquicardia, tremor e ansiedade, sendo o propranolol o mais usado).
Quanto aos agentes antitireoidianos, tioureias inibem a tireoperoxidase e, consequentemente, a organificagdo do iodo e o
acoplamento dos residuos de MIT e DIT na formagdo de T3 e T4. Entre elas, propiltiouracila e metimazol. Ja os corticdides atuam
como imunossupressores e inibidores da secregdo glandular e da conversdo periférica de T4 em T3, devendo ser usados na crise
tireotoxica. A doenga de Plummer acomete mais frequentemente mulheres acima de 60 anos, onde surge inicialmente o bécio,
secundario a nddulos, geralmente benignos, sem que haja alteragdes nos exames funcionais da glandula, obrigatoriamente. O
tratamento geralmente inclui ressec¢do dos nddulos com iodo radioativo ou ressecgdo cirurgica. A Tireoidite granulomatosa
subaguda (TGSA), também denominada Tireoidite de De Quervain, é de origem viral, e caracteriza-se por um bécio nodular ou
difuso, quase sempre doloroso. A destrui¢do dos foliculos com liberagdo dos hormonios tireoidianos estocados na glandula para a
circulagdo causa tireotoxicose com baixa captagdo de iodo radioativo. A tireoidite linfocitica subaguda caracteriza-se por
inflamagdo viral da glandula tireoidiana, cursando com febre e dor. Pode apresentar inicialmente com quadro de hipertireoidismo
e logo apds um hipotireoidismo transitério. Ao exame fisico pode apresentar aumento da glandula, porém com assimetria.

FAUCI, A.S et al. Medicina Interna de
Harrison. 202 ed. Rio de Janeiro: McGraw Hill,
2019.

VILAR, L. Endocrinologia Clinica. 72 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

C) N&o iniciar insulinizagdo até a
normalizagdo do potdssio.

Resposta correta: ndo iniciar insulinizagdo até a normalizagdo do potassio.

Trata-se de um paciente com estado hiperglicémico hiperosmolar (glicemia acima de 600mg/d|; pH arterial>7,3; bicarbonato
sérico>18mEq/I; discreta cetonemia; osmolaridade sérica>320mOsm/kg; desidratagdo e alteragdo do estado mental). Nesses
casos, o erro mais frequente é iniciar insulina de maneira apressada, quando na verdade a medida mais urgente é hidratar o
paciente e avaliar a presenca de disturbios hidroeletroliticos. Em casos como o do paciente em questdo, a insulina somente deve
ser iniciada se o potassio estiver > 3,3 mEq/I, devido ao risco de arritmias graves associado a hipopotassemia.

MILECH, A. Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2019-2020). Sdo Paulo: A.C.
Farmacéutica, 2016.

FAUCI, A.S et al. Medicina Interna de
Harrison. 202 ed. Rio de Janeiro: McGrawHill,
2019.




A) Iniciar tratamento
ambulatorial com amoxicilina +
clavulanato; programar retorno
em 3 dias.

Resposta correta: Iniciar tratamento ambulatorial com amoxicilina + clavulanato; programar retorno em 3 dias.

Para a avaliagdo da gravidade de uma pneumonia adquirida na comunidade e decisdo sobre o ambiente de realizagdo do
tratamento, se ambulatorial ou hospitalar, utiliza-se o sistema de pontuagdo CRB-65, que representa cinco fatores, com
atribuigdo de um ponto a cada um deles quando presentes:

- Confuséo;

- Respiragdo com frequéncia igual ou superior a 30 irpm;

- Blood pressure - pressdo arterial: sistdlica inferior a 90 mmHg e/ou diastdlica igual ou inferior a 60mm Hg;

- 65: idade igual ou superior a 65 anos.

O paciente em quest3o tem 56 anos de idade, encontra-se em bom estado geral, NAO APRESENTA QUALQUER DESSES CRITERIOS
e TEM PONTUAGAO ZERO. Isso significa que o paciente tem baixo risco de mortalidade e indicagdo de tratamento ambulatorial.
Nessa situagdo, esta indicado o tratamento inicial por via oral com betalactamicos (subclasse das penicilinas semisintéticas) - a
associagdo amoxicilina +clavulanato, com avaliagdo da resposta terapéutica. Macrolideos (como azitromicina ou claritromicina)
sdo indicados na suspeita de patdgenos especificos; quinolonas e a combinagdo betalactdmico-macrolideo pode estar indicada
em pacientes com comorbidades ou uso recente de antibidticos.

O tratamento com ceftriaxona por via intravenosa e o emprego de corticosterdide sdo reservados aos casos moderados e graves,
respectivamente.

ATS/IDSA Guidelines for CAP, 2019.
SBPT Diretrizes para Pneumonia Adquirida na
Comunidade, 2018.

A) Prescrever nitrofurantoina por
5 dias.

Resposta correta: prescrever nitrofurantoina por 5 dias.

A paciente apresenta cistite aguda ndo complicada (mulher jovem, sem comorbidades, sem sinais de pielonefrite ou fatores de
risco para infec¢do complicada), logo ndo é necessério solicitar urocultura rotineira nem controle de cura nesses casos, e 0
tratamento empirico pode ser iniciado com nitrofurantoina 100 mg, 4x/dia por 5 dias, que é altamente eficaz contra os principais
patdgenos urindrios e apresenta baixo risco de resisténcia.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de
Tratamento da Cistite Aguda ndo Complicada
em Mulheres Adultas. Brasilia: Ministério da
Saude, 2023.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU.
Protocolo Assistencial: Infecgdo do Trato
Urinario. 1. ed. Bauru: Prefeitura Municipal de
Bauru, 2025. 52 p.

HOOTON, T. M. et al. Diagnosis, Prevention,
and Treatment of Urinary Tract Infections in
Women: A Clinical Practice Guideline From
the Infectious Diseases Society of America
(IDSA). Clin Infect Dis, v. 68, n. 10, p. e1l—e29,
2019. DOI: 10.1093/cid/ciy1121.

C) Iniciar hemodidlise de urgéncia.

Resposta correta: iniciar hemodialise de urgéncia. O quadro clinico é sugestivo de hipercalemia grave sintomatica e refratdria ao
tratamento conservador, com alteragGes de ECG tipicas (ondas T apiculadas, desaparecimento da onda P, QRS alargado), que sdo
preditoras de risco iminente de arritmia fatal. O tratamento inicial com medidas para estabilizagdo da membrana e redugdo do
potassio foi corretamente iniciado, mas sem resposta clinica. Nestes casos, a hemodidlise é a terapia mais eficaz e imediata para
remogdo de potdssio, especialmente em pacientes com comprometimento da fungdo renal e instabilidade clinica. Repetir
terapias medicamentosas ou usar resinas trocadoras de potassio ndo é seguro como medida isolada em situagdes de risco
iminente de parada cardiaca. A vigilancia isolada sem agdo ativa agrava o risco.

UpToDate. Treatment and prevention of
hyperkalemia in adults. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/treatme
nt-and-prevention-of-hyperkalemia-in-adults.




C) Recomendar habitos de vida

Resposta correta: recomendar habitos de vida saudaveis e acompanhar os niveis pressoricos.

O paciente em questdo apresenta obesidade grau Il. A literatura relata que a perda de peso, por si s6, é um dos mais relevantes
potenciais para queda da pressdo arterial. Esse paciente pode ter hipertensdo sistdlica isolada, segundo os parametros da
Sociedade Brasileira de Cardiologia e a American Heart Association (AHA) e American College of Cardiology (ACC). Além disso, ha
varios elementos que podem estar elevando a press3o sistélica, tais como: ansiedade, alcool, tabaco e sedentarismo. E preciso
mudar os habitos de vida, observar os efeitos sobre a pressdo arterial e sé posteriormente deve ser considerado o uso de

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA. 72
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 107, n.
3, 2016.

AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGGY. 2017
Guideline for the prevention, detection,

7 sauddveis e acompanhar os niveis o ) ~ . ) ) ) (- .- . .
L. P antihipertensivo(s). No caso relatado, a pressdo arterial do paciente foi aferida apenas 2 vezes, o que é insuficiente para essa evaluation, and management o high blood
pressoricos. ; . . ) . . . .
tomada de decisdo, segundo os consensos vigentes. Para ser considerado hipertenso, ha necessidade de acompanhar o paciente pressure in adults, [S. I: s. n.], 2017.
por mais tempo, com novas aferigdes de pressdo arterial e se, particularmente, ele vai ou ndo atender as recomendacg&es de
habitos de vida sauddveis. Confirmada a hipertensdo arterial, hd aumento do risco cardiovascular ao longo do tempo, sendo
justificado o uso de medicagdo antihipertensiva.
Resposta correta: auséncia de sinais inflamatdrios ou estruturais ao exame fisico. Wolfe, F., Clauw, D. J., Fitzcharles, M. A,, et al.
A fibromialgia é uma sindrome de dor crénica difusa de origem nao inflamatdria e ndo degenerativa, caracterizada por sintomas (2016). 2016 Revisions to the 2010/2011
como: dor musculoesquelética generalizada; fadiga persistente; sono ndo reparador; disturbios cognitivos leves (em alguns fibromyalgia diagnostic criteria. Seminars in
casos); hipersensibilidade a palpagdo em pontos especificos (tender points). Segundo o Ministério da Salide e o American College Arthritis and Rheumatism, 46(3), 319-329.
of Rheumatology (ACR), o diagndstico da fibromialgia é essencialmente clinico, e deve ser considerado na auséncia de sinais Sociedade Brasileira de Reumatologia. (2017).
inflamatarios, estruturais ou neuroldgicos ao exame fisico, em pacientes com dor crénica generalizada por pelo menos 3 meses, Diretrizes da Sociedade Brasileira de
C) Auséncia de sinais associada a outros sintomas tipicos. Portanto, a auséncia de alteragdes inflamatdrias ou estruturais no exame fisico é justamente Reumatologia para o diagndstico e
) L. . o que fortalece o diagndstico clinico de fibromialgia, dispensando a necessidade de exames complementares em casos tipicos. tratamento da fibromialgia. Revista Brasileira
8 inflamatadrios ou estruturais ao .
. de Reumatologia, 57(Suppl 2), S467-S476.
exame fisico. - . .
New guidelines for the diagnosis of
fibromyalgia. Revista Brasileira de
Reumatologia. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/articl
e/pii/S0482500417301791.
Resposta correta: Priorizar o conforto e dignidade do paciente, evitando intervengdes futeis, mesmo sem consenso familiar CARVALHO, Ricardo Tavares de; PARSONS,
imediato. Henrique Afonseca. Manual de cuidados
A conduta mais adequada, ética e legalmente embasada é respeitar os principios da proporcionalidade terapéutica, ndo paliativos ANCP. In: Manual de cuidados
maleficéncia e autonomia substituida. Quando o quadro clinico é considerado irreversivel e refratario ao tratamento, a equipe paliativos ANCP. 2012. p. 590-590.
L. tem o dever de evitar condutas futeis e garantir conforto e dignidade, ainda que a familia ndo esteja plenamente de acordo no DE MELO, Livia Maria Carneiro; PAULISTA,
C) Priorizar o conforto e . L . . N . L p . .
dienidade d ient itand momento — sendo essencial a comunicagdo clara e compassiva. No Brasil, a resolugdo CFM n2? 1.995/2012 respalda essa postura. Milena Teixeira; SANCHEZ, Tarquino Erastides
ignidade do paciente, evitando ~ - ~ ) e L . = = - .
9 ) B R p, . A sedagdo paliativa ndo exige decisdo judicial, mas sim indicagdo clinica, consentimento (ou representagdo) e documentagdo Gavilanes. Neurotoxoplasmose em pacientes
intervengdes futeis, mesmo sem . ) Ca
. . ética. portadores de imunodeficiéncia humana e
consenso familiar imediato. - - ) - o A - o .
N3o se coloca a decisdo exclusivamente nas maos da familia, o que ndo é exigéncia legal nem ética. suas sequelas: uma revisdo narrativa.
Também ndo é usado critério radioldgico isolado para adiar cuidados paliativos, pois ndo se sustenta em um quadro irreversivel e Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 10,
funcionalmente devastador. p. 81527-81538, 2020.
Resposta correta: Prescrigdo de sacubitril/valsartana em substituigdo a losartana. McMurray JJ et al. NEJM. 2014;371:993-1004.
B) Prescri¢do de 0 uso de sacubitril/valsartana demonstrou superioridade em relagdo ao enalapril na redugdo de mortalidade por todas as causas Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca —
10 sacubitril/valsartana em e hospitalizagdes por IC, conforme o estudo PARADIGM-HF. SBC 2021.

substituigdo a losartana.

Diuréticos aliviam sintomas, mas ndo alteram sobrevida. A digoxina pode reduzir hospitalizagées, mas ndo reduz mortalidade. Os
antagonistas de canal de célcio ndo sdo recomendados na IC com fragdo de ejecdo reduzida.




A) Prescri¢do de inibidor do

Resposta correta: prescrigdo de inibidor do sistema renina-angiotensina.
IECA e BRA reduzem a pressdo intraglomerular e a proteinuria, retardando a progressdo da nefropatia diabética.

ADA Standards of Medical Care in Diabetes,
2023.

1 sistema renina-angiotensina. As demais medidas ndo se aplicam ao paciente em sua condi¢do atual. Diretriz SBN — Doenga Renal Cronica, 2021.
Resposta correta: mudanga no estilo de vida incluindo dieta e atividade fisica. A primeira abordagem para a sindrome metabdlica Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretrizes
é sempre a mudanga no estilo de vida: alimentag&do saudével, aumento da atividade fisica e controle do peso. Medica¢Ges podem Brasileiras de Diagndstico e Tratamento da
12 B) Mudanga no estilo de vida ser usadas conforme necessidade e evolugdo, mas inicialmente o foco é a mudanga comportamental. Sindrome Metabdlica —2013. Arg. Bras.
incluindo dieta e atividade fisica. Cardiol. 2014;102(1 Suppl 1):1-20.
(Orientagdes especificas para a atengdo
primaria no Brasil).
Resposta correta: prescrever diazepam endovenoso e manter monitorizagdo clinica. O paciente apresenta sindrome de BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico
abstinéncia alcodlica grave, conforme escore CIWA-Ar >18, com sinais autondmicos e risco de progressdo para delirium tremens. e Diretrizes Terapéuticas da Sindrome de
O tratamento de escolha é o uso de benzodiazepinicos, especialmente o diazepam ou lorazepam, sendo igualmente indicada a Abstinéncia Alcodlica. Brasilia: Ministério da
internagdo para monitorizagdo clinica continua, o suporte com hidratagdo e reposigdo de tiamina (para prevengdo da Saude, 2023.
encefalopatia de Wernicke). CORREA, Jéssica Tomps; KLEIN, Charles;
Os antipsicéticos haloperidol e clorpromazina ndo devem ser utilizados rotineiramente na SAA, pois podem precipitar crise NEMER, Danielle Saad; GHOSNR, Bou. Guia do
C) Prescrever diazepam convulsiva. Também n&o é recomendada a vitamina B12, pois a reposigdo recomendada é de vitamina B1 (tiamina). Episédio de Cuidado: Tratamento de
13 endovenoso e manter Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) no
monitorizagdo clinica em regime setor de emergéncia. [S.l.]: [s.n.], 30 nov.
de internagdo. 2022.
MAYFIELD, D. MCLEOD, G.; HALL, P. Alcohol
withdrawal syndromes: management
strategies. Am Fam Physician, v. 61, n. 3, p.
675-684, 2000.
WADE, D. VALE, D. Emergéncias Clinicas. 6.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2021.
Resposta correta: Cardioversdo. Medicina Interna de Harrison — 2 Volumes
ECG evidencia fibrilagdo atrial com instabilidade hemodinamica. Trata-se de paciente que apresenta fatores de risco - Jameson, J. Larry; Fauci, Anthony S.; Kasper,
14 D) Cardioversdo. insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensado arterial sistémica e diabetes mellitus do tipo Il e, por apresentar instabilidade, Dennis L.; Hauser, Stephen L.; Longo, Dan L.;
deve-se proceder a cardioversao. Loscalzo, Joseph. 20a EDICAO, 2020.
Resposta correta: Indicar o tratamento com uma dose de Penicilina G Benzatina. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de
Trata-se de paciente sem histérico de doengas prévias, com teste-rapido positivo e manifestagdes clinicas de sifilis secundaria. Vigilancia em Saude, Departamento de
Apesar do VDRL ndo reagente, recomenda-se o tratamento imediato com dose Unica de Penicilina G Benzatina (infecgdo recente). Doengas de Condigbes Cronicas e Infecges
N3o existe a recomendagdo de tratamento com duas doses, independentemente do estagio clinico da sifilis. Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico
O uso de trés doses de penicilina G benzatina estd indicado em pacientes com o diagndstico de sifilis latente tardia, quando ndo e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo
. hd a presenga de sintomas clinicos e a infecgdo esta presente ha mais de um ano. Integral as Pessoas com InfecgOes
C) Indicar o tratamento com uma R X . . (. L .
15 Mesmo com o resultado ndo reagente de VDRL, recomenda-se o tratamento imediato em pacientes com teste-rapido reagente e Sexualmente Transmissiveis. Brasilia:

dose de Penicilina G Benzatina.

manifestagdes clinicas.

Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pr
otocolo_clinico_atecao_integral_ist.pdf.




C) Agonista do receptor de GLP-1

Resposta correta: agonista de GLP-1 (semaglutida).

O quadro clinico descrito configura sindrome metabdlica, uma vez que o paciente atende aos cinco critérios, e ndo so a trés deles,
que definem essa situagdo:

- circunferéncia abdominal acima de 102 cm (valor para os homens; acima de 88 cm para mulheres);

- dosagem de triglicérides séricos igual ou maior que 150mg/dL;

- colesterol LDL abaixo de 40 mg/dL (no homem; abaixo de 50 mg/dL em mulheres);

- glicemia de jejum igual ou superior a 100 mg/dL;

- medidas de pressdo arterial acima de 130 mm HG (sistdlica) ou de 85 mmHg (diastdlica).

Segundo os critérios da OMS, com base no IMC, o paciente apresenta obesidade grau Il.

Nas situagdes de obesidade severa com risco cardiovascular aumentado, como a que acomete o paciente, ha indicagdo para
associar as modificages do estilo de vida, o tratamento medicamentoso, preferencialmente em monoterapia, para facilitar a

Rubino D et al. NEJM. 2021;384:989-1002.
Diretriz ABESO, 2022.

Swarup S, Ahmed I, Grigorova Y, et al.
Metabolic Syndrome. [Updated 2024 Mar 7].
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2025 Jan-. Available
from:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/sites/books/NB
K459248/

Collins L, Costello RA. Glucagon-Like Peptide-1
Receptor Agonists. [Updated 2024 Feb 29]. In:

16 (semaglutida). adesdo do paciente. Nesse sentido, tem sido evidenciada a utilizagdo preferencial dos agonistas do GLP-1 (Glucagon like peptide StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
1), como a semaglutida, introduzidos como uma nova classe de antidiabéticos, que tém efeitos pleiotrépicos no manejo da StatPearls Publishing; 2025 Jan-. Available
sindrome metabdlica, com beneficios adicionais de custo-efetividade e efeitos colaterais reduzidos. from:
Agonistas do receptor de GLP-1 de agdo prolongada, como a semaglutida, atuam predominantemente sobre a secregdo de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551
insulina e glucagon que, por sua vez, regulam os niveis pré e pds-prandial de glicose, exercendo também forte influéncia na 568/
glicemia de jejum. Além da agdo no controle da obesidade, os agonistas do receptor de GLP-1 mostram efeitos benéficos no
controle da pressdo arterial e frequéncia cardiaca (aumento do nivel de peptideo natriurético atrial, produgdo de éxido nitrico e
relaxamento vascular, excrecdo de sédio e natriurese, redugdo da atividade da renina plasmatica, figuram entre os mecanismos
evidenciados).
Os agonistas do receptor de GLP-1 sdo, portanto, as drogas melhor indicadas em pacientes com sindrome metabdlica que tém
perfil de risco cardiovascular aumentado. As demais opcBes apresentadas tém espectro de acdo mais reduzida e geralmente
. . Resposta correta: pico de fluxo expiratério reduzido. GINA 2023 - Global Strategy for Asthma
A) Pico de fluxo expiratério . . . _ ~ . . N . . .
17 reduzido. O pico de fluxo expiratdrio ajuda na monitorizagdo objetiva da fungdo pulmonar e é sensivel para avaliagdo da gravidade da crise Management and Prevention.
asmatica.
Resposta correta: teste soroldgico imunoenzimatico (ELISA de 42 geragdo) de detecgdo de antigeno p24 e de anticorpos BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de
circulantes. Vigilancia em Saude. Departamento de
Este teste é o mais apropriado para o diagndstico inicial da infec¢do aguda pelo HIV, pois detecta tanto os anticorpos (que Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infecgdes
demoram algumas semanas para aparecer) quanto o antigeno p24, que surge precocemente apds a infecgdo, antes da Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e
soroconversdo. Portanto, tem maior sensibilidade nas fases iniciais. O teste rapido soroldgico (teste imunocromatografico) de das Hepatites Virais. Manual Técnico para o
B) Teste soroldgico detecgdo de anticorpos circulantes é Util em estagios um pouco mais tardios da infecgdo, pois depende da presenga de Diagnostico da Infecgdo pelo HIV em Adultos
18 imunoenzimatico (ELISA de 42 anticorpos, que podem ndo estar detectaveis durante a fase aguda da infecgdo (periodo de janela imunoldgica) e tem menor e Criangas. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.
geragdo) de detecgdo de antigeno | sensibilidade para infecgdo recente. J4 o teste soroldgico pela técnica de imunoblot ou western blot, de detec¢do de anticorpos
p24 e de anticorpos circulantes. circulantes, embora seja altamente especifico, ndo é indicado como exame inicial isolado para triagem, especialmente na fase
aguda da doenga, pois pode apresentar um tempo ainda maior de janela imunoldgica quando comparado aos imunoensaios. No
teste de imunofenotipagem para a determinagdo da contagem de linfécitos T CD4+, a contagem de CD4 é usada para monitorar a
progressdo da infecgdo e avaliar o risco de infecgBes oportunistas, mas ndo é adequada como exame diagndstico inicial. Pode
estar normal na fase aguda.
Resposta correta: doenga de Crohn. O quadro clinico do paciente é sugestivo de doenga inflamatdria intestinal. A evidéncia de Jameson, J., L. et al. Manual de medicina de
19 C) Doenga de Crohn. inflamagdo transmural é mais compativel com doenga de Crohn. Harrison. (20th edi¢do). Grupo A, 2021.

Capitulo 154.




D) Solicitar teste ergométrico

Resposta correta: solicitar teste ergométrico para avaliagdo funcional.

Em pacientes jovens, com baixo a moderado risco cardiovascular e sem alteragdes no eletrocardiograma ou exames laboratoriais,
a estratificagdo funcional com teste ergométrico é o primeiro passo recomendado. Isso permite avaliar a presenga de isquemia
induzida pelo esforgo e orientar a necessidade de exames mais invasivos, como a cineangiocoronariografia, que esta indicada
apenas quando ha sinais de alto risco ou refratariedade ao tratamento clinico.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocardio
sem Supra de ST (Il Diretriz da SBC). Arq Bras
Cardiol. 2007;89(4):e56-e79.

20 para avaliagdo funcional. Gibbons RJ, et al. ACC/AHA 2002 guideline
update for the management of patients with
chronic stable angina. Circulation.
2003;107(1):149-158.

Resposta correta: Glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptocécica — Dosagem de complemento C3. Sociedade Brasileira de Pediatria — Protocolos
A GNDA pds-estreptocdcica é a condigdo renal que manifesta pela inflamagdo dos glomérulos resultando em hematuria de Nefrologia Pediatrica. 2022.
macroscopica(urina escura), hipertensdo arterial e edema, sem sinais infecciosos urinarios e com antecedente recente de Nelson Textbook of Pediatrics, 212 edigdo.
faringoamigdalite. O quadro de sindrome nefritica é evidenciado pela hematuria de origem glomerular, bem como a elevagdo da Elsevier, 2020.
B) Glomerulonefrite difusa aguda pressdo arterial para a idade. Um dos exames indicados para confirmagdo diagndstica é a dosagem de complemento sérico (C3), KDIGO Guidelines for Glomerulonephritis.
21 pds-estreptocdcica — Dosagem de reduzida pela sua deposi¢do na formagdo de complexos imunes que mediam o processo inflamatério renal na fase aguda da 2021.
complemento (C3). doenga.
A auséncia de leucocituria, nitrito negativo e sintomas urinarios baixos tornam a hipdtese de ITU pouco provavel.
Nefrolitiase pode causar hematuria, mas geralmente cursa com dor abdominal/lombar intensa. A USG n&o é prioritaria no
contexto clinico atual, A sindrome nefrética decorre de disturbio da permeabilidade glomerular que leva a perda de proteinas na
urina (proteinuria), edema e hipoalbuminemia.
Resposta correta: Ndo vacinar, por tratar-se de vacina de virus vivo atenuado. https://www.gov.br/saude/pt-
A vacina febre amarela deve ter seu uso evitado durante a gravidez, a ndo ser que os riscos de aquisigdo da doenga sejam br/vacinacao/calendario-tecnico/calendario-
muito superiores ao eventual dano produzido pela imunizagdo. tecnico-nacional-de-vacinacao-gestante.
A recomendagdo da vacinagdo contra a febre amarela para gestantes somente se considera em caso de residente ou viajante para | Consulta em 27/11/2025.
" ) drea de risco epidemioldgico e mediante avaliagdo do servigo de saude sobre o risco-beneficio da vacinagdo. Neste contexto, https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-
B) Nao vaC|/nar pf)r tratar-se de recomenda-se 1 dose para aquelas sem comprovagdo vacinal, para as vacinadas antes dos 5 anos de idade e para as que centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vacina de virus vivo atenuado, . . . . . - . . .
22 receberam apenas dose fracionada (em 2018). Em caso de viajantes, considera-se 10 dias o prazo minimo para a vacinagdo antes vigilancia/doencas-de-transmissao-por-

exceto em situagdes especiais de
indicagdo médica.

da
viagem, tendo em vista o tempo necessario a soroconversdo.

vetores-e-
zoonoses/doc/famarela/2025/doctecnico2103
2025_vacina_febre_amarela_correto.pdf.
Consulta em 27/11/2025.




B) Orientar a méae sobre a
constatagdo de negligéncia,
notificar o Conselho Tutelar,
preencher a Ficha de Notificagdo
Individual do Sistema de

Resposta correta: Orientar a mae sobre a constatagdo de negligéncia, notificar o Conselho Tutelar, preencher a Ficha de
Notificagdo Individual do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e encaminhar para rede de apoio
multiprofissional para reavaliagdo com brevidade.

Trata-se de um caso de negligéncia. Na auséncia de lesdes ou sinais fisicos que necessitem de encaminhamento para
procedimentos especificos ou internagdo, deve-se proceder a notificagdo do caso ao Conselho Tutelar ou outra instituigdo cabivel
(como a Vara da Infancia e Juventude ou Ministério Publico) da regido de moradia da crianga e encaminhar com brevidade para a
rede de apoio para o acompanhamento dessa familia.

O ndo atendimento das necessidades basicas da crianga, com variados niveis de gravidade, é a forma mais frequente de violéncia
por omissdo. E a submissdo a atos ou atitudes de omissdo, de forma crénica, intencional ou ndo, com prejuizos a higiene,
nutrigdo, saude, educagdo, estimulo ao desenvolvimento, protegdo e afetividade.

Um conceito amplo de negligéncia, ou omissdo do cuidar, é o ndo atendimento das necessidades bdsicas da crianga, em variados

Pfeiffer L, Hirschheimer MR, Ferreira AL.
Negligéncia ou omissdo ao cuidar. In:
Waksman RD, Hirschheimer MR, Pfeiffer L,
editors. Manual de Atendimento as Criangas e
Adolescentes Vitimas de Violéncia. Brasilia,
DF: Conselho Federal de Medicina; 2018. Cap.
6. p. 81-101. http://bit.ly/manual_violencia.
Hirschheimer MR, Waksman RD, Pfeiffer L.
Roteiro de atendimento, notificagdo e
acompanhamento. In: Waksman RD,
Hirschheimer MR, Pfeiffer L, editors. Manual

23 Informagdo de Agravos de niveisde gravidade. E uma das formas mais frequentes de maus-tratos que ha bem pouco vem sendo reconhecida como tal. de Atendimento as Criangas e Adolescentes
Notificagdo (SINAN) e Incluida no cotidiano de muitas familias ou institui¢Ges, faz parte do contexto do que Vitimas de Violéncia. Brasilia, DF: Conselho
encaminhar para rede de apoio os adultos supdem ser seu direito de escolher, na maioria das vezes sem questionamentos a qualidade de vida dos que deles Federal de Medicina; 2018. Cap. 15. p. 301-
multiprofissional para reavaliagdo | dependem. 325. http://bit.ly/manual_violencia.
com brevidade. A negligéncia, como forma de violéncia, deve ser objeto de notificagdo, como prevé, Por exemplo, a Portaria 1968, do Ministério Brasil. Ministério da Saude. Portaria n2 204,

da Saude, de 25 de outubro de 2001. de 17 de fevereiro de 2016. Define a Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de
doencgas, agravos e eventos de salde publica
nos servicos de saude publicos e privados em
todo o territdrio nacional, nos termos do
anexo, e dd outras providéncias. Brasilia, DF:
O refluxo fisiolégico é comum em lactentes e geralmente se resolve espontaneamente. Medidas posturais e continuidade do Vandenplas Y et al. Pediatric

24 D) Reforgar orientagdes posturais aleitamento sdo a conduta inicial. Gastroesophageal Reflux Clinical Practice

e manter aleitamento. Guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018.
Resposta correta: Realizar radiografia de punho para determinagdo da idade dssea, importante para a diferenciagdo entre Collet-Solberg, PF; Alves, CAD; Albuquerque,
variantes normais do crescimento. CTM; Hoineff, C. Baixa Estatura. In:

A radiografia de m&do e punho é um passo inicial para a investigacdo da baixa estatura da crianga, pois permite analisar o estado Constantino CF, Solé D, Silva CAA, Silva LR,
de maturagdo dssea (critérios de Greulich e Pyle), o que é recomendado em casos de baixa estatura, crescimento acelerado, Liberal EF, Lopez FA, Silva AC. Tratado de

C) Realizar radiografia de mao e avaliagdo da puberdade, acompanhamento de tratamentos. Esse exame orienta o diagndstico diferencial e as tomadas de Pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria.

punho para determinagdo da decisdes médicas, sobretudo a realizagdo de outros exames complementares. 6a Ed. Editora Manole, 2025.

25 idade 6ssea, importante para a A estatura dos pais, pelo enunciado, ndo é t3o baixa, sendo importante conhecer a medida precisa, e ndo a estimada, para o
diferenciagdo entre variantes calculo da estatura-alvo da crianga.
normais do crescimento. Embora os exames realizados estejam normais, pode ser necessdria, em consulta subsequente, a investigagdo mais aprofundada,

em especial a dosagem de horménio do crescimento, prolactina, cortisol e, eventualmente, cariétipo.

Pela simplicidade e baixo custo da radiografia, solicitar a repeticdo de exames de baixa complexidade técnica, como os

mencionados, pode postergar o avango na investigacdo e agregar custos.

Resposta correta: considerar sopro inocente e manter acompanhamento clinico regular. Sociedade Brasileira de Pediatria — Avaliagdo
Sopros inocentes sdo comuns em lactentes saudaveis e ndo indicam doenga cardiaca estrutural. Caracterizam-se por: grau <2/6, de sopros cardiacos em criangas. 2017.

D) Considerar sopro inocente e auséncia de frémito, localizagdo tipica (foco pulmonar), auséncia de sintomas clinicos e exame fisico normal. A conduta nesses Nelson Textbook of Pediatrics, 212 edigdo.

26 manter acompanhamento clinico casos é o acompanhamento clinico. Elsevier, 2020.

regular.

American Heart Association — Guidelines for
Pediatric Cardiology. 2022.




D) A anélise do liquor é sugestiva

Resposta correta: a analise do liquor é sugestiva de meningite bacteriana. A analise do liquor mostra um quadro tipico de
meningite bacteriana: pleocitose com predominio de polimorfonucleares, aumento significativo de proteinas e hipoglicorraquia
(glicose <2/3 da glicemia sérica).

Meningite viral (asséptica) geralmente cursa com liquor claro, celularidade menor (geralmente <500 células/mm?3) com

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP).
Tratado de pediatria. 6. ed. Sdo Paulo:
Manole, 2025.

27 - Sl . . . . .
de meningite bacteriana. predominio linfocitario, proteinas discretamente aumentadas e glicose normal. O quadro apresentado é altamente sugestivo de
etiologia bacteriana. Ndo ha correlagdo entre glicorraquia/glicemia na meningite tuberculosa. A glicorraquia na meningite
tuberculosa é diminuida. Meningite fingica apresenta liquor claro, celularidade linfocitdria e evolugdo subaguda.
R . ) Resposta correta: Hidratagdo com terapia de reidratagdo oral na unidade de emergéncia até que desaparegam os sinais de Manejo da Diarreia Aguda OMS - 2016.
C) Hidratagdo com terapia de . N S , P
. N , desidratagdo. Ministério da Saude — Manual de Assisténcia
reidratagdo oral na UPA até que S . = . - . . . . . . . . .
28 rearidam os sinais de Os sinais clinicos indicam uma desidratagdo leve, cujo tratamento inicial preconizado ¢é a reidratacdo oral na unidade de saude e Controle das Doengas Diarreicas — 22 edigdo.
degsidrata %o sob supervisdo, ja que, apesar da histéria de vomitos, o lactente esta aceitando liquido por via oral e ndo apresenta sinais de
&0 choque.
Resposta correta: isoimunizagdo ABO. Solicitar dosagem de bilirrubinas, hematdécrito, hemoglobina, tipagem sanguinea e Coombs BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
. . . direto do recém-nascido. Atencdo a Saude. Departamento de AgOes
C) Isoimunizagdo ABO. Solicitar L, . , ) - . e e ) ” - X x o
dosagem de bilirrubinas A ictericia é um dos problemas mais frequentes no periodo neonatal. A hiperbilirrubinemia fisioldgica é a causa mais frequente, Programaticas Estratégicas. Atengdo a saude
8 L, ’ mas a presenca de ictericia antes de 24 a 36 horas de vida indica necessidade de procurar outras causas e alerta para o risco de do recém-nascido : guia para os profissionais
29 hematécrito, hemoglobina, . . . . . L. . . - . , - , o S
. ) hiperbilirrubinemia significativa (com necessidade de dosagem sérica de bilirrubinas). Em fungdo da tipagem sanguinea da mie, a de saude. 2a Ed., Brasilia : Ministério da
tipagem sanguinea e Coombs o . e . . L o .
) , . isoimunizagdo ABO é o diagndstico mais provavel no caso, e pode ocorrer no primeiro filho. Os exames laboratoriais sdao Saude, 2014.
direto do recém-nascido. . . ) . . __ . . .
importantes para confirmar a hipétese diagndstica e definir se ha necessidade de iniciar tratamento.
A observagdo clinica dos pacientes vitimas de TCE leve é indicada para acompanhamento do quadro. SBP, 2025. PALS. Panamericana; 2021. p.
Nos casos de traumatismo cranioencefalico (TCE) leve, a radiografia de cranio ndo deve ser usada rotineiramente, devendo ser 9-56. (Sistema de Educagdo Continuada a
30 D) Observagdo por, no minimo, considerada apenas como exame complementar em situagdes em que ndo ha disponibilidade de tomografia computadorizada. Distancia, v. 4.

duas horas.

A tomografia deve ser indicada em pacientes que apresentam escala de coma de Glasgow menor ou igual a 14.
A ressonancia também n3o estd indicada em TCE leve.




A) Leucemia linfocitica aguda;

Resposta correta: Leucemia linfocitica aguda; mielograma.

Os tipos mais comuns de cancer diagnosticados em criangas até 14 anos de idade sdo leucemias, tumores cerebrais ou de outras
regides do SNC e os linfomas, nessa ordem decrescente.

O caso clinico apresentado é muito sugestivo de leucemia linfocitica aguda, hipétese reforgada pelas alteragdes presentes no
hemograma (leucocitose com predominio absoluto de linfécitos, presenga de blastos no sangue periférico) e pelo fato de que a
LLA representa cerca de 80% das leucemias que ocorrem nas criangas, sendo uma proporg¢do bem menor (15-20%) diagnosticada
com leucemia mieloide aguda. A realizagdo de mielograma é indispensdvel para a confirmacgdo diagndstica, devendo ser

realizadas outras investigagdes complementares — avaliagdo mais estendida com bidpsia de medula, imunofenotipagem e outros.

Ambos os tipos de linfoma que figuram como alternativas, ndo s6 acometem em maior frequéncia criangas e adolescentes em
faixas etdrias mais avangadas, como tém incluidas como sinais e sintomas marcantes em sua apresentacgdes, as linfadenopatias
cervicais e periféricas, massas abdominais, visceromegalias, sintomas B (febre, suores noturnos, perda de peso).

Clarke Rachel et al. Clinical presentation of
childhood leukaemia: a systematic review and
meta-analysis. Arch Dis Child
2016;101:894-901. doi:10.1136/archdischild-
2016-311251.

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology
Pediatric Acute Lymphoblastic Leukemia,
Version 2.2020 Patrick Brown, J Natl Compr
Canc Netw 2020;18(1):81-112. doi:
10.6004/jnccn.2020.0001.

Saatci D, Zhu C, Harnden A, Hippisley-Cox J.

31 mielograma. Presentation of B-cell lymphoma in childhood
and adolescence: a systematic review and
meta-analysis. BMC Cancer. 2024 Jun
11;24(1):718. doi: 10.1186/s12885-024-
12372-w. PMID: 38862882; PMCID:
PMC11167855.

Puckett Y, Chan O. Acute Lymphocytic
Leukemia. [Updated 2023 Aug 26]. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2025 Jan-. Available
from:
Resposta correta: urticaria aguda desencadeada por alimento; tratar com anti-histaminico oral e observar sinais de gravidade. Sociedade Brasileira de Pediatria. Tratado de
O quadro clinico é compativel com urticaria aguda de provavel causa alimentar (leite de vaca), com lesdes evanescentes, Pediatria. 42 ed. Barueri, SP: Manole, 2017.
pruriginosas e sem comprometimento sistémico. O tratamento é feito com anti-histaminicos orais e vigilancia quanto a Sociedade Brasileira de Alergia e Imunologia
B) Urticdria aguda desencadeada progressdo para sinais de anafilaxia. Na anafilaxia estdo presentes, além da urticéria, sinais sistémicos como vomitos repetidos, (ASBAE). Tratado de Alergia e Imunologia
32 por alimento; tratar com anti- hipotensdo, tosse persistente, rouquiddo, edema de glote ou broncoespasmo. Enquanto a dermatite atdpica, por sua vez, é uma Clinica. 22 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2023.
histaminico oral e observar sinais doenga cronica, com lesdes eczematosas, ressecamento, prurido crénico e localizagdo tipica (face, dobras), sem aparecimento
de gravidade. subito apds ingestdo de alimento. Por fim, o eritema multiforme apresenta-se com leses em alvo, frequentemente apds
infecgdes virais ou uso de farmacos, e ndo é comum como reagdo imediata a alimentos.
Resposta correta: Revelar aos pais a ocorréncia de transtorno alimentar da paciente, menor de idade. Conselho Federal de Medicina - Cédigo de
Art. 74 do Cédigo de Etica Médica: “E vedado ao médico: Revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de idade, Etica Médica 2018. Disponivel em
inclusive a seus pais ou representantes legais, desde que o menor tenha capacidade de discernimento, salvo quando a ndo https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem201
B) Revelar aos pais a ocorréncia revelagdo possa acarretar dano ao paciente.” Nessa situagdo deve ser considerado o risco trazido pelo transtorno alimentar, que 9.pdf.
33 de transtorno alimentar da autoriza informar aos pais sobre a ocorréncia, sem mencionar o namoro, que nao configura situagdo concreta de risco.
paciente, menor de idade. Cada caso deve ser avaliado, pois em menores com capacidade de discernimento, desde que ndo haja risco de dano a
integridade, o paciente deve ser respeitado e deve ter um prazo para que se convenga a buscar o apoio dos responsaveis.
. - . Resposta correta: Permetrina tdpica 5% aplicada a noite por 8 a 14 horas. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e
B) Permetrina tépica 5% aplicada ) , L . ) . L . - A .
34 A permetrina 5% é o tratamento de primeira linha para escabiose em criangas. Deve ser aplicada a noite e lavada apds 8 a 14 Diretrizes Terapéuticas — Escabiose. 2022.

a noite por 8 a 14 horas.

horas.




Resposta correta: Tumor da cértex adrenal.
A presenga de acne, pelos pubianos, aumento do tamanho do pénis com testiculos simétricos e com volume testicular normal
para a idade, indica que o local da origem da secregdo dos andrégenos sdo as adrenais, sendo mais provavel o diagndstico de

Spinola-Castro AM, Siviero- Miachon AA.
Capitulo 3: Disturbios Puberais in: Deoclécio
Campos Junior, Dennis Alexander Rabelo

35 C) Tumor da cértex adrenal. tumor da cértex adrenal. Na adrenarca precoce benigna, observam-se os pelos pubianos, podendo até ocorrer acne, seborreia e Burns, Fabio Ancona Lopez. (org.). Tratado de
odor axilar, mas ndo o aumento do tamanho do pénis. No tumor de testiculo os testiculos sdo assimétricos, sendo um Pediatria. 3 ed. Sdo Paulo: Sociedade
aumentado de volume e o outro normal para a idade e na puberdade precoce central os dois testiculos mostram-se aumentados Brasileira de Pediatria, 2014, v. 1, p. 941-59.
de volume para a idade.
Resposta correta: realizar endoscopia digestiva alta entre 12 e 24hs da ingest&o. CENTRO DE INFORMAGAO E ASSISTENCIA
No caso de ingestdo de substdncias causticas, a conduta inicial é fundamental para evitar complicagGes graves, como perfuragdo TOXICOLOGICA. Manual de orientag3o para o
ou necrose. A endoscopia digestiva alta deve ser realizada entre 12 e 24 horas apds a ingestdo, sendo a forma mais adequada de manejo de intoxicagGes. Belo Horizonte:
avaliar a extensdo das lesdes no trato digestivo superior (es6fago, estdbmago e duodeno). Ela permite uma avaliagdo direta e CIATox, 2019.
precoce, fundamental para guiar o tratamento subsequente. Tratado de Pediatria, SBP, 2025.
A sondagem nasogdstrica as cegas ndo deve ser realizada apds ingestdo de substancias cdusticas, pois pode agravar o quadro e
36 D) Realizar endoscopia digestiva aumentar o risco de perfuragdo no es6fago ou estdbmago, além de facilitar a disseminagdo do caustico por todo o trato digestivo.
alta entre 12 e 24hs da ingestéo. Ja o carvdo ativado ndo deve ser administrado apds ingestdo de substancias cdusticas. O carvdo ativado é eficaz para absorver
substancias tdxicas ou venenosas, mas ndo tem efeito sobre substancias cdusticas, como a soda caustica, e pode agravar a lesdo
no trato gastrointestinal ao permanecer em contato com as mucosas danificadas.
O uso de liquidos alcalinos ndo é recomendado apds ingestdo de substancias causticas. Embora a ideia seja neutralizar a acidez,
essa pratica pode agravar as lesdes ao produzir reagdes quimicas adicionais e causar mais dano ao trato digestivo.
Resposta correta: Weffort V., Braga J. A. P. Consenso sobre
As recomendaces da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e do Ministério da Saude orientam a suplementagdo preventiva anemia ferropriva: ATUALIZACAO:
para recém-nascido de termo, de peso adequado para a idade gestacional, de 1mg de ferro elementar/kg de peso/dia, a partir do DESTAQUES 2021. Rio de Janeiro: Sociedade
B) Manter o uso de ferro 62 més de vida (se em aleitamento materno exclusivo, ou em uso de menos de 500 ml/dia de férmula infantil), até o 242 més de Brasileira de Pediatria (SBP - Departamento
37 elementar, na dose que esta vida. Ndo é necessaria a suplementagdo preventiva com ferro elementar para os lactentes nascidos a termo, com peso de de Nutrologia e Hematologia-Hemoterapia).
sendo utilizada, até os 24 meses nascimento adequado, que estejam recebendo mais de 500ml/dia de férmula infantil. No caso descrito a crianga recebe
de idade. 250ml/dia de férmula infantil. A dose da suplementagao preventiva com ferro elementar (1mg/kg de peso/dia) para os lactentes
nascidos a termo, com peso de nascimento adequado, e que estejam recebendo menos de 500ml de férmula infantil/dia, devera
ser mantida dos 6 meses aos 2 anos de idade.
Resposta correta: sinusite bacteriana aguda; iniciar antibioticoterapia e medidas de suporte. Protocolo colaborativo da prefeitura de Belo
C) Sinusite bacteriana aguda; O quadro é tipico de sinusite bacteriana aguda, uma complicagdo frequente do resfriado comum, e caracterizado por secre¢cdo Horizonte. Manejo da Otite Média Aguda na
N L ) ! nasal purulenta persistente (>10 dias) ou piora apds melhora inicial, dor facial ou pressdo na face, halitose, febre, tosse e crianga e adolescente. 2021.
38 iniciar antibioticoterapia e o . [ . A s
medidas de suporte. congestdo nasal |ntensas.~A cohduta env?lye: antlblt.)t!ctl)t'erapla (amoxicilina ou amoxicilina-clavulanato, dependendo do quadro), https://www.sbp:com.b'r/departamentos/pne
lavagem nasal com solugdo salina, analgésicos e antipiréticos. umologia/manuais-e-guias/. Consulta em
17/11/2025
Resposta correta: fazer invertograma para verificar a altura do reto, definir por colostomia ou anastomose e realizar anoplastia a PEREIRA, R. M,; SILVA, A. C. S.; PINHEIRO, P. F.
partir do oitavo més de vida. M. Cirurgia Pedidtrica: condutas clinicas e
C) Fazer radiografia Perante um recém-nascido que ndo evacua nas primeiras 72h de vida, é necessario rever o exame do perineo e verificar se existe cirdrgicas. Medsi — Guanabara Koogan, Rio de
(invertograma) para verificar a fistula digestivo-urinaria. Se ndo ha meconio visivel saindo da uretra, realiza-se, entdo, o invertograma para verificar a altura do Janeiro, 2005, 813 p.
39 altura do reto; decisdo por reto. Sendo evidenciada localizagdo alta, realiza-se colostomia seguida de radiografia contrastada pelo coto para verificar a

colostomia ou anastomose e
realizagdo de anoplastia a partir
do oitavo més de vida.

presenca de fistula, que pode ir até a uretra posterior. Prepara-se a anoplastia apds o oitavo e nono més. Se o reto estiver baixo,
faz-se a anastomose. A cirurgia corretiva (anoplastia) ndo deve ser realizada antes do segundo més de vida. O invertograma ajuda
a definir a técnica a ser usada. Se ele evidenciou um reto em posigdo alta, a técnica a ser utilizada deve ser a colostomia e,
posteriormente, a anoplastia, de preferéncia a partir do oitavo més.
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B) Artrite séptica.

Resposta correta: artrite séptica.
A artrite séptica é uma emergéncia pediatrica. Febre alta, dor intensa e sinais inflamatdrios laboratoriais sdo caracteristicos. Exige
drenagem cirurgica e antibioticoterapia.

Peltola H, Paakkonen M. Acute osteomyelitis
and septic arthritis in children. N Engl J Med.
2014.

Gigante A, Coppa V, Marinelli M, Giampaolini
N, Falcioni D, Specchia N. Acute osteomyelitis
and septic arthritis in children: a systematic
review of systematic reviews. Eur Rev Med
Pharmacol Sci. 2019 Apr;23(2 Suppl):145-158.
doi: 10.26355/eurrev_201904_17484. PMID:
30977881
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C) Confirmar o diagndstico de pré-
diabetes e iniciar intervengdo
intensiva no estilo de vida, com
possivel uso de metformina em
casos selecionados.

Resposta correta: confirmar o diagndstico de pré-diabetes e iniciar intervengdo intensiva no estilo de vida, com possivel uso de
metformina em casos selecionados.

Os critérios para diagndstico de pré-diabetes incluem:

eGlicemia de jejum entre 100 e 125 mg/dL

eHbAlc entre 5,7% e 6,4%

oGlicemia de 2h no TOTG entre 140 e 199 mg/dL

A paciente do caso preenche os trés critérios laboratoriais para pré-diabetes, além de possuir fatores de risco como sobrepeso
(IMC 29) e histéria familiar de DM2.

De acordo com a diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 2024, a conduta recomendada é:

eIntervengdo intensiva no estilo de vida (alimentagdo saudavel, perda de 5-10% do peso corporal, atividade fisica regular)
eConsiderar o uso de metformina em casos de alto risco, especialmente se IMC > 35, idade < 60 anos ou mulheres com histéria de
diabetes gestacional — o que pode ser discutido individualmente.

Melanie Rodacki, Roberta A. Cobas, Lenita
Zajdenverg, Wellington Santana da Silva
Junior, Luciano Giacaglia, Luis Eduardo
Calliari, Renata Maria Noronha, Cynthia
Valerio, Joaquim Custédio, Mauro Scharf,
Cristiano Roberto Grimaldi Barcellos, Maithe
Pimentel Tomarchio, Maria Elizabeth Rossi da
Silva, Rosa Ferreira dos Santos, Bianca de
Almeida-Pitito, Carlos Antonio Negrato,
Monica Gabbay, Marcello Bertoluci |
Diagnostico de diabetes mellitus. Diretriz
Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2024). DOI: 10.29327/5412848.2024-1, ISBN:
978-65-272-0704-7.
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D) Trata-se de um efeito colateral
do etambutol e a conduta deve
ser a suspensdo do seu uso,
seguindo o tratamento com as
demais drogas.

Resposta correta: Trata-se de um efeito colateral do etambutol e a conduta deve ser a suspensdo do seu uso, seguindo o
tratamento com as demais drogas.

Um dos principais efeitos colaterais do etambutol é a neurite dptica. A rifampicina diminui o nivel sérico dos anticoagulantes orais
(indugdo citocromo P450) e dos hipoglicemiantes orais.

Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigildncia Epidemioldgica:
MANUAL DE RECOMENDAGOES PARA O
CONTROLE DA TUBERCULOSE NO BRASIL,
2015.

Lourengo RA & Lopes AJ. Revista do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, UERJ. Ano 5,
Julho / Dezembro de 2006.




D) Indicagdo de fisioterapia,

Resposta correta: indicagdo de fisioterapia, educagdo em saude e analgesia funcional - prevencgdo terciaria. A prevencao tercidria
atua na limitagdo das incapacidades, restaurando fung¢des e reduzindo complicagdes. O plano terapéutico adequado para essa
paciente envolve fisioterapia, educacdo para autocuidado, analgesia com AINEs/analgésicos simples e promog&o de
funcionalidade.

A prevengdo primaria atua antes do aparecimento da doenga; a paciente apresenta quadro clinico e radioldgico estabelecido de
osteoartrite. O afastamento ocupacional isolado sem reabilitagdo ndo é indicado.

A prevengdo secundaria visa identificar e tratar precocemente uma condigdo subclinica ou assintomatica. Aqu, a osteoartrite é
cronica e sintomatica. Infiltragdo articular é medida pontual, sem continuidade.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de
manejo clinico da osteoartrite na Atengdo
Primaria a Saude. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION.
International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). Geneva: World
Health Organization, 2001.

43 educ.agao em saude~e analigle.ma A prevengdo quaterndria visa evitar intervengGes desnecessarias e iatrogenia, o que ndo se aplica aqui, pois ha limitagdo UPTODATE. Management of osteoarthritis in
funcional - prevencdo terciaria. ) ) e e : "
funcional e necessidade de reabilitagdo ativa. older adults. 2024. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/manage
ment-of-osteoarthritis-in-older-
adults.LEAVELL, H. R.; CLARK, E. G. Preventive
medicine. 1. ed. New York: McGraw-Hill, 1965.
Resposta correta: integralidade e universalidade. O Sistema Unico de Satde (SUS) possui principios doutrinarios como a DUNCAN, BB; SCHMIDT, MI; GIUGLIANI, ERJ.
universalidade, a equidade e a integralidade. Medicina ambulatorial: condutas de ateng¢do
° A universalidade garante que a saude é um direito de todos e o acesso a todo e qualquer servigo de salide deve ser garantido primaria baseadas em evidéncias. 4a ed.
a todas as pessoas, sem qualquer discriminagdo. No texto da cartilha, isso é refletido na frase "O SUS é o plano de saude de todos Porto Alegre: ArtMed Editora SA, 2013. p 10-
os brasileiros". 18.;
o A integralidade considera o individuo como um todo, buscando atender a todas as suas necessidades. Isso inclui a promogdo NORONHA, J.C. O Sistema Unico de Satde. In:
44 A) Integralidade e universalidade. da saude, a prevengdo, o tratamento e a reabilitagdo. O trecho "o SUS ndo se resume a consultas, exames e internagdes; é GIOVANELLA, L. Politicas e sistema de Saude

responsavel por garantir a assisténcia ao usuario, em tudo o que representa sua necessidade" ilustra este principio.

o A equidade visa corrigir injusticas sociais, reconhecendo as diferengas nas condigdes de vida e satide e nas necessidades das
pessoas, para que o direito a salide atenda a diversidade, tratando as diferengas em busca da igualdade. Embora a equidade seja
um principio fundamental do SUS, o texto especifico da cartilha destaca mais diretamente a universalidade e a integralidade em
sua descrigdo.

no Brasil. 2a Ed. Rio de Janeiro:
Fiocruz/CEBES, 2014. p. 365-393.




C) Acionar a rede intersetorial,
com encaminhamento a

assisténcia social e articulagdo
com a escola para avaliagdo da

A situagdo descrita requer uma atuagdo intersetorial, resolutiva e baseada em politicas publicas consolidadas, como o PNAE, que
estabelece diretrizes nutricionais e sanitdrias para a alimentagdo escolar, e o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, que
orienta sobre praticas alimentares sauddveis. A atuacdo da APS deve envolver articulagdo com a escola, CRAS/CREAS e avaliacdo
das condigdes de seguranga alimentar e nutricional, sem culpabilizar a familia.

Embora agBes solidédrias possam ter papel complementar, elas ndo substituem a responsabilidade do Estado e da rede de
protegdo social. Essa abordagem individualiza o problema e ignora as politicas publicas estruturantes, como o PNAE e a rede
socioassistencial.

A espera por exames para iniciar o cuidado é incompativel com os principios da vigilancia em saude, que devem antecipar a¢des
diante de riscos identificados no territdrio. A inseguranga alimentar grave é uma situagdo que exige resposta imediata, mesmo na
auséncia de exames.

A notificagdo direta ao Conselho Tutelar por “negligéncia” ignora os determinantes sociais da saude e pode resultar em

BRASIL. Lei n? 11.947/2009. Disp&e sobre o
atendimento da alimentagdo escolar e do
Programa Dinheiro Direto na Escola.
FNDE/MEC. Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE): Resolugdo
CD/FNDE n2 6/2020.

BRASIL. Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira. Ministério da Saude, 2014.
BRASIL. Marco de Referéncia da Vigilancia
Alimentar e Nutricional na Ateng¢do Basica.
MS, 2015.

45 qualidade e suficiéncia o . i . ; . O . o L . .
- } ~ criminalizagdo da pobreza. A abordagem mais adequada é protetiva e intersetorial, priorizando o cuidado a crianga e o apoio a BRASIL. Politica Nacional de Segurancga
nutricional da alimentagdo . X o
. s familia. Alimentar e Nutricional (PNSAN). Decreto n?
oferecida, com base nas diretrizes 7.272/2010
do PNAE - Programa Nacional de : : . o
; ~ BRASIL. Marco de Referéncia da Vigilancia
Alimentagdo Escolar. . . Lo
Alimentar e Nutricional na Ateng¢do Basica.
MS, 2015.
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo
(PNAN). MS, 2011.
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) —
Lei n2 8.069/1990.
BRASIL. Caderno de Atencdo Bdsica n? 33:
Resposta correta: regido de saude. Regido de saude: compreende o espago geografico continuo constituido por agrupamentos de BRASIL. Decreto 7.508, de 28 de junho de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagdo e 2011. Regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugdo de a¢des setembro de 1990, para dispor sobre a
e servigos de saude. De acordo com o Art. 42 do Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, uma regido de satide devera ser organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS,
instituida pelo Estado em articulagdo com os Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissdo Intergestores o planejamento da saude, a assisténcia a
Tripartite - CIT a que se refere o inciso | do art. 30. Podem ser instituidas Regides de Saude interestaduais, compostas por saude e a articulagdo interfederativa, e da
Municipios limitrofes, por ato conjunto dos respectivos Estados em articulagdo com os Municipios ou em dreas de fronteira com outras providéncias. DOU, Brasilia. pag. n2 1
outros paises, situagdo em que deverdo ser respeitadas as normas que regem as relagdes internacionais. Uma regido em saude de 29.6.2011. Disponivel em:
deverd conter, no minimo, agdes e servigos de atengdo primaria, urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial, atengdo https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tip
especializada ambulatorial e hospitalar, e vigilancia em satde. 0=DEC&numero=7508&ano0=2011&ato=16fgX
- , Territério: de acordo com GONDIM, G.M.; MONKEN, M., et al., o conceito de territério permite descrever e entender os modos UESUMVpWT875. Acessado em 08/03/2023.
46 B) Regido de saude.

de vida e como pessoas e grupos se organizam e se relacionam. Contribui para a identificacdo das formas de uso e apropriagdo de
espacos e ambientes, para produgdo e consumo de bens e servigos. Neste espago se estabelecem trocas materiais e simbdlicas
que permitem a reprodugdo de sua existéncia e perpetuagdo da espécie.

Mapa da Saude: permite a descrigdo geografica da distribuigdo de recursos humanos e agdes dos servicos de salde, levando-se
em consideragdo capacidade instalada, investimentos e o desempenho aferido.

Rede de Atengdo a Saude: compreende as agdes e servigos de saude articulados de acordo com os niveis de complexidade,
objetivando a garantia da integralidade na assisténcia a saude.

GONDIM, G.M.; MONKEN, M., et al. O
territdrio da Saude: A organizagdo do sistema
de saude e a territorializagdo. In: MIRANDA,
A.; BARCELLOS, C.; MOREIRA, J.; MONKEN, M.
(Org.). Territdrio, Ambiente e Saude. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008. Disponivel
em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle
/icict/39894/Técnico%20de%20Vigilancia%20e
mM%20Saude%20%20Territério%20e%20territo
rializacdo.pdf?sequence=2.




A) Identificar o caso como
suspeita de violéncia patrimonial

Resposta correta: Identificar o caso como suspeita de violéncia patrimonial e realizar notificagdo compulséria, mesmo que o idoso
ndo deseje processar o filho. Embora o respeito a autonomia seja fundamental, no caso de suspeita de violéncia patrimonial, ha
uma obrigagdo de protegdo do paciente, independentemente do consentimento do idoso, sobretudo se ha indicios de
vulnerabilidade ou abuso.

A violéncia patrimonial envolve o uso indevido ou exploragdo de recursos financeiros do idoso, especialmente em contextos de
dependéncia emocional ou familiar. Mesmo com aparente consentimento, ha clara violagdo do direito de acesso e controle sobre

BRASIL. Estatuto do Idoso. Lei n2 10.741/2003.
BRASIL. Ministério da Saude. Linha de cuidado
para a pessoa idosa em situagdo de violéncia.
Brasilia: MS, 2018.

Conselho Federal de Medicina. Resolugdo
CFM n? 2.217/2018 — Cédigo de Etica Médica.

47 e realizar notificagdo seus bens. A notificagdo é obrigatdria em casos de suspeita, e o profissional deve articular a rede de protegdo (CRAS, Ministério
compulsdria, mesmo que o idoso Publico, Defensoria). A autonomia do idoso ndo pode ser usada para justificar a omissdo diante de vulnerabilidade e coergdo.
ndo deseje processar o filho. N&o hd indicagdo clara de quadro psiquiatrico como delirio persecutdrio. A situagdo demanda avaliagdo do risco de abuso, ndo
necessariamente uma avaliagdo psicoldgica isolada.
As semais alternativas ou negligenciam a obrigatoriedade de a equipe de saude atuar em situagdes de suspeita de maus-tratos, se
oferecer a protecdo e 0 apoio necessarios ao idoso, ou postergam o encaminhamento devido,
Resposta correta: Suspensdo da amitriptilina e retirada gradativa do diazepam, bem como detalhamento das medica¢des usadas FREITAS, E. V. et al. Tratado de geriatria e
D) Suspenssio da amitriptilina e (registros de prontuario e informagdes do agente comunitério de saude). Idosos fazem uso de um grande nimero de medicag¢des, gerontologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
X P . p 0 que aumenta a chance de interagdes medicamentosas e efeitos colaterais (iatrogenia), tornando-os mais sensiveis a esses Koogan, 2011
retirada gradativa do diazepam, . . e . - = S -
efeitos. Por isso, o detalhamento das medicagdes é crucial. A amitriptilina e o dazepam sdo medicagdes que podem contribuir
bem como detalhamento das . . N ) . - .
48 N . para insonia, tonteira e quedas, sendo a suspensdo ou retirada gradativa dessas medicagdes, de modo escalonado, uma medida
medicagBes usadas (registros de L - ) x e x e . . .
rontuario e informacaes do prioritaria para prevengdo de quedas. Em uma Unidade de Atengdo Primdria a Saude (UAPS) inserida no Programa Saude da
P L ¢ ) Familia (PSF), os Agentes Comunitérios de Saude (ACS) podem contribuir significativamente para o resgate dessas informag&es no
agente comunitdrio de saude). o . . ) .
domicilio da paciente, essencial para o planejamento do cuidado.
Resposta correta: prover o acolhimento do paciente pela equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), em articulagdo com a BRASIL. Ministério da Saude. Manual sobre o
Equipe de Consultério na Rua (eCR) para construgdo e acompanhamento de Projeto Terapéutico Singular, com acionamento da cuidado a saude junto a populagdo em
rede intersetorial. situagdo de rua. Brasilia: Ministério da Saude,
O fluxo recomendado nas politicas publicas de saude voltadas a populagdo em situagdo de rua apds o atendimento em unidade 2012. Disponivel em:
de saude é o acolhimento pela equipe da Estratégia Saude da Familia em articulagdo com a equipe de consultério na rua (eSF- https://www.gov.br/saude/pt-
PSR) para atuar conjuntamente na coordenagdo do cuidado no territdrio. A elaboragdo de um Projeto Terapéutico Singular, com br/composicao/saps/equidade/publicacoes/p
B) Prover o acolhimento do foco ndo apenas na reabilitagdo clinica, mas também social e funcional, é parte central do modelo. A articulagdo com a rede opulacao-em-situacao-de-
paciente pela equipe da intersetorial (como o acesso ao auxilio-doenga, habitagdo temporaria, cessagdo do tabagismo (quando pertinente) e rua/manual_cuidado_populalcao_rua.pdf/vie
Estratégia de Saude da Familia fornecimento de medicagdo especial pela gestdo local) garante o principio da integralidade e da equidade no cuidado, conforme w. Acesso em: 9 jun. 2025.
(ESF), em articulagdo com a preconizado pelo SUS. As demais alternativas fragmentam o cuidado, adotando légica hospitalocéntrica e/ou excludente ou BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
49 Equipe de Consultério na Rua transferindo a responsabilidade para o usudrio, sem considerar o papel ativo da equipe em construir vinculos e garantir o acesso Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo

(eCR) para construgdo e
acompanhamento de Projeto
Terapéutico Singular, com
acionamento da rede
intersetorial.

aos direitos de forma qualificada e compartilhada.

Basica. Politica Nacional de Atengdo Basica.
Brasilia: Ministério da Salde, 2006. 110p.
Disponivel em:
.http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/p
olitica_nacional_atencao_basica_2006.pdf.
Acesso em: 9 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2
2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atengdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Bdésica, no ambito do




A) Oferecer escuta ativa e
disponibilidade para conversar

Resposta correta: oferecer escuta ativa e disponibilidade para conversar sobre o assunto com a paciente e com a sua familia.
O acolhimento que deve nortear a assisténcia a salide pela equipe de Saude da Familia prevé uma escuta ativa que permita a
adolescente, ainda que menor de idade, expressar os seus sentimentos e duvidas relacionadas a sexualidade e a mediagdo de
uma abordagem familiar se esse for o desejo expresso da adolescente.

O sentimento relatado pela adolescente ndo apresenta no momento dados que justifiquem o encaminhamento para
atendimento psicoldgico ou psicoterapia de apoio.

A abordagem de temas sobre sexualidade ndo deve ser postergada e tampouco “alteragdes hormonais” sdo determinantes da

CIASCA, S. V.; HERCOWITZ, A.; LOPES JUNIOR,
A. Saude LGBTQIA+: praticas de cuidado
transdisciplinar. 12 Edigdo. Santana de
Parnaiba, SP: Manole, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional
de Saude Integral LGBT (Referéncia implicita
no texto).

>0 sobre o assunto com a paciente e identificacdo de género e orientagdo sexual. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
com a sua familia. As opgBes de adolescentes LGBTQIAPN+ devem ser reconhecidas como direitos e respeitadas pelas equipes de saude, sem Gestdo Estratégica e Participativa.
restrigdes ou preconceitos. Departamento de Apoio a Gestdo
Participativa. Politica nacional de satude
integral de |ésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais. 1. ed., 1. reimp. Brasiia:
Ministério da Saude, 2013.
Resposta correta: Monofilamento Semmes-Weinstein de 10g. A adequada avaliagdo da sensibilidade tatil é realizada com o Isabel C. N. Sacco, Maria do Livramento
emprego do monofilamento Semmes-Weinstein de 10g. Saraiva Lucovéis, Suely Rodrigues Thuler,
O dapasdo 128 Hz é utilizado para testar a sensibilidade vibratdria. Maria Candida Ribeiro Parisi. Diagnéstico e
Embora o emprego de martelo para avaliagdo do reflexo tendineo de Aquiles faga parte da avaliagdo neuroldgica dos pés, ele prevencdo de Ulceras no pé diabético. Diretriz
testa a motricidade e ndo a sensibilidade tatil. Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes
Palitos ou pinos sdo utilizados para testar a sensibilidade dolorosa. (2023). DOI: 10.29327/5412848.2024-11.
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
51 A) Monofilamento Semmes- Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo
Weinstein de 10g. Bésica. Diabetes Mellitus / Ministério da
Salde, Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Ateng¢do Bdsica. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2006.64 p. il. —
(Cadernos de Atengdo Basica, n. 16) (Série A.
Normas e Manuais Técnicos).
Resposta correta: atuagdo correta, privilegiando a preservagdo da integridade fisica e mental do paciente, buscando evitar, no BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA.
contexto da instabilidade emocional, risco a vida do paciente. Cadigo de ética médica: Resolugdo CFM
D) Atuagdo correta, privilegiando O capitulo IX do Cédigo de Etica Médica que trata do Sigilo Médico, estabelece, em seu artigo 103, que é vedado ao médico n21931 de 17 de setembro 2009. Brasilia:
a preservagao da integridade revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor | CFM, 2009. Capitulo IX, Artigo 103, p. 61.
52 fisica e mental do paciente, tenha capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus préprios meios para soluciona-lo, salvo quando a ndo

buscando evitar, no contexto da
instabilidade emocional, risco a
vida do paciente.

revelagdo possa acarretar danos ao paciente. O médico em questdo agiu corretamente, pois avaliou que o menor era incapaz de
avaliar o risco a sua saude e configurava situagdo de fragilidade emocional, ndo podendo ser afastada a possibilidade de que,
contrariado em sua vontade, pudesse atentar contra a propria vida. Portanto, a ndo revelagdo poderia ocasionar dano ao seu
paciente, segundo a sua avaliagdo profissional.




Resposta correta: 113,9. A taxa de mortalidade materna (TMM) nesse municipio em 2023 foi de 113,9/ 100.000 nascidos vivos.
Isso porque a TMM é calculada pela formula: TMM = (Nimero de 6bitos maternos / Nimero de nascidos vivos) x 100.000. Ent3o,
para a questdo acima, TMM = (78 / 68.500) x 100.000 = 113,9 por 100.000 nascidos vivos. Esse indicador é essencial para avaliar
a qualidade da atengdo obstétrica e as condigdes de saude das mulheres em idade fértil.

MEDRONHO, R.A. et al. Epidemiologia. 2. ed.
S3o Paulo: Atheneu, 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO).
Trends in Maternal Mortality 2000 to 2020:
Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World

53 B) 113,9. Bank Group and UNDESA/Population Division.
Geneva: WHO, 2023.
ROTHMAN, K.J.; GREENLAND, S. Modern
Epidemiology. 3rd ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2008.
Resposta correta: O impacto da triagem do cancer de préstata na qualidade de vida, os riscos e os custos dela decorrentes sdo BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
inconclusivos na literatura. Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo
A histdria natural do cancer da préstata ndo é compreendida na sua totalidade. Essa ndo é uma doenga Unica, mas um espectro Basica. Caderno de Atengdo Primaria:
de doengas, variando desde tumores muito agressivos aqueles de crescimento lento que podem ndo causar sintomas ou a morte. Rastreamento. Brasilia: Ministério da Saude,
Muitos homens com a doenga menos agressiva tendem a morrer com o cancer em vez de morrer do cancer, mas nem sempre é 2010.
possivel dizer, no momento do diagndstico, quais tumores sdo agressivos e quais sdo de crescimento lento. Ha muitas incertezas US PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE
em torno do teste do antigeno prostatico especifico (PSA), do diagndstico e do tratamento do cancer de préstata detectado em (USPSTF). Screening for ProstateCancer: U.S.
homens assintomaticos. Atualmente, ndo ha evidéncias concretas de que os beneficios de um programa de rastreamento para Preventive Services Task Force
esse cancer seriam maiores do que os prejuizos. O teste de PSA pode identificar o cancer de prostata localizado. Porém, existem RecommendationStatement. Ann InternMed,
B) O teste de PSA no vai, por si limitagBes que dificultam a sua utilizagdo como marcador desse cancer, tais como: (1) O PSA é tecido-especifico, mas ndo tumor- v. 157, p. 120-134, 2012.
54 56, distinguir entre tumores especifico (outras condigdes como aumento benigno da prdéstata, prostatite e infecgdes do trato urinario inferior podem elevar o CANADIAN TASK FORCE ON PREVENTIVE
agressivos e no agressivos. nivel de PSA); (2) Até 20% de todos os homens com cancer de préstata clinicamente significativo tém PSA normal; (3) O valor HEALTH CARE. Recommendationsonscreening
preditivo positivo desse teste estd em torno de 33%, o que significa que 67% dos homens com PSA positivo serdo submetidos for prostatecancerwiththeprostate-
desnecessariamente a bidpsia; (4) O teste de PSA leva a identificagdo de canceres de prdstata que ndo teriam se tornado specificantigen test. CMAJ, v. 186, n. 16, p.
clinicamente evidentes durante a vida do paciente. O teste de PSA ndo vai, por si so, distinguir entre tumores agressivos e ndo 1225-34, 2014.
agressivos. As diversas agéncias internacionais de avaliagdo de tecnologias em saude referem que os estudos até o momento
demonstram que a realizagdo do teste do PSA em homens assintomaticos (rastreamento) leva ao excesso de diagndsticos de
cancer de prostata nos grupos rastreados. Elas também destacam que, além de ndo abordarem questdes importantes como a
qualidade de vida e o custo, os estudos também ndo conseguiram demonstrar impacto na mortalidade por cancer da préstata no
grupo rastreado. A posi¢do da Organizagdo Mundial de Satide (OMS) no tocante ao cancer de préstata é que os principais
obstaculos para a implantagdo de um programa de rastreamento efetivo sdo a maior frequéncia de tumores latentes com o
aumento da idade (estudos de autépsias indicam prevaléncia de cancer de prdstata histologicamente identificado em 20% de
Resposta correta: Estudo observacional analitico do tipo caso-controle. ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N.
Trata-se de estudo observacional analitico do tipo caso-controle, em que sdo investigados fatores associados ao desfecho — Epidemiologia &amp; Saude. 8. ed. Riode
ocorréncia ou ndo de hipertensdo arterial. Janeiro: MedBook, 2018. Cap. 5 —
Estudos transversais ndo possuem seguimento temporal (prospectivo ou retrospectivo), pois avaliam exposicdo e desfecho &quot;Estudos epidemioldgicos&quot;, p.
55 C) Estudo observacional analitico simultaneamente. Além disso, o estudo descrito visa identificar associagdo causal, o que caracteriza um estudo analitico, e ndo 135-160.

do tipo caso-controle.

apenas descritivo.

No estudo descrito ndo ha intervengdo do pesquisador, caracteristica fundamental dos estudos experimentais. Além disso, o uso
de grupo controle histérico pressupde comparagdo com dados de outro tempo, o que ndo ocorre aqui.

Estudos ecoldgicos analisam populagGes ou grupos, e ndo individuos, como no estudo descrito. Ademais, séries temporais
avaliam tendéncias ao longo do tempo, o que ndo se aplica ao delineamento apresentado.




B) Solicitar ultrassonografia
obstétrica para avaliar
crescimento fetal e volume de

Resposta correta: solicitar ultrassonografia obstétrica para avaliar crescimento fetal e volume de liquido amnidtico, uma vez que
ha discrepancia significativa entre idade gestacional e altura uterina. O exame da paciente mostra altura uterina reduzida para a
idade gestacional considerada. A diferencga superior a 3 cm entre a altura uterina e a idade gestacional é considerada significativa
apods 20 semanas de gestagdo e justifica investigagdo com USG para verificar causas como restri¢do de crescimento intrauterino
(RCIU), oligodramnio, posigdo fetal ou erro de datagdo. Essa é a conduta preconizada pelos protocolos do pré-natal de risco
habitual.

A discrepancia entre altura uterina e idade gestacional pode indicar alteragdo no crescimento fetal ou oligodramnio, mas ndo
justifica cardiotocografia ou urgéncia de imediato na auséncia de sinais clinicos de sofrimento fetal (como bradicardia persistente,

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de
Atencdo Bdsica n? 32 — Atengdo ao pré-natal
de baixo risco. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/c
adernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf.
FEBRASGO — Federagdo Brasileira das
AssociagOes de Ginecologia e Obstetricia.
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liqguido amnidtico, uma vez que liquido meconial, ou redugdo de movimentos fetais). A investigagdo inicial mais apropriada é, portanto, a ultrassonografia. Manual de assisténcia pré-natal. Sdo Paulo:
ha discrepancia significativa entre | Embora variagdes possam ocorrer, uma diferenga de 5 cm ndo é usual e ndo deve ser ignorada. A reavaliagdo pode ser FEBRASGO, 2021
idade gestacional e altura uterina. | considerada em discrepancias marginais (até 2—3 cm), mas neste caso a investigagdo deve ser imediata com ultrassonografia.
Apesar da auséncia de sintomas maternos ou sinais de alarme evidentes, a discrepancia de 5 cm entre altura uterina e idade
gestacional requer investigagdo complementar. Manter apenas o acompanhamento rotineiro sem exame adicional pode atrasar o
diagnéstico de condigdes importantes, como a RCIU.
Resposta correta: Parte I: a — Insuficiéncia Respiratdria Aguda; b — Tuberculose Pulmonar; ¢ — AIDS; Parte Il: Gestagdo na 35 2 - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
semana. Vigilancia em Salde. Departamento de
PARTE | - destinada a anotagdo da causa que provocou a morte (causa terminal — linha a) e dos estados moérbidos que produziram Andlise de Situagdo de Saude. Manual de
a causa registrada na linha a (causas antecedentes ou consequenciais — linhas b e ¢, e a causa basica — linha d). E fundamental Instrugdes para o preenchimento da
que, na ultima linha, o médico declare corretamente a causa basica, com um diagndstico apenas, para que se tenham dados Declaraggo de Obito. — Brasilia: Ministério da
confidveis e compardveis sobre mortalidade segundo a causa basica ou primaria. Saude, 2011.
D) Parte I: a — Insuficiéncia PARTE Il - destinada a anotagdo de outras condigdes morbidas significativas que contribuiram para a morte e que, porém, ndo - Atestado médico — prética e ética. /
57 Respiratdria Aguda; b — fizeram parte da cadeia definida na Parte |. Nesta parte deve ser registrada qualquer doenga ou lesdo que, a juizo médico, tenha Coordenagdo de Gabriel Oselka. Sdo Paulo:
Tuberculose Pulmonar; c — AIDS; influido desfavoravelmente, contribuindo assim para a morte, ndo estando relacionada com o estado patoldgico que conduziu Conselho Regional de Medicina do Estado de
Parte Il: Gestagdo na 35 2 semana.| diretamente ao 6bito. As causas registradas nesta parte sdo denominadas causas contribuintes. Sdo Paulo, 2013.
- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigildncia das Doengas Transmissiveis.
Manual de Recomendages para o Controle
da Tuberculose no Brasil. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2019.
Resposta correta: A paciente é portadora de obesidade e a melhor conduta é a reeducagdo alimentar juntamente com toda a SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA.
C) A paciente & portadora de familia, além de iniciar atividade fisica. A paciente apresenta IMC acima do percentil 97 para sua faixa etaria, o que a caracteriza Tratado de pediatria. 3. ed. Barueri: Manole,
. , como portadora de obesidade. A conduta mais adequada para este quadro é a reeducagdo alimentar juntamente com toda a 2014, sessdo 17, cap. 8.
obesidade e a melhor conduta é a - , s - L o , . oA s ) s . .
o familia, além da pratica de atividade fisica. A acantose nigricans é um sinal de resisténcia a insulina, comum em casos de BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
58 reeducacgdo alimentar

juntamente com toda a familia,
além de iniciar atividade fisica.

obesidade e que reforga a necessidade de intervengao.

Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo
Bdsica. Saude na escola. Brasilia: Ministério
da Saude, 2009. 84p: il. — (Cadernos de
Atencdo Basica, n° 24).




D) Encaminhar para a equipe de
consultério de rua que fara o

Resposta correta: Encaminhar para a equipe de consultério de rua que fara o tratamento diretamente observado sob supervisdo
da UBS. O tratamento diretamente observado — TDO - é recomendado a todas as pessoas em situag¢do de rua (PSR)pode ser
realizado na unidade de salde, in loco e nos equipamentos sociais, pelos profissionais de satide dos consultérios de rua, da ESF
e/ou das UBSs. O TDO pode ser realizado por outros profissionais/pessoas com vinculo com o usuario e com os servigos de saude,
desde que supervisionado, semanalmente pelo profissional de satide. E importante que os profissionais envolvidos no

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigildncia das Doengas Transmissiveis.
Manual de Recomendages para o Controle
da Tuberculose no Brasil / Ministério da

59 tratamento diretamente atendimento a PSR estejam familiarizados com estratégias de redugdo de danos e ndo imponham abstinéncia ao consumo de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2019
s dlcool e drogas como condigdo de acesso ao tratamento da tuberculose. Por se tratar de uma populagdo migratéria, € comum
observado sob supervisdo da UBS. ) ) ) L. ) . . . e
que ingressem no sistema de acolhimento por varias vezes. Por isso, é importante que o seu prontudrio registre a histdria clinica
e os exames realizados. Importante também articular com a gestdo municipal da assisténcia e do territério a pactuagdo de vagas
em albergues para os pacientes em tratamento.
B) A hipertensio essencial & Rgsposta correta: .a hi;lae'rtens'éo ess~encia| é m.ajoritéria e~resu|ta de um~a inter.agéo multifatorial,.envol'vendo maior atividaf:ie do GUSSO, Gustavo; LOPES., {osé Mauro' Feratti
o lta de uma sistema nervoso simpatico, disfungdo endotelial, alterages na regulagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, assim (orgs.). Tratado de Medicina de Familia e
ir::;?;g;g?nilrt‘ie:aliorial, como fatqres ambientais e de comportamento. A hipertensé.o ar.teria! t.essencial (ou priméria.), apresentada, pelo paciente, é a Comunidade: Principios, Formagdo e Pratica.
. ) forma mais comum da doenga (90-95%) e ndo tem causa Unica identificavel. Seu desenvolvimento envolve: 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019. Cap. 64 —
e'nvolvendo malor. atlvllc%ade do eHiperatividade do sistema nervoso simpatico, que aumenta a vasoconstri¢do e o tonus vascular. Hipertensdo Arterial Sistémica. p. 608—617.
60 5|'stema~nervoso 5|.mpat|co, - e Ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, com retengdo de sddio e aumento do volume intravascular.
disfungdo endotelial, alteragdes ) - ) - ) ~ s o . =
na regulacio do sistema renina- eDisfungdo en.dote.llal, com redugdo da.llberagao. de o'xldo nltr[cc? e menor v§sodllatagao.
. i ) eFatores ambientais e comportamentais como dieta rica em sddio, sedentarismo e excesso de peso.
angiotensina-aldosterona, assim ) . . ) ) _ o - .
) ) As demais alternativas distorcem os conceitos ou fazem afirmagdes incorretas sobre frequéncia ou fisiopatologia da HAS.
como fatores ambientais e de
comportamento.
Alternativa correta: Recomendar agilidade na realizagdo de exames complementares, visando diagndstico etioldgico preciso, para [ ALMEIDA, José Alcione M.; MONTEIRO,
iniciar tratamento cuja primeira linha baseia-se em agonistas de GnRH. Denise Leite M. Ginecologia e Obstetricia na
Mediante diagndstico clinico de puberdade precoce é necessaria agilidade em realizar exames complementares de imagem’(Rx Infancia e na Adolescéncia: Recomendagdes
idade 6ssea, RM SNC, US/TC abdome e pelve) e laboratoriais, especialmente hormonais - FSH LH TSH, para diagndstico da SOGIA-BR. Rio de Janeiro: Thieme
D) Recomendar agilidade na etioldgico de puberdade precoce central ou periférica para adequado tratamento. A puberdade central idiopética é o diagndstico Revinter, 2022.
realizagdo de exames mais comum nessas situagdes, que tém como primeira linha de tratamento, a leuprorrelina (agonista de GnRH).
complementares, visando O desenvolvimento puberal fisioldgico é considerado normal a partir de 8 anos nas meninas e marcado pelo estirdo de
61 diagnéstico etioldgico preciso, crescimento com velocidade de crescimento acima de 5 ¢cm ao ano e telarca, evoluindo com pubarca em 6 meses e menarca em 2
para iniciar tratamento, que tem a 3 anos.
como primeira linha os agonistas E imprescindivel a realizagdo de exames de imagem de SNC para descartar causas tumorais com grande potencial de gravidade
de GnRH. em meninas com puberdade precoce central
Orientagdo sexual com informagdes compativeis com o grau de desenvolvimento e entendimento da crianga e adolescente sdo
primordiais na prevengdo de violéncia sexual, com grande incidéncia em meninas com puberdade precoce.
Alternativa correta: Realizar acesso venoso periférico e encaminhar a paciente para cesariana, por se tratar de provavel caso de Rotinas em Obstetricia, 82 edi¢do, capitulo 20,
B) Instalar acesso venoso descolamento de placenta. 2023
periférico e encaminhar a O diagndstico de descolamento prematuro de placenta (DPP) baseia-se na sintomatologia. A hemorragia externa ocorre em 80%
62 paciente para cesariana, por dos casos. O diagndstico e a conduta precoce sdo as Unicas formas de minimizar o impacto que o DPP causa nos indices de

tratar-se de provavel
descolamento prematuro da
placenta.

morbidade e mortalidade materna e perinatal. Em casos de feto vivo, quando em trabalho de parto bem adiantado pode-se
aguardar o parto por via baixa se esse ocorrer rapidamente, sempre sob vigilancia continua da frequéncia cardiaca fetal. Nas
demais situagdes, a cesariana é o melhor procedimento, estando associada a uma diminuigdo significativa da mortalidade
neonatal.




D) Coleta de exame a fresco do
conteudo vaginal; prescrigdo de

Alternativa correta: Coleta de exame a fresco do conteldo vaginal e metronidazol oral para o casal.
Na suspeita de tricomoniase, o exame a fresco é o método mais indicado para diagnéstico, utilizando gota de conteldo vaginal e

Brasil. Ministério da Saude. Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo

63 ) ) soro fisioldgico para observagdo do parasita ao microscopio. O tratamento com metronidazol deve ser estendido ao parceiro. Integral as Pessoas com Infecgbes
metronidazol oral para a paciente o -
e 0 parceiro. Se.xtfalr'n.ente Tra,nsmlsswels (IST). Brasilia:
Ministério da Saude, 2020.
Alternativa correta: Terapia hormonal com estrogénio via transdérmica. E. Passos, J. Ramos et al. Rotinas em
Estudos indicam que a hipertensdo arterial sistémica aumenta na pds-menopausa e o estrogénio pode reduzir essa elevagdo. ginecologia 8a edicdo, cap 33, 2018, ARTMED.
Progestagénios podem modificar este efeito. Evidéncias mostram que combinagées de estrogénio com progestogénio reduzem a J.
pressdo em pacientes pés-menopdusicas hipertensas. A via transdérmica evita efeitos desfavordveis da primeira passagem
64 A) Terapia hormonal com hepdtica e tem maior biodisponibilidade, permitindo menores doses. Semelhante a menacme, esta via reduz a produgdo de
estrogénio por via transdérmica. triglicerideos. Assim, a via transdérmica é indicada para pacientes diabéticas, hipertensas, fumantes, com tromboembolismo
pregresso, embolia pulmonar e calculo biliar. Em fumantes, a via oral € menos recomendada devido ao aumento do metabolismo
dos estrogénios na primeira passagem hepatica. Ndo hd necessidade de uso de progestagénio pois paciente realizou retirada do
utero por miomatose.
C) Trabalho de parto ativo; Alternativa correta: Trabalho de parto ativo — internar para evolugdo e monitorizagdo. Ministério da Saude. Caderno de Atengdo ao
65 internar para monitorizagdo e O diagndstico de trabalho de parto ativo é feito com contragdes regulares e dilatagdo 24 cm. A conduta é internagdo com Parto Normal. 2016.
seguimento da evolugdo. monitoramento materno-fetal e possibilidade de analgesia conforme protocolo.
Alternativa correta: Iniciar antibioticoterapia e corticoide e aguardar trabalho de parto com monitorizagdo fetal e materna. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
A rotura prematura de membranas (RPM) ocorre quando as membranas que envolvem o feto se rompem antes do inicio do Atencdo Primaria a Saude. Departamento de
trabalho de parto. A RPM pode resultar em complicagdes maternas e fetais, incluindo infecgdo intra-amnidtica e parto AcOes Programaticas. Manual de gestacdo de
prematuro. A conduta mais adequada depende do estado clinico da mé&e e do feto, bem como do momento em que ocorreu a alto risco [recurso eletrénico] / Ministério da
RPM. No presente caso, a gestante ndo apresenta sinais de infec¢do e o liquido amnidtico é claro, indicando auséncia de infecgdo. | Saude, Secretaria de Atengdo Primaria a
B) Iniciar antibioticoterapia e A espera de 48 horas é considerada razodvel para avaliar a evolugdo clinica, uma vez que até 70% das pacientes com RPM em Salde. Departamento de Agbes
66 corticoide, e aguardar trabalho estdagio inicial podem se recuperar espontaneamente, evitando o parto prematuro. Caso surjam sinais de infecgdo ou se a Programaticas — Brasilia : Ministério da
de parto com monitorizagdo fetal gestante entrar em trabalho de parto, deve-se proceder a indugdo imediata do parto para evitar complicagGes. Saude, 2022.
e materna. A antibioticoterapia e o uso de corticoides sdo recomendados para reduzir o risco de infeccdo e melhorar a maturidade pulmonar
fetal, respectivamente. No entanto, esses tratamentos devem ser administrados com cautela e somente quando clinicamente
indicados. A realizagdo de cesariana de emergéncia ndo é indicada neste caso, exceto se houver complicagdes adicionais.
Alternativa correta: Ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal. AAGL Practice Guidelines: Diagnosis and
) ) A ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal é exame inicial de escolha por sua boa sensibilidade e especificidade para Management of Endometriosis. J Minim
C) Ultrassonografia transvaginal ) . . . A ) L . .
67 com preparo intestinal. endometriose profunda, além de ser mais acessivel que a ressonancia. A tomografia pode ser Gtil em momento posterior para Invasive Gynecol. 2021.
avaliar a extensdo da doenga e investigar o acometimento de outros érgdos Diretrizes Brasileiras de Endometriose.
Ministério da Saude, 2022.
Alternativa correta: Realizar exame citopatoldgico reflexo com a mesma amostra coletada. BRASIL. Ministério da Saude; Instituto
Conforme as novas diretrizes de rastreamento para o cancer de colo uterino fevereiro de 2025 se o teste de DNA HPV é positivo Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
para gendtipos ndo 16 e 18 deve-se realizar citologia reflexa. Uma vez que o material colhido nessa paciente nao foi obtido por Silva (INCA). Diretrizes Brasileiras para o
A) Realizagdo de exame autocoleta, a citologia reflexa pode ser realizada na mesma amostra. Rastreamento do Céancer do Colo do Utero :
68 citopatoldgico reflexo com a 0O encaminhamento para colposcopia deve ser imediato nas situagdes de identificagdo dos genotipos 16 ou 18. Parte | — Rastreamento organizado utilizando

mesma amostra coletada.

Eventual repetigdo do teste vai depender do resultado da citologia reflexa.

A radiofrequéncia ginecoldgica é um tratamento ndo invasivo, utilizado para estimular a produgdo de colageno e elastina, é
empregado no tratamento de condigdes como atrofia vaginal, ressecameto decorrente da menopausa, flacidez, incontinéncia
urinaria leve, por exemplo.

testes moleculares para detecgdo de DNA-
HPV oncogénico.
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D) Aumento do volume
sanguineo circulante e do débito
cardiaco, elevando a pré-carga e
sobrecarregando o ventriculo
esquerdo e o atrio esquerdo.

Alternativa correta: Aumento do volume sanguineo circulante e do débito cardiaco, elevando a pré-carga e sobrecarregando o
ventriculo esquerdo e o atrio esquerdo.

As adaptagdes cardiovasculares fisioldgicas da gestagdo visam garantir a perfusdo adequada tanto da mae quanto do feto em
desenvolvimento. No entanto, em pacientes com cardiopatias preexistentes, essas mudangas podem levar a descompensagdo:
Aumento do Volume Sanguineo Circulante: Durante a gravidez, o volume sanguineo materno expande-se progressivamente,
atingindo um pico de cerca de 40% a 50% acima do volume basal por volta do segundo trimestre (geralmente entre a 282 e 322
semana). Esse aumento de volume atua diretamente na pré-carga do coragdo, ou seja, na quantidade de sangue que retorna aos
atrios e preenche os ventriculos antes da contragdo.

Aumento do Débito Cardiaco: O débito cardiaco (DC), que é o volume de sangue bombeado pelo coragdo por minuto, também se
eleva significativamente na gestagdo, em torno de 30% a 50%, devido principalmente ao aumento do volume sistdlico e da
frequéncia cardiaca.

Em uma paciente com estenose mitral, a valva mitral estd estreitada, o que impede o fluxo livre de sangue do atrio esquerdo para
o ventriculo esquerdo. Quando ocorre o aumento fisiolégico do volume sanguineo circulante na gravidez, ha um retorno venoso
aumentado ao coragdo (aumento da pré-carga). Esse volume adicional precisa atravessar a valva mitral estendtica. A dificuldade
em passar por essa obstrugdo leva a um aumento significativo da pressdo dentro do atrio esquerdo e, consequentemente, das
pressdes capilares pulmonares. Isso pode resultar em congestdo pulmonar, edema e dispneia, que sdo os sintomas de
descompensacdo cardiaca que a paciente apresenta. O ventriculo esquerdo também pode ser afetado pela sobrecarga, embora o
principal problema na estenose mitral seja a sobrecarga do atrio esquerdo e a congestdo a montante (pulmonar).

Alternativa incorreta: Diminui¢do da resisténcia vascular periférica, resultando em menor pds-carga e facilitando o esvaziamento
ventricular. Embora a resisténcia vascular periférica (RVP) de fato diminua na gestagdo devido a vasodilatagdo generalizada
(influenciada por hormoénios como progesterona e éxido nitrico, e pela presenga da placenta), essa redugdo da pds-carga €, na
verdade, benéfica para a maioria dos coracdes, facilitando o esvaziamento ventricular. Para pacientes com estenose mitral, a

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).
Diretriz Brasileira de Cardiopatias e Gravidez.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2019;
112(5): 610-660.

FEBRASGO. Doengas Cardiacas na Gestagdo.
Colegdo Febrasgo de Ginecologia e
Obstetricia. Sdo Paulo: FEBRASGO, 2021.
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A) Implante subdérmico.

Alternativa correta: Implante subdérmico.

Pacientes com diagndstico de enxaqueca com aura tém contraindicagdo ao uso de métodos hormonais combinados. A prescrigdo
de topiramato e outros anticonvulsivantes restringe as opgdes hormonais por comprometer a eficacia contraceptiva. As
categorias 1 ou 2 da OMS para contracepgdo indicam os métodos que podem ser usados com pouca ou nenhuma restri¢do: o
implante de progestagénios, o Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrtel (SIUL-L) e os métodos injetdveis. Para a paciente
estd, portanto, melhor indicado a contracepgdo a base de progestagénios, sob forma de implante subdérmico, com alta eficacia
na prevengdo da gravidez.

Tratado de Ginecologia FEBRASGO / editores
Cesar Eduardo Fernandes, Marcos Felipe Silva
de Sa; coordenagdo Agnaldo Lopes da Silva
Filho...[et al]. — 1. ed. — Rio de Janeiro:
Elsevier, 2019.

CAMARGOS, A. F. et al. Ginecologia
Ambulatorial Baseada em Evidéncias
Cientificas. 32 edi¢do. Belo Horizonte:
Coopmed, 2016.
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C) Iniciar profilaxia com aciclovir
a partir de 36 semanas para
reduzir risco de lesdo ativa no
parto e considerar parto vaginal
na auséncia de lesdo.

Alternativa correta: Iniciar profilaxia com aciclovir a partir de 36 semanas para reduzir risco de lesdo ativa no parto e considerar
parto vaginal na auséncia de lesdo.

A profilaxia com aciclovir ou valaciclovir é indicada a partir de 36 semanas em gestantes com histdria de herpes genital
recorrente, para reduzir a possibilidade de lesdo ativa no parto. O parto vaginal é possivel na auséncia de lesdes.

A cesariana s0 esta indicada em caso de lesdo ativa ou prédromos no momento do parto.

O tratamento antirretroviral deve ser mantido durante toda a gestacdo para prevenir transmissdo vertical.

O ganciclovir ndo é indicado para herpes genital; além disso, ndo ha indicagdo para cesarea de rotina na auséncia de lesdo.

Centers for Disease Control and Prevention.
Sexually Transmitted Infections Treatment
Guidelines, 2021.

Ministério da Saude. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Prevengdo da
Transmissdo Vertical de HIV. 2023.




B) Idade, horménio

Alternativa correta: Idade, hormonio antimulleriano e contagem de foliculos antrais.

A grande maioria dos trabalhos cientificos utilizam a idade com um excelente parametro para mensurar a reserva ovariana de
uma paciente e orienta-la a buscar meios de preservar a fertilidade. Sem duvidas, apds os anos, as pacientes experimentam um
declinio importante da sua populagdo folicular, com aumento significativo das taxas de aneuploidia em embrides produzidos por

E. Passos, J. Ramos et al. Rotinas em
Ginecologia 8a edigdo, cap 40, 2018,
ARTMED. J.

72 antimilleriano e contagem de estes 6vulos. O hormonio antimiilleriano é produzido exclusivamente pelos foliculos antrais e pré antrais, sofrendo minima
foliculos antrais. variagdo durante as fases do ciclo menstrual ou pela utilizagdo de contraceptivos orais. Isso torna este marcador superior aos
demais exames hormonais para mensurar a reserva ovariana da mulher. A contagem de foliculos antrais, realizada
ultrassonograficamente durante a menstruagdo, complementa a avaliagdo da reserva ovariana.
Alternativa correta: Diabetes pré-gestacional, devendo-se realizar medidas para controle glicémico. Brasil. Ministério da Saude. Organizagdo Pan-
Em 2017, o Ministério da Salude passou a recomendar o rastreamento universal com a realizagdo da glicemia de jejum na Americana da Saude. Cuidados obstétricos em
primeira consulta de pré-natal para diagnéstico de DMG e de DM pré-gestacional. Para as mulheres com avaliagdo inicial normal diabetes mellitus gestacional no Brasil
(glicemia de jejum inferior a 92 mg/dl), o rastreamento de DMG deve continuar através do teste oral de tolerdncia a glicose [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude,
B) Diabetes pré-gestacional, (TOTG) com 75 g de glicose, com medigdo das glicemias em jejum e nos tempos de 1 e 2 horas, entre 24 a 28 semanas de Organizagdo Pan-Americana da Saude,
73 devendo-se realizar medidas para | gestagdo. Federagdo Brasileira das Associagdes de
controle glicémico. A paciente serd considerada com DM pré-gestacional se ela preencher qualquer um dos seguintes critérios: Ginecologia e Obstetricia, Sociedade
® HbAlc 2 6,5% (no primeiro trimestre) Brasileira de Diabetes — Brasilia: Ministério da
¢ Glicemia de jejum > 126 mg/dl Saude, 2021. 103 p.il.
e Glicemia 2 horas ap6s TOTG 75 g = 200 mg/d|
¢ Glicemia ao acaso > 200 mg/dl acompanhada de sintomas de hiperglicemia.
74 D) Repetir mamografia em 6 Alternativa correta: Repetir mamografia em 6 meses. ACR BI-RADS Atlas 2022.
meses. BIRADS 3 indica lesdo provavelmente benigna; recomenda-se acompanhamento sem intervencgdo inicial.
Alternativa correta: A paciente apresenta prolapso vaginal anterior. SOGIMIG, . Manual SOGIMIG de Ginecologia e
. O sistema POP-Q foi criado com o objetivo de padronizar o exame e assim classificar os tipos de prolapso. O sistema consiste Obstetricia. Rio de Janeiro: MedBook Editora,
B) A paciente apresenta prolapso L. ) . sy x
75 vaginal anterior. numa série de medidas e pontos especificos de suporte dos 6rgdo pélvicos que sdo apresentados em formato de tabela. A 2017. Pg 345-355.
primeira linha refere-se a parede vaginal anterior; a terceira linha, ao compartimento posterior e os pontos C e C, ao
compartimento médio. O sinal positivo da medida indica a presenca do prolapso.
Alternativa correta: Orientar a gestante a realizar o teste de contagem dos movimentos ativos fetais por 2 horas em ambiente Rotinas em Obstetricia, 82 edi¢do, capitulo 19,
tranquilo, antes de indicar exames complementares. 2023.
C) Orientar a gestante a realizaro | A percepgdo materna de movimentos fetais continua sendo uma ferramenta simples, de baixo custo e eficaz para triagem da
teste de contagem dos vitalidade fetal. A orientagdo para contagem dos movimentos ativos fetais (MAP), como proposta por Sadovsky, consiste em
76 movimentos ativos fetais por 2 manter a gestante em repouso, em posi¢do confortavel, preferencialmente apds uma refeigcdo, e contar os movimentos do feto

horas em ambiente tranquilo,
antes de indicar exames
complementares.

durante até 2 horas. O esperado é a percepgdo de pelo menos 4 movimentos em até 2 horas. Caso ndo sejam percebidos, exames
complementares como cardiotocografia ou ultrassonografia com Doppler podem ser indicados. Essa conduta evita exames
desnecessarios e sobrecarga de servigos, sendo apropriada no nivel secundério de atengdo, onde se privilegia a avaliagdo clinica e
o planejamento racional do cuidado.
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B) Hemograma apresentando
hemacias microciticas e
hipocrémicas, compativel com
anemia ferropriva gestacional,
devendo-se, portanto, aumentar
a suplementagdo com ferro oral e
reforgar orientagdo nutricional.

Alternativa correta: O hemograma na gestagdo apresentando hemdcias microciticas e hipocrémicas é compativel com anemia
ferropriva, devendo, portanto, aumentar a dose da suplementagdo com ferro oral e orientagdes dietéticas. O quadro clinico-
laboratorial é compativel com anemia ferropriva, devido a presencga de microcitose e hipocromia. A conduta inicial deve incluir
suplementagdo oral de ferro, orientagdo nutricional e acompanhamento. Exames adicionais sdo indicados se ndo houver resposta
ao tratamento.

A leucocitose discreta (até 15.000/mm3) é fisioldgica na gestagdo e n3o indicativa de infec¢do bacteriana ativa, ainda mais na
inexisténcia de sintomas ou sinais de infecgdo.

A anemia microcitica é a mais comumente associada a caréncia de ferro, inclusive na gestagdo.

Embora a talassemia seja incluida no diagndstico diferencial das anemias, a investigagdo inicial de anemia microcitica na gestagdo
ndo exige eletroforese obrigatdria. O tratamento empirico com ferro oral é recomendado primeiro, com investigacdo
complementar apenas se ndo houver resposta.

Mesmo que a hemodilui¢do na gestagdo seja fisioldgica, os valores de hemoglobina <11 g/dL caracterizam anemia gestacional,
devendo ser tratada, especialmente com evidéncia laboratorial de hemacias microciticas.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da
atencgdo basica: saude das mulheres. Brasilia:
Ministério da Saude, 2016.

78

A) Realizar massagem uterina,
iniciar a administragdo de
ocitocina e 4cido tranexamico
intravenoso para promover a
contragdo uterina.

Alternativa correta: Realizar massagem uterina, iniciar a administragdo de ocitocina e 4cido tranexamico intravenoso para
promover a contragao uterina.

O caso descreve um quadro de hemorragia pds-parto (HPP) imediata, definida como a perda sanguinea objetivamente medido de
>300 mL com qualquer sinal hemodindmico anormal (pulso >100 bpm, indice de choque >1, pressdo arterial sistélica <100 mmHg,
ou pressdo arterial diastélica <60 mmHg), OU perda sanguinea objetivamente medida de 2500 mL, o que ocorrer primeiro dentro
de 24 horas apds o parto, e com vigilancia particular durante as primeiras 2 horas. A atonia uterina, caracterizada por um utero
hipoténico e ndo contraido, é a causa mais comum de HPP (aproximadamente 70-80% dos casos).

Massagem Uterina: Esta é a medida inicial mais importante e deve ser realizada imediatamente. A massagem uterina estimula a
contragdo das fibras miometriais, que sdo responsaveis pela compressdo dos vasos sanguineos que anteriormente nutriam a
placenta, impedindo o sangramento. E uma intervencio simples, ndo invasiva e de rapida execucao.

Ocitocina Intravenosa: A ocitocina é o uterot6nico de primeira linha para a prevengdo e tratamento da atonia uterina. Deve ser
administrada intravenosamente (ou intramuscularmente, se o acesso venoso ainda ndo estiver estabelecido) imediatamente ap6s
a massagem uterina, juntamente com acido tranexamico.

A reposicdo volémica com cristaloides é fundamental para a estabilizagdo hemodinamica da paciente e deve ser iniciada
rapidamente, com acesso venoso de grosso calibre. No entanto, a prioridade maxima é controlar a fonte do sangramento.
Embora laceragdes do trato genital e rotura uterina sejam causas de HPP, a apresentacdo clinica (Utero flacido e sangramento
abundante com codgulos) é mais sugestiva de atonia.

Alternativa incorreta: Solicitar exames laboratoriais como hemograma completo e provas de coagulagdo para determinar a causa
e a gravidade da hemorragia.

Exames laboratoriais sdo importantes para monitorar a paciente e guiar a reposi¢do de hemoderivados. No entanto, a coleta e o
tempo de resultado ndo devem atrasar as medidas de controle do sangramento, que sdo clinicas e baseadas no diagndstico
presuntivo de atonia uterina. A conduta inicial é baseada nos sinais clinicos e na rdpida intervencao.

Federagdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia. Diretrizes Consolidadas para
Prevencdo, Diagndstico e Tratamento da
Hemorragia Pds-Parto (FIGO-ICM-OMS,
2025). Organizagdo Mundial da Saude, 2025.




B) E admissivel a interrupgdo da
gravidez nessa situagdo, cabendo
ao Estado o dever de garantir que

Alternativa correta: E admissivel sua interrupgdo, cabendo ao Estado o dever de garanti-la, sendo realizado de maneira ética,
humanizada e segura.

Por ser menor de 14 anos, fica caracterizado o crime de estupro de vulneravel, pelo cddigo penal, que ndo faz distingdo de
estupro real e presumido. Como ela ndo aceita a gestagdo, é admissivel sua interrupgdo, cabendo ao Estado o dever de garanti-la,
sendo realizado de maneira ética, humanizada e segura.

BRASIL. Decreto-Lei n2 2.848, de 7 de
dezembro de 1940. Cédigo Penal. Diario
Oficial da Unido: segdo 1, Brasilia, DF, p.
23945, 31 dez. 1940. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decret
o-lei/del2848compilado.htm. Acesso em: 29
maio 2025.

79 a interruncio seia realizada de CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo
rrupedo seja rea’ CFM ne 2.217, de 27 de setembro de 2018.
maneira ética, humanizada e . :.. . o
segura Aprova o Cédigo de Etica Médica. Diério
gura. Oficial da Unido: segdo 1, Brasilia, DF, p. 179,
1 nov. 2018. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem201
9.pdf. Acesso em: 29 maio 2025.
Alternativa correta: Iniciar uso didrio de acido acetilsalicilico (AAS) (100-150 mg/dia) e calcio, preferencialmente antes da 162 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
semana de gestagdo. Atencdo Primaria a Saude. Departamento de
Fatores de Risco: A paciente apresenta multiplos fatores de risco para pré-eclampsia: ser primigesta, obesidade (IMC de 32 Acbes Programaticas. Protocolos de Atengdo
kg/m?) e histérico familiar de pré-eclampsia (mde com pré-eclampsia é um forte preditor). a Saude da Mulher: Sindromes Hipertensivas
Uso de Acido Acetilsalicilico (AAS) em Baixa Dose: Numerosos estudos e metanélises demonstraram que o uso de AAS em baixa na Gestagdo. Brasilia, DF: Ministério da
dose (geralmente 81 mg a 150 mg/dia) é eficaz na prevencgdo da pré-eclampsia, especialmente em mulheres com multiplos Saude, 2022.
. . L. fatores de risco ou um Unico fator de risco de alto impacto. Para maximizar a eficacia, o AAS deve ser iniciado precocemente na FEBRASGO. Manual de Orientagdo: Pré-
A) Iniciar uso diario de acido N . . . . . A . A o en
IR gestagdo, preferencialmente antes da 162 semana (e, idealmente, antes da 122 semana) e mantido até o parto ou até 36 eclampsia e Eclampsia. Sdo Paulo: FEBRASGO,
acetilsalicilico (AAS) (100-150
. . semanas. 2023.
80 mg/dia) e suplementacgdo de R P . S A . ol A
o ) A restri¢do rigorosa de sédio ndo é recomendada universalmente para prevenir pré-eclampsia e ndo ha evidéncias robustas de
calcio, preferencialmente antes L, L a
~ sua eficacia nessa condigdo.
da 162 semana de gestacgdo. X « s s . . . .
Embora eficaz em alguns contextos, a suplementagdo de calcio ndo é uma medida universal e a paciente ndo tem
necessariamente indicagdo exclusiva de célcio em vez do AAS, especialmente quando ja apresenta fatores de risco que indicam o
emprego de AAS. A suplementagdo de célcio geralmente é considerada como adjuvante ou em populagdes especificas.
O repouso no leito, especialmente o repouso absoluto, ndo demonstrou eficicia na prevengdo ou tratamento da pré-eclampsia e
pode, inclusive, ter efeitos negativos, como aumento do risco de tromboembolismo venoso e descondicionamento fisico.
Resposta correta: tomografia computadorizada abdominal. Sabiston -Tratado de Cirurgia: A Base
81 C) Tomografia computadorizada Considerando que a principal hipdtese diagndstica é um tumor periampular (neoplasia de cabega de pancreas), o exame de Bioldgica da Pratica Cirurgica Moderna

abdominal.

imagem mais apropriado para determinar a causa da colestase extra-hepdtica nesse paciente é a tomografia computadorizada de
abdome.

Edicdo: 212024,




C) Orientar medidas posturais,
uso de meias compressivas e

Resposta correta: orientar medidas posturais, uso de meias compressivas e prescrever diosmina + hesperidina.

O tratamento inicial da insuficiéncia venosa crénica em estagios leves a moderados envolve medidas ndo invasivas, como
elevagdo dos membros, uso de meias eldsticas compressivas e farmacos venotonicos, sendo os mais comuns diosmina +
hesperidina, que ajudam na melhora dos sintomas e na qualidade de vida. Ndo ha indicagdo imediata de anticoagulagdo ou
abordagem invasiva neste estagio. A anticoagulagdo é indicada apenas se houver trombose venosa aguda, o que nao € o caso. Ja
a escleroterapia pode ser considerada, mas ndo é a conduta inicial em ambulatério primdrio e ndo requer repouso absoluto e o

Kikuchi R, Nhuch C, Drummond DAB et al.
Diretriz brasileira de doenga venosa cronica
da Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular. J Vasc Bras.
2023;22:e20230064.
https://doi.org/10.1590/1677-

82 prescrever diosmina + ecodoppler é util, mas ndo deve retardar o inicio de medidas terapéuticas simples e eficazes ja indicadas clinicamente. 5449.202300641
hesperidina. https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/conjur/demandas-
judiciais/notas-tecnicas/notas-tecnicas-
medicamentos/d/diosmina-hesperidina-
atualizada-em-18-10-2013.pdf
C) Considerar fechamento Resposta correta: considerar fechamento primdrio com cuidados especificos, como antibioticoterapia profilatica e profilaxia Ministério da Saude. Manual de Condutas em
primario com cuidados antitetanica e antirrdbica conforme avaliagdo de risco. O fechamento primario de feridas por mordedura de cdo pode ser Exposigdo Humana a Raiva. 2014.
especificos, como considerado, mesmo em membros inferiores, desde que haja avaliagdo cuidadosa, indicagdo individualizada, irrigagdo abundante, Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em
83 antibioticoterapia profilatica, desbridamento adequado e profilaxias antitetanica e antirrabica conforme necessério, além de uso de antibidticos profilaticos Satde — Volume Unico. 32 ed., 2019. Capitulo:
profilaxia antitetanica e (ex: amoxicilina-clavulanato). Raiva.
antirrabica conforme avaliagdo
de risco.
Resposta correta: remover cuidadosamente o corpo estranho com pinga sob visualizagdo adequada. A primeira abordagem deve Katz J, et al. Tratado de Otorrinolaringologia.
ser a remogdo cuidadosa e segura, com o material e iluminagdo apropriados. O uso de pingas especificas sob visdo direta com 22 ed. S&o Paulo: Roca; 2011.
B) Remover cuidadosamente o otoscdpio ou micro instrumentos é o padrdo. E essencial avaliar o tipo de corpo estranho e a cooperagdo da crianga. A irrigagdo Goldberg AN, et al. Management of Foreign
. pode ser eficaz para objetos inertes como insetos ou cera impactada, mas é contraindicada em caso de objetos que podem Bodies of the Ear. Otolaryngol Clin North Am.
84 corpo estranho com pinga sob ; , - : . = =
visualizagio adequada. e'xplan.dlr con:1 4gua, como sementes, ou em casos. em qu~e ndo se sabe a n.atureza (do o.bje.to. J4 a sedagdo ou remogdo em centro 2004; 37(2): 2757286. .
cirurgico estd reservada para casos em que o paciente ndo colabora, o objeto estd muito impactado, ou quando houve falha em UpToDate. "Foreign bodies of the external
tentativas prévias de remogdo no consultério e os antibidticos ndo sdo indicados como primeira linha sem sinais de infecgdo ativa. | auditory canal" — Atualizado em 2024.
Em idosos do sexo masculino, minimamente sintomaticos ou assintomaticos, podemos adotar uma conduta expectante, uma vez Towsend jr cm; beauchamp rf; evers bm;
que a probabilidade da hérnia evoluir para complicagdes graves é muito baixa. Mesmo que alguns pacientes necessitem de mattox kl. Sabiston Textbook of Surgery: The
intervencgdo cirlrgica, a interveng¢do tardia ndo parece aumentar o risco de complicagdes. Biological Basis of Modern Surgical Practice,
20th edition, Philadelphia. Saunders-Elsevier,
85 B) Observagdo, sem indicagdo de 2017. « O’'Dwyer PJ, Norrie J, Alani A, et al.
cirurgia no momento. Observation or operation for patients with an
asymptomatic inguinal hernia: a randomized
clinical trial. Ann Surg 2006; 244:167.
Resposta correta: hemotérax volumoso a direita. GRAU, Elena Segura et al. ECOGRAFIA
A presenca de colegdo anecdica no espaco pleural ao ultrassom, associada a instabilidade hemodindmica e sinais clinicos de ABDOMINAL EPLEURO-PULMONAR NA
trauma tordcico, é indicativa de hemotdrax. No E-FAST, liquidos como sangue aparecem como areas anecdicas (escuras). Ja o URGENCIA - PROTOCOLO E-FAST (FOCUSED
pneumotdrax ndo se manifesta como colegdo anecdica no ultrassom, mas sim pela auséncia do deslizamento pleural e do sinal do | ASSESSMENT WITH SONOGRAPHY FOR
86 C) Hemotorax volumoso a direita. | cddigo de barras. Enquanto a contusdo pulmonar pode cursar com hipotransparéncia no RX ou consolidagdes ao USG, mas ndo se | TRAUMA). Revista da Sociedade Portuguesa

manifesta com volumosa colegdo anecdica no espago pleural e o hemoperitdnio aparece na cavidade abdominal, e embora possa
causar dor referida no ombro direito (sinal de Kehr), ndo explicaria a anecogenicidade pleural direita nem a dispneia.

de Anestesiologia |Vol. 23 - no2 . 2014.
Disponivel em:
https://doi.org/10.25751/rspa.4073 . Acesso
em: 11 jun.2025.




A) Ndo solicitar exames de
imagem neste momento e iniciar

A lombalgia aguda inespecifica, sem sinais de alarme (red flags), como déficit neurolégico, febre, trauma, idade > 50 anos,

histdrico de cancer ou perda ponderal, ndo requer exame de imagem inicial. A conduta recomendada é o tratamento conservador

com analgésicos, anti-inflamatdrios, orientagdo para manter atividades e reavaliagdo clinica ap6s algumas semanas. O exame de
imagem s6 é indicado se houver piora ou persisténcia dos sintomas por mais de 6 semanas, ou o aparecimento de sinais de

UpToDate. Evaluation of low back pain in
adults. Acesso em: junho/2025.

87 tratamento conservador com gravidade.
orientagdo postural, analgésicos e | A ressonancia magnética é um exame de segunda linha e ndo esta indicada em lombalgia aguda sem sinais de alarme.
medidas fisicas Radiografia da coluna ndo é indicada de rotina na auséncia de trauma ou suspeita de lesdo dssea.

A tomografia é reservada para casos especificos, como avaliagdo pré-operatdria ou suspeita de fratura complexa, ndo para

lombalgia inespecifica aguda.

Resposta correta: a incisdo e drenagem. Incisdo e drenagem é o tratamento padrdo para abscessos cutaneos com flutuagdo. Stevens DL, et al. Practice guidelines for the
diagnosis and management of skin and soft
tissue infections: 2014 update by the
Infectious Diseases Society of America (IDSA).
Clin Infect Dis. 2014.

Tintinalli’s Emergency Medicine: A

88 D) Incisdo e drenagem. Comprehensive Study Guide, 92 edigdo, 2020.
Capitulo: Skin and Soft Tissue Infections.
UpToDate. Management of skin abscesses in
adults. Ultimo acesso em junho de 2025:
https://www.uptodate.com

Para pacientes que se apresentam na urgéncia com suspeita de urolitiase ureteral com obstrugdo, o exame de escolha é a Skolarikos A, Geraghty R, Somani B, et al.

tomografia computadorizada (TC) sem contraste, também chamada de TC helicoidal sem contraste, pois: European Association of Urology Guidelines

etem alta sensibilidade (>95%) e especificidade (>96%) para calculos ureterais; on the Diagnosis and Treatment of

edetecta calculos radiotransparentes, como os de acido urico; Urolithiasis. Eur Urol. Published online April

) . epermite avaliar complicagdes como hidronefrose, espessamento ureteral, perinefrose e calculo impactado; 22,2025.
B) Tomografia abdominal sem j e ) S . N . .
89 contraste. e¢é de realizagdo rapida e tem ampla disponibilidade em servigos de urgéncia. Tzelves L, Tiirk C, Skolarikos A. European

A radiografia simples tem baixa sensibilidade e pode ndo detectar célculos radiotransparentes. Ndo avalia bem complicagdes Association of Urology Urolithiasis Guidelines:

associadas. Where Are We Going?. Eur Urol Focus.

A urografia excretora é ultrapassada como exame inicial, utilizada raramente e substituida com vantagens pela TC. 2021;7(1):34-38.

O ultrassom é util em gestantes e criangas por ndo usar radiagdo, mas tem sensibilidade limitada para calculos ureterais distais.

Pode ser usado como triagem se a TC ndo estiver disponivel.

90 D) Exérese da hemorroida Resposta correta: Exérese da hemorroida trombosada. Em casos agudos e sintomaticos, a excisdo cirdrgica precoce pode aliviar ASCRS. Clinical Practice Guidelines. Dis Colon

trombosada.

rapidamente os sintomas.

Rectum. 2018.




D) Transfusdo imediata de
hemoderivados conforme o
protocolo ABC hemorragico, com

Resposta correta: transfusdo imediata de hemoderivados conforme o protocolo ABC hemorragico, com base no principio da
beneficéncia e da presungdo de consentimento em situagdes de risco iminente de morte. Em situages de emergéncia médica
com risco iminente de morte, como no caso de um paciente inconsciente e instavel por hemorragia grave, a ética médica e a
legislagdo brasileira permitem e recomendam a adog¢do imediata de condutas salvadoras, como a abertura do protocolo de
transfusdo maciga, mesmo na auséncia de consentimento formal. Trata-se de uma aplicagdo do principio da beneficéncia, da ndo
maleficéncia e da presungdo de consentimento em contexto emergencial, respeitando o dever do médico de agir em favor da

Conselho Federal de Medicina (CFM). Cédigo
de Etica Médica. Resolucdo CFM n?
2.217/2018.

Beauchamp TL, Childress JF. Principles of
Biomedical Ethics. 82 ed. Oxford University
Press; 2019.

91 base no principio da beneficéncia vida e da integridade do paciente. A espera por autorizagdo judicial em caso de emergéncia vital é eticamente inadequada e pode Ministério da Saude. Protocolo de Transfusdo
e da presungdo de consentimento | levar a morte evitavel do paciente. Da mesma forma, apenas cristaloides ndo sdo suficientes para controle de hemorragia grave; a | Macica (ABC Hemorragico). Brasilia: MS; 2022.
em situagdes de risco iminente transfusdo precoce é essencial para o prognéstico. Por fim, o Comité de Etica ndo atua em tempo real em urgéncias e nio deve UpToDate. Initial management of trauma in
de morte. ser um entrave a conduta médica fundamentada. adults. Acesso em: junho/2025.

Brasil. Lei n2 8.080/1990 — Lei Organica da
Saude.
Respsota correta: Iniciar expansdo volémica com cristaldide, transfusdo com hemoglobina-alvo de 7 a 8 g/dL, Garcia-Tsao G, Abraldes JG, Berzigotti A,
antibioticoprofilaxia, uso de terlipressina e solicitar endoscopia urgente. A abordagem da hemorragia digestiva alta varicosa é Bosch J. Portal Hypertensive Bleeding in
uma emergéncia médica. A mortalidade pode ultrapassar 20% se ndo tratada de forma precoce. O manejo inicial deve seguir os Cirrhosis: Risk Stratification, Diagnosis, and
A) Iniciar expans3o volémica com seguintes piIareAs: Management: 2016 Practice Guidance by the
cristaldide. transfusio com - Reposi¢do volémica cautelosa, evitando sobrecarga que possa aumentar a pressdo portal. AASLD. Hepatology. 2017;65(1):310-335.
7 - Transfusdo restritiva, com meta de Hb entre 7 e 8 g/dL, exceto em pacientes com comorbidades cardiovasculares. https://doi.org/10.1002/hep.28906
hemoglobina-alvo de 7 a 8 g/dL, . A . . . ) . . .
92 antibioticoprofilaxia, uso de - Uso 'pre.coce de \l/a.soconstrltorés esplancnicos, como terll'prfessmaN(otf octreotlda/sc?m?t.ostatlna), que reduzen'\ a pressdo portal. Trlhpatrn D, Stanley AJ, Hayes PC, et al.‘ UK
terlipressina e solicitar - Profilaxia 'antl.blotl.ca com ceftrla'xona ou nonfloxa(cm.o, pois infecgdo é coml'Jm em C|rr'ot|.cos e aumenta mo.rtalldade. guidelines on 'fhe.mana.geme'nt of variceal
endoscopia de urgéncia. - Endoscopia digestiva alta em até 12h, para diagndstico e tratamento com ligadura elastica ou escleroterapia. haemorrhage in cirrhotic patients. Gut.
TIPS é reservado para casos de sangramento refratario. IBPs tém papel limitado em sangramento varicoso (mas sdo Uteis em 2015;64:1680-1704.
Ulceras). Condutas com transfusdo liberal e adiamento da endoscopia estdo contraindicadas. https://gut.bmj.com/content/64/11/1680.
Resposta correta: inibidor de bomba de prétons e medidas comportamentais, mesmo sem endoscopia inicial. Segundo as Katz PO, Dunbar KB, Schnoll-Sussman FH, et
diretrizes da American College of Gastroenterology (ACG) e protocolos do Ministério da Saude, pacientes com sintomas tipicos de | al. ACG Clinical Guideline for the Diagnosis
DRGE e sem sinais de alarme (emagrecimento, sangramento, vomitos persistentes, disfagia ou idade 250 anos com inicio recente and Management of Gastroesophageal Reflux
dos sintomas) podem ser tratados empiricamente com IBP por 4-8 semanas. Disease. Am J Gastroenterol. 2022;117(1):27-
Além do uso de IBP, é essencial abordar mudangas no estilo de vida, como perda de peso, evitar refei¢des préximas do horario de 56.

D) Inibidor de bomba de prétons dormir, suspender alimentos gatilho e elevar a cabeceira da cama. https://journals.lww.com/ajg/Fulltext/2022/0

93 e medidas comportamentais, Endoscopia é indicada apenas em caso de: - sinais de alarme, - falha ao tratamento, - ou pacientes com risco aumentado (ex: 1000/ACG_Clinical_Guideline_for_the_Diagno
mesmo sem endoscopia inicial. histdria familiar de cancer géstrico, tabagismo intenso). sis_and.8.aspx

Solicitagdo de tomografia ou dieta liquida ndo se justificam em casos ambulatoriais sem complicagdes. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Doenga do Refluxo
Gastroesofagico na Atengdo Primaria a Saude.
Cadernos de Atengdo Basica n? 28. Brasilia:
2020.

Resposta correta: triagem: pesquisa de sangue oculto nas fezes anual ou colonoscopia a cada 10 anos. O rastreamento do cancer INCA — Instituto Nacional do Cancer.

C) Rastreio de cancer colorretal, colorretal é uma medida comprovada de prevengdo secunddria com impacto direto na mortalidade. As diretrizes internacionais Diretrizes para rastreamento do cancer
94 com pesquisa anual de sangue (Ministério da Saude, INCA, USPSTF, sociedades médicas) recomendam: comegar o rastreamento em adultos assintomaticos a colorretal no Brasil.

oculto nas fezes ou colonoscopia
a cada 10 anos.

partir dos 45-50 anos, mesmo sem fatores de risco adicionais. Métodos aceitos: pesquisa anual de sangue oculto nas fezes (SOFQ
ou imunoquimico), colonoscopia a cada 10 anos (método preferencial), entre outros. Exames positivos devem ser seguidos de
colonoscopia.

USPSTF. Colorectal Cancer: Screening. 2021
Recommendation.
Sociedade Brasileira de Coloproctologia.




Resposta correta: investigar origem tireoideana.
A avaliagdo de uma massa cervical de origem desconhecida é algo a ser particularmente considerado. A presenga de massa

Harrison’s Manual of Oncology, 2nd Edition
2014.

95 A) Investigar origem tireoideana. supraclavicular levanta a suspeita de cancer primario de térax ou da tireoide ou, talvez, de cancer intra-abdominal em caso de
lesdo supraclavicular do lado esquerdo. Lesdes cervicais mais altas tém maior probabilidade de representarem disseminagdo de
lesdo primaria em cabega e pescogo, incluindo um possivel cancer cutaneo.
Resposta correta: anestesia geral com indugdo em sequéncia rapida e intubagdo orotraqueal. Bases do Ensino da Anestesiologia / Editores:
O paciente apresenta um quadro de abdome agudo obstrutivo e vomitos. Por essa razdo é considerado um paciente de estdbmago | Airton Bagatini, Luiz Marciano Cangiani,
cheio. O ideal seria realizar uma técnica anestésica que ndo abolisse o reflexo de prote¢do das vias aéreas, neste caso, um Antonio Fernando Carneiro e Rogean
C) Anestesia geral com indugsio bloqueio central (raquianestesia ou anestesia peridural). No entanto, o paciente é portador de fibrilagdo atrial e faz uso de Rodrigues Nunes. Rio de Janeiro: Sociedade
. .g L. . & N anticoagulante oral, o que contraindica a realizagdo de bloqueios centrais pelo risco de hematoma do neuroeixo. A mascara Brasileira de Anestesiologia/SBA, 2016. 1216;
96 em sequéncia rapida e intubagdo , N o, L . . . e . s
orotraqueal laringea ndo protege a via aérea de broncoaspiragdo no caso do estdbmago cheio. Por todos esses motivos, a técnica indicada Ponto 33; pag717-734. SBA 2020: Atualizagdo
' para esse paciente é a anestesia geral em sequéncia rapida, pois minimiza o risco de regurgitacdo e aspiragdo, com intubagdo na diretriz da anestesia regional em uso de
orotraqueal para protegdo da via aérea. anticoagulantes Brazilian Journal of
Anesthesiology — BJAN.
Resposta correta: realizar laparotomia exploradora imediata. ATLS®: Advanced Trauma Life Support. 102
. . Em paciente com trauma abdominal contuso, a presenca de sinais de instabilidade potencial (liquido livre na cavidade abdominal ed. American College of Surgeons, 2018.
B) Realizar laparotomia A ) . . s s s o =
97 exploradora imediata evidenciada no FAST), e de dor abdominal difusa indica sangramento ou lesdo visceral. A conduta indicada é a intervengdo
P ’ cirurgica imediata, para diagndstico e controle do sangramento (laparotomia exploradora).
Resposta correta: encaminhamento ambulatorial para avaliagdo cirurgica eletiva em curto prazo, idealmente nas préximas HOLCOMB, George W.; MURPHY, J. Patrick.
semanas. A conduta recomendada é o encaminhamento para cirurgia eletiva em curto prazo, idealmente em até 1-2 semanas. A Pediatric Surgery. 7. ed. Philadelphia: Elsevier,
) . hérnia inguinal indireta em lactentes é sempre uma indicagdo cirdrgica, mesmo que redutivel, devido ao risco elevado de 2019.
A) Encaminhamento ambulatorial . L R . . . L\ . = . .
R . encarceramento, especialmente no primeiro ano de vida. A cirurgia (herniorrafia) é segura e efetiva nesse contexto. KETZER DE SOUZA, Jodo Carlos. Cirurgia
para avaliagdo cirurgica eletiva . . . -
98 . Pediatrica: teoria e prética. 1. ed. Sdo Paulo:
em curto prazo, idealmente nas
réximas semanas Roca, 2007.
P ’ MAKSOUD FILHO, Jodo Gilberto. Cirurgia
Pediatrica. 2. ed. Rio de Janeiro: Revinter,
2003
Resposta correta: Ulcera péptica perfurada. A presenga de pneumoperitdnio indica a perfuragdo de viscera oca, sendo mais Sabiston. Tratado de Cirurgia: a base bioldgica
99 A) Ulcera péptica perfurada. provavel o diagndstico de Ulcera gastrica perfurada. da pratica cirdrgica moderna; 182 edigdo,
Sauders, Elsevier, 2010.
Resposta correta: drenagem por radiologia intervencionista. Klarenbeek B, de Korte N, van der Peet D,
A classificagdo de Hinchey é o sistema mais comumente usado para classificar a gravidade da diverticulite complicada e foi Cuesta M. Revisdo das Classificagdes Atuais
modificada de varias maneiras desde sua descri¢do original; nenhum sistema isolado demonstrou ser superior em termos de para Doenga Diverticular e uma Tradugdo
resultados para os pacientes. A maioria das classificagdes ndo aborda alguns aspectos da doenga diverticular, como formagdo de para a Prética Clinica. Int J Colorectal Dis.
fistula ou obstrugdo intestinal. Em geral, abscessos nos estagios Ib e || podem ser drenados por radiologia intervencionista, e a 2011;27(2):207-14. doi:10.1007/s00384-011-
doenga nos estdgios Ill e IV é tratada com cirurgia de emergéncia. A classificagdo se fundamenta em estdgio 0 - clinico: 1314-5 - Pubmed.
) . diverticulite clinica leve com achado de TC apresentando diverticulos com espessamento da parede coldnica; estagio la - clinico: DOHERTY, Gerard M.. Current - cirurgia:
A) Drenagem por radiologia . - o ) x e o . L . -
100 inflamagdo pericdlica confinada ou flegm&do com achado de tomografico apresentando alteragdes de tecidos moles pericdlicos; diagndstico e tratamento. 14 ed. Porto

intervencionista.

estagio Ib - clinico: abscesso pericélico ou mesocélico com achados tomograficos apresentando alteragdes de la e abscesso
pericdlico ou mesocdlico; estagio Il - clinico: abscesso pélvico, intra-abdominal distante ou retroperitoneal com achado
tomografico apresentando alteragdes de la e abscesso distante, geralmente pélvico profundo; estagio Il - clinico: peritonite
purulenta generalizada com achados tomograficos apresentando ascite localizada ou generalizada, pneumoperiténio,
espessamento peritoneal; estagio IV - clinico: peritonite fecal generalizada com achado de tomografico apresentando igual ao do
estagio Ill.

Alegre: AMGH Editora Ltda, 2017. E-book.




C) Liberagdo de mediadores
inflamatdrios como histamina,
leucotrienos e prostaglandinas
por mastdcitos sensibilizados por

Resposta correta: liberagdo de mediadores inflamatdérios como histamina, leucotrienos e prostaglandinas por mastécitos
sensibilizados por IgE, que resultam em broncoconstrigdo, aumento da secre¢do de muco e edema das vias aéreas.

A asma alérgica é um disturbio de hipersensibilidade do tipo I, que envolve o desenvolvimento de respostas de perfil Th2 e
produgdo de IgE contra antigenos ambientais indcuos. A IgE se liga a receptores Fce de alta afinidade nos mastdcitos, que sdo
ativados na exposi¢do subsequente ao mesmo antigeno, liberando granulos contendo histamina e produzindo leucotrienos,
prostaglandinas, além de citocinas. A agdo dos mediadores produzidos resulta em broncoconstri¢do, edema e aumento da
producgdo de muco, justificando os achados clinicos de sibildncia, dispneia e hipoxemia.

ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H.;
PILLAI, Shiv. Imunologia Basica - Fungdes e
Disturbios do Sistema Imunoldgico. 7. ed. Rio
de Janeiro: GEN Guanabara Koogan,2025.
ISBN 9786561110204. E-book

101 IgE, que resulta em A asma alérgica ndo é um processo de lesdo tecidual mediado por células T citotdxicas (hipersensibilidade do tipo IV).
broncoconstrigdo, aumento da 0O mecanismo de hipersensibilidade do tipo Ill, que envolve deposi¢cdo de complexos imunes e inflamagdo mediada por ativagdo
secrecdo de muco e edema das do complemento, ndo é o mecanismo da asma alérgica.
vias aéreas. A hipersensibilidade do tipo I, mediada por anticorpos citotdxicos (IgG/IgM) que reagem contra células do préprio organismo nio
estd presente na fisiopatologia da asma.
Resposta correta: pneumotdrax a direita. Hering W. Radiologia bdsica.4°ed.guanabara
Diante do caso clinico apresentado, de dor tordcica subita com discreto esforgo respiratério, é indicada a realizagdo de um exame Cerri G.G, Leite C.C, Rocha M.S. Tratado de
de imagem simples para avaliagdo pulmonar.Na radiografia apresentada observa-se a linha da pleura visceral no hemitdrax radiologia. vol 2. Manole
direito e a auséncia de trama pulmonar depois dessa linha em diregdo a parede pulmonar, com discreto desvio da traqueia e
102 B) Pneumotodrax a direita. aorta contralateral. Essas caracteristicas sdo compativeis com pneumotdrax.
Na pneumonia seria vista uma area radiopaca com vidro fosco sem desvio da traqueia, podendo também ser observado
broncograma aéreo.
A alteragdo observada no mediastino deve-se ao desvio causado pelo pneumotdrax.
Na adenopatia seria observada radiopacificagdo da regido dos hilos pulmonares.
Resposta correta: O Helicobacter pylori produz a enzima urease, que hidrolisa a ureia presente no estdbmago em amonia e didxido Damido, A. O. M. C., & Hashimoto, C. L.
de carbono. A amonia alcaliniza o0 microambiente ao redor da bactéria, neutralizando o 4cido gastrico e permitindo a sua Tratado de Gastroenterologia Clinica. 2a. ed.
sobrevivéncia. Barueri, SP: Manole, 2021.
C) O Helicobacter pylori produz a Além fiisso, a ?ac.té.ria secreta ‘citotox'inas cor'n'o VacA e CagA, q~ue induzertn inflamagao, dar'10 celular d'ireto e alter.am a polaridade Federagdo Brasileira~de Gastroer.1terc3lo'gia
enzima urease, que hidrolisa a das células epiteliais, levando a gastrite e facilitando a ulceragdo. A capacidade do H. pylori de sobreviver no ambiente (FBG). Recomendagdes para o Diagndstico e
. N extremamente 4cido do estdbmago e, subsequentemente, de causar dano a mucosa é multifatorial, envolvendo caracteristicas Tratamento da Infecgdo por Helicobacter
ureia presente no estbmago em o L ) ) ) o
aménia e diéxido de carbono. A unlcas‘da bacterlale a respF)sta do hospedeiro. ' - . o ' o pylori no Brasil. (.Perlodlcos de
aménia alcaliniza o A enzima urease é produzida em grandes quantidades pela bactéria e catalisa a hidrélise da ureia (abundante no suco gastrico) Gastroenterologia. Ex: Arg. Gastroenterol.
microambiente ao redor da em amonia (NHs) e didxido de carbono (CO,). A amodnia é uma base forte que alcaliniza o microambiente imediatamente ao redor | 2018; 55(4): 208-223 ou edigdes mais
- ) . da bactéria, criando uma "nuvem" de pH mais neutro (pH ~ 6-7) que a protege do acido cloridrico gastrico. Isso permite que a recentes).
bactéria, neutralizando o acido . 3 . o i N
s . bactéria se mova através da camada de muco e colonize a superficie das células epiteliais gastricas.
103 gastrico e permitindo a sua

sobrevivéncia. Além disso, a
bactéria secreta citotoxinas como
VacA e CagA, que induzem
inflamagdo, dano celular direto e
alteram a polaridade das células
epiteliais, levando a gastrite e
facilitando a ulceragdo.

Fatores de Viruléncia Bacterianos:

Citotoxina Vacuolizante A (VacA): Esta toxina é secretada pela bactéria e internalizada pelas células epiteliais. Dentro da célula, a
VacA induz a formagdo de vacuolos intracelulares, o que perturba a fun¢do celular, altera a polaridade e aumenta a
permeabilidade celular, levando a lesdo epitelial.

Proteina Associada a Citotoxina (CagA): Em cepas que expressam o gene cagA (cepas CagA-positivas), a CagA é injetada
diretamente nas células epiteliais gdstricas via um sistema de secregdo do tipo IV. Uma vez no citoplasma, a CagA sofre
fosforilagdo e interage com diversas vias de sinalizagdo intracelular, perturbando a estrutura celular, alterando a proliferagdo e a
apoptose celular, e promovendo inflamag&o. Cepas CagA-positivas estdo mais fortemente associadas a gastrite grave, Ulcera
péptica e cancer gastrico.

O H. pylori ndo adere diretamente as células parietais para inibir a bomba de prétons. Na verdade, a infecgdo por H. pylori
freauentemente causa uma hipersecrecdo dcida em um subconiunto de pacientes (especialmente aqueles que desenvolvem




A) O bacilo de Hansen afeta
preferencialmente fibras do tipo

Resposta correta: o bacilo de Hansen afeta preferencialmente fibras do tipo C e A delta, causando alterag3o inicial da
sensibilidade térmica e dolorosa.

O Mycobacterium leprae tem tropismo por células de Schwann e afeta preferencialmente fibras C (amielinizadas) e A delta
(finamente mielinizadas), que transmitem dor e temperatura, justificando a perda inicial da sensibilidade térmica e dolorosa na
hanseniase.

As fibras grossas e mielinizadas (A beta), responsdveis por propriocepgdo e toque fino sdo acometidas tardiamente na hanseniase

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Diretrizes para vigilancia,
atencgdo e eliminagdo da hanseniase como
problema de saude publica: manual técnico-
operacional. Brasilia: Ministério da Sadde,
2016.

104 C e A delta, causando alteragdo . ) . R o ~ . . = .

L e , (; No espessamento neural da hanseniase ha resposta inflamatdria significativa, com infiltracdo celular, além da proliferagdo de MACHADO, A. B. M. Neuroanatomia

inicial da sensibilidade térmica e . ; .

dol células de Schwann. funcional. 4. ed. S3o Paulo: Atheneu, 2016.

olorosa. . . . = ) - ! . )
Os nervos mais acometidos na hanseniase sdo: ulnar, fibular comum e tibial posterior. O nervo mediano é menos TALHARI, S.; PENNA, G. O. Tratado de
frequentemente afetado, em especial isoladamente. hanseniase. 2. ed. Rio de Janeiro: DiLivros,
2020

Resposta correta: os hormonios tireoidianos T3 e T4 sdo essenciais para o desenvolvimento e maturagdo normal do sistema Marques, H. H. S. Neonatologia Pediatrica. 6.
nervoso central, incluindo processos cruciais como a mielinizagdo, sinaptogénese e migragdo neuronal. A auséncia desses ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2020.
horménios durante o periodo critico do desenvolvimento cerebral neonatal leva a um comprometimento irreversivel da fungdo Brasil. Ministério da Saude. Manual de
neural e cognitiva. Triagem Neonatal: Doenga Falciforme e

D) Os horménios tireoidianos T3 Os hormonios tireoidianos, triiodotironina (T3) e tiroxina (T4), desempenham um papel absolutamente crucial no Outras Hemoglobinopatias. 2. ed. Brasilia, DF:

e T4 s3o essenciais para o desenvolvimento e maturagdo do sistema nervoso central (SNC) durante os periodos fetal e neonatal. O cérebro em Ministério da Saude, 2016.

. - desenvolvimento é particularmente vulnerdvel a deficiéncia de T3 e T4, pois esses hormonios regulam uma série de processos
desenvolvimento e maturagdo o . ~ - X
. bioldgicos essenciais para a formagdo de uma arquitetura cerebral funcional.
normal do sistema nervoso R ) . . L e Lo
central, incluindo processos Embora os hormonios tireoidianos influenciem o metabolismo energético geral do corpo, a deficiéncia de T3 e T4 ndo induz
) S primariamente um acumulo patoldgico de glicogénio no cérebro. Condigdes como a doenga de Pompe (glicogenose tipo Il)
cruciais como a mielinizagdo, X o - N L - oo ) > S
. A . « causam acumulo de glicogénio e disfungdo neurolégica, mas por um mecanismo enzimatico diferente, ndo diretamente
105 sinaptogénese e migragao

neuronal. A auséncia desses
horménios durante o periodo
critico do desenvolvimento
cerebral neonatal leva a um
comprometimento irreversivel da
fungdo neural e cognitiva.

relacionado a deficiéncia de horménios tireoidianos. O comprometimento neural no hipotireoidismo se da pela falha nos
processos de desenvolvimento cerebral, ndo por acimulo de glicogénio.

O hipotireoidismo congénito ndo tratado, de fato, leva a um retardo do crescimento esquelético e, classicamente, a um retardo
na maturagdo éssea (com epifises que permanecem abertas por mais tempo, ao contrério do "fechamento prematuro”
mencionado). No entanto, a restricdo do crescimento do cranio devido a esse mecanismo n&o € a causa primaria do dano
cerebral. O cérebro em desenvolvimento é intrinsecamente afetado pela auséncia dos hormdnios tireoidianos,
independentemente de restrigdes de espago devido ao crescimento do cranio. O atraso no desenvolvimento cerebral é uma
consequéncia da falha intrinseca de maturagdo neural.

A disfungdo da barreira hematoencefalica (BHE) é uma caracteristica de algumas patologias cerebrais (ex: infecgdes, inflamagdes,
tumores), mas ndo é o mecanismo principal de dano cerebral no hipotireoidismo congénito. Embora os hormdnios tireoidianos
possam ter um papel na integridade vascular e da BHE, a auséncia de T3 e T4 age diretamente nas células cerebrais em




A) Inclusdo imediata do recém-
nascido no programa de Triagem
Neonatal Ampliada (Teste do
Pezinho) para a detecgdo de
hemoglobinopatias, com

Resposta correta: Inclusdo imediata do recém-nascido no programa de Triagem Neonatal Ampliada (Teste do Pezinho) para a
detecgdo de hemoglobinopatias, com encaminhamento para exames confirmatdrios de eletroforese de hemoglobinas e/ou
analise molecular (como PCR especifico para a mutagdo HbS) em caso de resultado suspeito na triagem.

A anemia falciforme é uma hemoglobinopatia hereditdria autossdmica recessiva, resultante de uma mutagdo pontual no cédon 6
do gene da globina beta (GAG para GTG), levando a substitui¢do do acido glutdmico por valina e a produgdo de hemoglobina S
(HbS). Essa alteragdo molecular confere a HbS a capacidade de polimerizar-se em condigdes de baixa oxigenag¢do, deformando os
eritrécitos em forma de foice e causando as caracteristicas clinicas da doenga.

O diagndstico precoce da anemia falciforme em recém-nascidos é de suma importancia para a preveng¢do de complicagdes graves,
como infecgBes bacterianas invasivas (devido a asplenia funcional), crises algicas, sequestro esplénico e sindrome tordcica aguda,
além de permitir o inicio de medidas profilaticas, como a penicilina oral e a vacinagdo adequada.

A abordagem mais adequada para a triagem e confirmagdo diagndstica inicial, especialmente no contexto de um ambulatério

Brasil. Ministério da Saude. Triagem Neonatal
Bioldgica: Guia para Profissionais de Saude.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2016.
Hoffbrand, A. V., & Moss, P. A. H. (2020).
Essential Haematology. 8th ed. John Wiley &
Sons.

Kliegman, R. M., St. Geme, J. W., Blum, N. J.,
Shah, S. S., Tasker, R. C., & Wilson, K. M.
(2020). Nelson Textbook of Pediatrics. 21st
ed. Elsevier.

106 encaminhamento para exames o , K O Lo . K . X .
) . primario e para um recém-nascido com histdrico familiar, é a Triagem Neonatal Ampliada, mais conhecida no Brasil como Teste
confirmatérios de eletroforese de X . . . .
. - do Pezinho, e idealmente deve ser realizada entre o 32 e 0 52 dia de vida..
hemoglobinas e/ou andlise o RN o . . L L
molecular (como PCR especifico A solicitagdo prioritaria de esfregago de sangue periférico para pesquisa de drepandcitos ndo é a abordagem inicial ideal em
= recém-nascidos para triagem de anemia falciforme. Nesses pacientes, a alta concentragdo de hemoglobina F (HbF) nos primeiros
para a mutagdo HbS) em caso de . o o T " ) '
resultado suspeito na triagem meses de vida protege os eritrécitos da falcizagdo, o que significa que o esfregago pode ndo mostrar células em foice mesmo em
' individuos afetados, resultando em falsos negativos. Além disso, a hidroxiureia é uma medicagdo utilizada no tratamento da
anemia falciforme para reduzir a frequéncia de crises e complicagGes, ndo sendo uma medida diagndstica inicial ou profilatica
antes de um diagndstico confirmado. A espera por crises vaso-oclusivas é contraproducente e prejudicial, visto que o objetivo é
justamente prevenir as complicagGes da doenga.
O teste de falcizagdo (também conhecido como teste do metabissulfito de sddio) é um teste qualitativo que induz a falcizagdo dos
eritrécitos. Embora possa indicar a presenca de HbS, ele ndo diferencia o traco falciforme (heterozigoto) da doenca falciforme
Resposta correta: A deficiéncia de vitamina D leva a redugdo da absorgdo intestinal de calcio e fésforo, resultando em Guyton & Hall. Tratado de Fisiologia Médica.
hipocalcemia e hipofosfatemia. Essa condigdo desencadeia um aumento compensatdrio da secregdo de paratormonio (PTH), que Elsevier. (Capitulos sobre homeostase do
promove a reabsorgdo de calcio 6sseo e a excreg¢do renal de fésforo, comprometendo severamente a mineralizagdo adequada do calcio e fésforo, metabolismo dsseo e fungbes
A . . tecido osteoide e culminando no desenvolvimento de raquitismo. enddcrinas, essenciais para compreender a

A) A deficiéncia de vitamina D o . . o i . " L N o

leva 4 reducio da absorcio A vitamina D, em sua forma ativa, 1,25-di-hidroxivitamina D [1,25(0H),D], também conhecida como calcitriol, desempenha um base fisioldgica da deficiéncia de vitamina D e

. . o . papel central e insubstituivel na homeostase do célcio e do fésforo, que sdo os minerais essenciais para a formagdo e a agdo do PTH).

intestinal de calcio e fésforo, . . ) , . N . ; ) i oo .

resultando em hipocalcemia e manutencgdo da integridade dssea. A deficiéncia de vitamina D, como evidenciado nessa crianga de 7 anos, é um disturbio Lehninger, Nelson, D. L., & Cox, M. M.

) . . nutricional complexo cujas consequéncias fisiopatoldgicas se manifestam primariamente no sistema esquelético, culminando no Principios de Bioquimica de Lehninger.
hipofosfatemia. Essa condigdo o . o i .
desencadeia um aumento raquitismo em criangas e na osteomaldcia em adultos. Artmed. (Capitulos sobre metabolismo de
compensatério da secrecio de Embora a vitamina D seja crucial para a fungdo osteoblastica, ela ndo suprime diretamente a formag&o ou a atividade dos vitaminas, especialmente vitamina D, e a

. osteoblastos de forma primaria. O principal problema na deficiéncia de vitamina D ndo é a produgdo de matriz dssea (colageno e bioquimica dos minerais célcio e fésforo,
107 paratorménio (PTH), que

promove a reabsorgdo de calcio
dsseo e a excregdo renal de
fésforo, comprometendo
severamente a mineralizagdo
adequada do tecido osteoide e
culminando no desenvolvimento
de raquitismo.

outros componentes organicos), mas sim a mineralizagdo dessa matriz. Os osteoblastos continuam a depositar matriz osteoide,
mas esta permanece ndo mineralizada devido a falta de calcio e fésforo, resultando em ossos macios e deformaveis, e ndo em
uma simples insuficiéncia de deposi¢do de colageno ou fragilidade primaria da matriz organica. A fragilidade dssea é uma
consequéncia da falha de mineralizagdo.

A deficiéncia de vitamina D leva a redugdo da absorgdo intestinal de fosforo, e ndo a uma hiperabsor¢do. Consequentemente, a
hipofosfatemia é uma caracteristica marcante da deficiéncia de vitamina D e do raquitismo, ndo a hiperfosfatemia. A formagdo de
precipitados de célcio e fésforo nos tecidos moles ocorre em condigdes de hipercalcemia e hiperfosfatemia persistentes (como
em insuficiéncia renal crénica ou hipervitaminose D), e ndo na deficiéncia.

A vitamina D ndo é fundamental para a sintese ou maturagdo do horménio do crescimento (GH). Embora haja uma complexa
interagdo entre o metabolismo dsseo e o eixo GH/IGF-1 (fator de crescimento semelhante a insulina 1), a deficiéncia de vitamina
D ndo causa raquitismo primariamente por meio de um impacto direto na producdo de GH. O raquitismo é uma doenca da

fornecendo a base molecular para a
compreensdo da doenga).




B) A diarreia, que é a
manifestagdo mais constante na
giardiase, ora é aguda e
autolimitada, ora intermitente,
ou crénica e persistente. As fezes
pastosas ou liquefeitas sdo
malcheirosas, geralmente claras

Resposta correta: a diarreia, que é a manifestagdo mais constante na giardiase, ora é aguda e autolimitada, ora intermitente, ou
cronica e persistente. As fezes pastosas ou liquefeitas sdo malcheirosas, geralmente claras ou acinzentadas. Frequentemente elas
contém muco relacionado, mas raras vezes sangue ou pus. Nos casos mais graves pode haver esteatorreia devida a ma absorgdo
de gordura.

Os trofozoitos instalam-se no duodeno e primeiras porgdes do jejuno, e ndo no intestino grosso, sendo por vezes encontrados nos
condutos biliares e na vesicula biliar, pois encontram ai grande abundancia de fosfolipidios necessarios a estrutura da membrana
celular e que o parasita é incapaz de sintetizar. Eles aderem em grande niimero a superficie da mucosa gragas ao disco suctorial
que possuem. Os parasitas chegam a formar um revestimento extenso a tal ponto que seria capaz de interferir na absorg¢do de
gorduras e vitaminas lipossolUveis, especialmente a vitamina A.

A maioria dos estudos busca a explicagdo para algumas das manifestagdes clinicas, principalmente a sindrome de md absorgdo e
a diarreia. Essas explicagBes tém como base a reagdo inflamatdria provocada pelo parasita que, em contato com macroéfagos da

REY, L. Bases da Parasitologia Médica, 32
edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2009. E-book. pag.90. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/rea
der/books/978-85-277-2026-7/.
SIQUEIRA-BATISTA, R. Parasitologia -
Fundamentos e Prética Clinica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2020. E-book. pag.181.
Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/rea
der/books/9788527736473/.

108 ou acinzentadas. mucosa intestinal, desencadeia o processo de ativagdo dos linfécitos T, que ativam os linfécitos B para produgdo das ZEIBIG, E. Parasitologia Clinica - Uma
Frequentemente elas contém imunoglobulinas IgA e IgE. A IgE, por sua vez, amplifica esse processo, pois se conecta aos mastdcitos presentes na mucosa Abordagem Clinica-Laboratorial. 2. ed. Rio de
muco relacionado, mas. raras intestinal, dando inicio ao processo de degranulagdo de tais células e liberagdo de substancias, como a histamina. Portanto, o Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2014. E-
vezes sangue ou pus. Nos casos conjunto dessas reagdes leva ao edema da mucosa e a contragdo dos musculos lisos, que culmina no aumento da motilidade book. pag.80. Disponivel em:
mais graves pode haver intestinal e no aumento da renovagdo dos enterdcitos. Sendo assim, as vilosidades ficam compostas de células imaturas, https://integrada.minhabiblioteca.com.br/rea
esteatorreia devida a ma causando dificuldades de absorgdo e diarreia. der/books/9788595151475/.
absorgdo de gordura. As lesdes anatomopatoldgicas atribuidas ao parasita tém sido, principalmente, a atrofia das vilosidades e dos microvilos do

intestino delgado, reduzindo a area de absorg¢do da mucosa intestinal, favorecendo a infiltragdo por linfocitos e outros elementos
inflamatdrios, e 0 aumento da secregdo de muco. As fezes pastosas ou liquefeitas sdo malcheirosas, geralmente claras ou
acinzentadas. Frequentemente elas contém muco, mas raras vezes sangue ou pus. Nos casos mais graves pode haver esteatorreia.
Resposta correta: o LES tem maior frequéncia em dreas urbanas em comparagdo com areas rurais, sugerindo que estilos de vida e | Gergianaki |, Bertsias G. Systemic Lupus
fatores ambientais tenham papel consideravel na sua fisiopatologia, contribuindo assim para essa diferenga observada. Erythematosus in Primary Care: An Update
Ha, efetivamente, ampla evidéncia circunstancial que estilos de vida e fatores ambientais contribuem para a maior prevaléncia de | and Pratica Messages for the General
LES em comunidades urbanas em comparagdo ao que é observado em comunidades rurais. Essa informagdo assume maior Practitioner. Front Med (Lausanne). 2018 May
importancia na perspectiva da saude global, pois, ainda que sejam registradas controvérsias quanto a ocorréncia do LES, registra- 29;5:161. doi: 10.3389/fmed.2018.00161.
se uma tendéncia mundial de aumento em termos de prevaléncia e incidéncia. Diferentemente do que foi registrado em décadas PMID: 29896474; PMCID: PMC5986957.
anteriores (anos 50-90), quando o aumento de quase trés vezes do nimero de casos foi atribuido principalmente ao melhor Rees F, Doherty M, Grainge MJ, Lanyon P,
A) O LES tem maior frequéncia reconhecimento de formas moderadas da doenga, diante das variagGes significativas entre regides, grupos étnicos e raciais, Zhang W. The worldwide incidence and
em dreas urbanas em assume grande importancia para a ateng¢do primaria em saude a informagdo sobre a epidemiologia e alcance do IUpus na prevalence of systemic lupus erythematosus:
comparagdo com areas rurais, populagdo por ela assistida. a systematic review of epidemiological
109 sugerindo que estilos de vida e Sdo numerosos os estudos que mostram maior prevaléncia do LES em populagdes ndo brancas ( incidéncia 9 vezes maior e studies. Rheumatology (2017) 56:1945-61.

fatores ambientais tenham papel
consideravel na sua
fisiopatologia, contribuindo assim
para essa diferenca observada.

prevaléncia 2-3 vezes maior em comparagdo aos brancos), assim como em certas etnias — populag&es africanas e caribenhas, e do
sudeste asiatico. Além disso, etnias como a hispanica tendem a apresentar a doenga sob formas mais severas, de maior atividade
e com maior acometimento cumulativo de érgdos, e maior risco de comorbidades (maior risco cardiovascular). A titulo ilustrativo,
a prevaléncia de nefrite lUpica, de 20-30% dos pacientes com LES nos EUA e Europa, alcanga mais de 60% em determinadas
etnias, como os asiaticos.

Inimeros sdo os estudos, até mesmo recentes, que confirmam a maior incidéncia do LES em mulheres, com uma relagdo de 10-
15: 1 em adultos e de 3-5: 1 em criangas. Notadamente o tempo de manifestagdo da doenga, manifestagdes clinicas,
comorbidades e curso clinico da doenga diferem consideravelmente entre homens e mulheres. Pacientes do sexo masculino, por
exemplo, tém inicio mais abrupto e manifesta¢Ges mais severas da doenca (nefrite, serosites), de acordo com a maioria dos
estudos. Esse conjunto de evidéncias sugere que os homens constituem um subgrupo de pacientes com caracteristicas distintas,
com elevacdo de prevaléncia.

10.1093/rheumatology/kex260 [DOI]
[PubMed] [Google Scholar

Pons-Estel GJ, Ugarte-Gil MF, Alarcon GS.
Epidemiology of systemic lupus
erythematosus. Expert Rev Clin immunology
(2017) 13:799-814.
10.1080/1744666X.2017.1327352 [DOI]
[PubMed] [Google Scholar

Sassi RH, Hendler JV, Piccoli GF, Gasparin AA,
da Silva Chakr RM, Brenol JC, et al. Age of
onset influences on clinical and laboratory




B) Sindrome de Mayer-

Resposta correta: Sindrome de Mayer-Rokitansky-Klster-Hauser ou agenesia muilleriana.

O quadro clinico e os resultados de exames sdo compativeis com a sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH),
também chamada de agenesia milleriana. Trata-se de uma anomalia congénita resultante da falha no desenvolvimento dos
ductos de Miiller, responsaveis pela formagdo do Gtero, das trompas e da parte superior da vagina.

BEREK, J. S. Berek & Novak’s gynecology. 16.
ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, 2020.
CUNNINGHAM, F. G. et al. Obstetricia de
Williams. 26. ed. Tradugdo da 262 ed.

110 Rokitansky-Kuster-Hauser ou A paciente tem desenvolvimento puberal, cariétipo 46 XX e distribuicdo normal de pelos, incompativel, portanto, com as americana. Porto Alegre: McGraw Hill, 2022.
agenesia miilleriana. sindromes de Turner e de Morris.
A paciente tem genitélia externa feminina normal, sem sinais de hiperandrogenismo, n3o se tratando de hiperplasia adrenal
congénita.
Resposta correta: Zona de transformacgdo do colo uterino, entre epitélio escamoso e colunar. Castle PE, et al. The evolution of cervical
A zona de transformacdo é a interface onde ocorre a metaplasia escamosa, sendo o principal sitio de infecgdo oncogénica pelo screening and HPV testing. Clin Obstet
HPV, especialmente pelos tipos 16 e 18. Gynecol. 2013;56(1):3-13.
O HPV infecta preferencialmente as células da zona de transformag&o (ou jungdo escamocolunar) do colo uterino, onde o epitélio Junqueira LC, Carneiro J. Histologia Basica.
colunar simples do canal endocervical encontra o epitélio pavimentoso estratificado da exocérvice. Essa regido é particularmente 142 ed. Guanabara Koogan, 2016.
B) Zona de transformagdo do colo | suscetivel a metaplasia e infecgBes virais, sendo o principal local de origem das lesGes intraepiteliais precursoras do cancer de Ross MH, Pawlina W. Histologia: Texto e
111 uterino, entre epitélio escamoso colo uterino. O efeito citopatico cldssico do HPV inclui coildcitos, células com halo perinuclear e nucleo irregular. Atlas. 72 ed. Guanabara Koogan, 2016.

e colunar. As glandulas endometriais localizam-se na mucosa do corpo uterino, ndo no canal cervical. Além disso, elas ndo apresentam Ministério da Saude — Caderno de Atengdo
secregdo apdcrina, mais tipica de glandulas sudoriparas e mamarias. As glandulas cervicais, por sua vez, tém epitélio colunar Basica n2 13 — Controle dos canceres do colo
secretor, mas ndo sdo o foco primario de infecgdo pelo HPV, que acomete preferencialmente o epitélio escamoso da zona de do Utero e da mama.
transformacdo. Solomon D, Nayar R. The Bethesda System for

Reporting Cervical Cytology. 3rd ed. Springer,
2015.
Resposta correta: Pele, ligamento supraespinal, ligamento interespinal, espaco epidural, dura-mater, espago subdural, aracnéide Caso clinico adaptado de:
e espaco subaracnéideo. TOY, Eugene C. et al., Casos Clinicos em
Na situagdo apresentada é necessério compreender dois temas: articulagdes fibrosas da coluna vertebral e meninges do SNC. Anatomia. 3. Ed. Porto Alegre: AMGH, 2016.
Em razdo da introdugdo da agulha ser realizada no espago compreendido entre as vértebras L3-L4, a partir do plano dorsal do ISBN: 978-85-8055-563-9.
paciente, a estratigrafia deve incluir, de posterior para anterior, a seguinte sequéncia de ligamentos: MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F., AGUR,
- Ligamento supraespinal que une os apices dos processos espinhosos, a partir de C7 até o sacro; Anne M.R., Anatomia Orientada para a
B) Pele, ligamento supraespinal, - Ligamento interespinal que une os processos espinhosos adjacentes. Clinica. 7. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
ligamento interespinal, espaco A partir do instante em que a agulha acessa o interior do canal vertebral, a estratigrafia deve incluir, do exterior para o interior, a Koogan, 2014. ISBN: 978-1-4511-8447-1.
112 epidural, dura-méter, espaco seguinte sequéncia de meninges e espagos entre as meninges: dura-mater (externa), espago subdural, aracnoide (média) e

subdural, aracndide e espago
subaracndideo.

espaco subaracnoideo;

Observar que na medula espinal, a dura-mater ndo adere a parte éssea da coluna vertebral e, portanto, deve-se considerar na
estratigrafia o espago epidural (entre canal vertebral e dura-méter).

A demais alternativas, além de estarem incompletas, apresentam articulagdes fibrosas da coluna vertebral que ndo condizem
com o trajeto da agulha, e que o ligamento intertransversario esta em posigdo lateral ao trajeto da agulha; o ligamento
longitudinal anterior e o ligamento longitudinal posterior estdo diretamente relacionados ao corpo vertebral e, portanto,
anteriores a prépria medula espinal.




B) Penicilina G procaina - 400.000

Resposta correta: Penicilina G procaina - 400.000 a 600.000UI por via intramuscular, de 12/12 horas.

Como indicado na literatura, a penicilina procaina é a primeira opgdo no tratamento da erisipela. A escolha da via de
administracdo, oral ou parenteral, depende da gravidade do quadro clinico do paciente. Nos Estados Unidos, o Center for Disease
Control and Prevention afirma que 100% das cepas de S. pyogenes permanecem sensiveis a penicilina. Para tratamentos
ambulatoriais, a penicilina G procaina pode ser administrada na dose de 400.000 a 600.000 Ul por via intramuscular a cada 12
horas nos primeiros dias.

Maffei, Doengas vasculares periféricas, 52
edicdo, pag. 2088 e 2089.

UPTODATE - Cellulitis and skin abscess:
Clinical manifestations and diagnosis. Topic
110529 Version 14.

Stevens DL, et al. Practice guidelines for the

113 a 600.000UI por via L . o ., x s . . .
) A vancomicina deve ser reservada para infecgGes graves com necroses extensas ou fasceite necrosante, em associagdo a diagnosis and management of skin and soft-
intramuscular, de 12/12 horas. . . . . R . .
clindamicina. tissue infections. Clin Infect Dis.
A clindamicina é uma segunda opgdo intravenosa, na dosagem de 600 mg a cada 6 ou 8 horas, indicada também para pacientes 2014;59(2):147-159.
alérgicos a penicilina.
A penicilina G cristalina por via intravenosa é indicada para pacientes internados, sendo recomendada a dose de 500.000
Ul/kg/24h, fracionada a cada 4 horas, pelo tempo necessario.
Resposta correta: 57 Caso clinico adaptado de:
A via de urgéncia é traqueostomia ou cricotireoidostomia. TOY, Eugene C. et al., Casos Clinicos em
Os pontos anatdmicos sdo as cartilagens cricoidea e tiredidea. Anatomia. 3. Ed. Porto Alegre: AMGH, 2016.
A palpacgdo da cartilagem cricéidea deve ser feita ao nivel da vértebra C6. ISBN: 978-85-8055-563-9.
114 A) 57 Logo, a soma correta exclui as assertivas 2 e 4. MOORE, Keith L., DALLEY, Arthur F., AGUR,
Anne M.R., Anatomia Orientada para a
Clinica. 7. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2014. ISBN: 978-1-4511-8447-1.
Resposta correta: diminuigdo da resisténcia vascular sistémica, aumento do volume plasmatico e da frequéncia cardiaca, Cunningham, F. G., Leveno, K. J., Bloom, S. L.,
assegurando perfusdo adequada dos tecidos maternos e fetais. Spong, C. Y., & Dashe, J. S. (2022). Williams
Durante a gravidez, a resisténcia vascular sistémica diminui devido a vasodilatagdo mediada por hormonios como a progesterona, Obstetrics (262 ed.). McGraw-Hill Education.
que induz a sintese de 6xido nitrico nas células endoteliais e aumento nos niveis circulantes de outros fatores/ sistemas Surita, F. G. et al., Modificagdes do Organismo
vasodilatadores — prostaciclina, calicreina, angiotensina e fator de crescimento do endotélio vascular - VGEF. Essa redugdo da Materno, Capitulo 7 in: Rezende Obstetricia,
. . resisténcia vascular é compensada pelo aumento do débito cardiaco para garantir uma perfusdo adequada de 6rgdos e tecidos. 142 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
D) Diminuigdo da resisténcia ) s . « = = . Lo
AN Na gravidez normal o aumento do débito cardiaco ndo resulta em elevagdo da pressdo arterial por conta da diminuigdo da 2022.
vascular sistémica, aumento do A A . , L N
. resisténcia vascular sistémica que, em parte, se deve ao grande leito vascular Utero-placentario. Durante o primeiro e segundo
volume plasmatico e da . 5 s . = [ . . .
115 trimestre a pressdo sistélica pode cair ou ndo se alterar, enquanto a pressdo diastélica pode cair de 10 a 15 mmHg. Ja no terceiro

frequéncia cardiaca, assegurando
perfusdo adequada dos tecidos
maternos e fetais.

trimestre, a pressdo arterial sobe para os niveis pré-gravidicos.

As adaptagdes ao aumento da volemia ndo sdo responsaveis pelo desenvolvimento da pré-eclampsia ou da insuficiéncia cardiaca
periparto, que sdo devidas a outros fatores.

O aumento da frequéncia cardiaca, de dez a quinze batimentos por minuto, observado na gravidez, ainda que possa ser
influenciado pela anemia, associa-se a elevagdo do volume sistélico secundario ao aumento da volemia. O aumento do débito
cardiaco implica na maior perfusdo dos rins (aumento de cerca de 500mL/min), da pele, para eliminagdo mais eficaz do calor, das
glandulas mamadrias, intestinos e outros érgdos.




B) Disfungdo endotelial
exacerbada por comorbidades

Resposta correta: disfungdo endotelial exacerbada por comorbidades que amplificam o extravasamento capilar.

Na dengue, o aumento da permeabilidade vascular é um mecanismo fisiopatolégico central, especialmente na fase critica (32 ao
62 dia), devido a liberagdo de citocinas pré-inflamatdrias (como TNF-a e IL-6) que afetam as jungdes endoteliais. Isso leva ao
extravasamento de plasma, causando hemoconcentragdo (elevagdo do hematdcrito, como os 48% observados). Em idosos, a
desidratacdo pode agravar o quadro, aumentando o risco de choque hipovolémico.A dengue grave cursa com aumento da
permeabilidade capilar, e comorbidades como diabetes e HAS predispdem a maior disfungdo endotelial, agravando a perda
plasmatica e risco de choque hipovolémico.

Redugdo da depuragdo hepatica pode ocorrer com a idade, mas ndo é o principal fator agravante na dengue.

A ativagdo do eixo hipotalamo-hipdfise ndo leva a vasodilatagdo via histamina nesse contexto. A histamina esta mais associada a

GARCIA, G. et al. Severe dengue—related
deaths in the elderly population soared in
2024: a multicenter retrospective study. The
Lancet Regional Health — Americas, [S.l.], v.
25, p. 100512, 2025. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/articl
e/pii/S2772707625000128.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION (CDC). Dengue on the rise: get

116 . resposta alérgica. the facts. Atlanta: CDC, 2025. Disponivel em:
que amplificam o ~ . L. s . - . . . .
) A formag3o de autoanticorpos plaquetérios ndo é o principal mecanismo de plaquetopenia na dengue; ela ocorre mais por https://www.cdc.gov/dengue/stories/dengue-
extravasamento capilar. . e ~ . ) .
destruigdo medular e consumo periférico, ndo por autoimunidade. on-the-rise-get-the-facts.html.
MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Diretrizes
para diagndstico e manejo clinico da dengue.
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br.
Resposta correta: Estimulo aumentado da liberagdo de GnRH e LH por hiperinsulinemia, levando a produgdo excessiva de Lizne PM, Gallenzt AM, et al. &quot;Polycystic
androgénios pelos ovarios e anovulagdo. Ovary Syndrome, Insulin Resistance, and
O quadro é tipico de Sindrome dos Ovdrios Policisticos (SOP): a resisténcia a insulina causa hiperinsulinemia, que aumenta a Obesity: Navigating the Pathophysiologic
B) Estimulo aumentado da frequéncia de pulso de GnRH, promovendo secre¢do de LH em excesso comparada ao FSH. Isso estimula a produgdo de Labyrinth.&quot; Endocrinology and
liberagdo de GnRH e LH por androgénios nas células da teca, levando a disfungdo folicular e falta de ovulagdo, resultando em ciclos irregulares. Metabolism Clinics of North America, 2015
117 hiperinsulinemia, levando a A aromatizagdo periférica eleva estrona, ndo estradiol, e na SOP n&o ha estrogénio em niveis que inibam GnRH de forma clinica.

produgdo excessiva de
androgénios pelos ovarios e
anovulagéo.

A progesterona aumenta apenas se houver ovulagdo; na SOP ndo hd ovulagdo, portanto ndo ha corpo luteo persistente nem
progesterona elevada.

O nivel normal de prolactina afasta a ser esse hormonio o responsavel por ciclos longos como ocorre na SOP. A
hiperprolactinemia provoca amenorreia franca, ndo evidenciada no caso.




D) Doenga cardiaca. Tetralogia de

Resposta correta: Doenga cardiaca. Tetralogia de Fallot.

Na presenca de cianose que surge nas primeiras 24-48h apds o nascimento (portanto, posterior ao fechamento do canal arterial),
sem resposta ao O,, deve-se pensar em cardiopatia congénita com shunt direita-esquerda, e a tetralogia de Fallot (T4F) é uma das
causas mais comuns de cianose no periodo neonatal imediato. A T4F cursa com episodios de crise hipoxémica, frequentemente
desencadeados por situagdes de aumento da demanda, como o choro. A anatomia da T4F inclui: estenose infundibular
pulmonar, comunicagdo interventricular (CIV), dextroposi¢do da aorta e hipertrofia ventricular direita.

Pela cronologia apresentada e na auséncia de intercorréncias durante o parto ou de fatores maternos de risco, fica afastada a
hipotese de asfixia perinatal, situagdo em que o APGAR seria, mais comumente, inferior a 7. O teste da hiperdxia negativo (sem
melhora com 02) também torna menos provavel ter o comprometimento do SNC como causa.

Tratado de Pediatria. Sociedade Brasileira de
Pediatria — 52 edigdo, Manole (2022). Se¢do
14 — Cardiologia. Capitulo 3 — Principais
cardiopatias neonatais.

MARCDANTE, Karen J.; KLIEGMAN, Robert M.
Nelson: pediatria essencial. 9. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2022.

118 .. . . o . . A
Fallot. A hipétese de pneumonia neonatal fica afastada pelo cardter intermitente da cianose, a falta de referéncia a fatores
predisponentes, como a contaminagdo do feto ou do neonato, a auséncia de sinais que testemunhem em favor de uma infecgdo
ou sepse e o teste da hiperdxia negativo.
A anamnese traz elementos importantes para considerar a tetralogia de Fallot como causa da cianose e essa identificagdo
precoce é determinante para a realizagdo de exames e procedimentos complementares, como o cateterismo cardiaco, que
possibilitam aferir o grau de obstrugdo de saida do ventriculo direito e o tempo para realizagdo da intervengdo cirdrgica.
Resposta correta: A estenose da vélvula mitral dificulta o enchimento ventricular esquerdo e provoca aumento da pressdo OTTO, C. M.; NISHIMURA, R. A. Etiology,
retrégrada dos vasos pulmonares. clinical features, and evaluation of mitral
A febre reumatica pode causar lesdo cronica da vélvula mitral, levando a estenose mitral. Nesse paciente, a ausculta de sopro stenosis in adults. UpToDate. Disponivel em:
diastdlico mitral, a drea valvar reduzida no ecocardiograma e os sinais clinicos de dispneia com ortopneia sugerem esse https://www.uptodate.com/contents/etiology
diagndstico. A estenose mitral dificulta o enchimento do ventriculo esquerdo, elevando a pressdo no atrio esquerdo e, por -clinical-features-and-evaluation-of-mitral-
consequéncia, nos capilares pulmonares, gerando congestdo pulmonar e dispneia. stenosis-in-adults.
Embora a insuficiéncia adrtica possa levar a sobrecarga de volume e dilatagdo ventricular esquerda, a histéria clinica de febre OTTO, C. M.; NISHIMURA, R. A. Overview of
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B) A dabigatrana exerce a sua
acdo diretamente sobre a
trombina (fator I1a), inibindo sua
atividade enzimatica.

Resposta correta: a dabigatrana exerce a sua agdo diretamente sobre a trombina (fator Ila), inibindo sua atividade enzimatica.

A dabigatrana é um inibidor direto da trombina (fator Ila), impedindo a conversdo do fibrinogénio em fibrina e,
consequentemente, a formacgdo do coagulo.

A acdo de antagonismo da vitamina K é prépria dos anticoagulantes cumarinicos, como a varfarina . A rivaroxabana, por outro
lado, é um inibidor direto do fator Xa, sem relagdo com a vitamina K.

A apixabana ndo inibe a trombina Ila. Seu alvo é o fator Xa, que esta acima na cascata da coagulagdo. Ela inibe o fator Xa
diretamente, prevenindo a conversdo de protrombina em trombina.

A acdo mediada por antitrombina Ill é caracteristica da heparina ndo fracionada e heparinas de baixo peso molecular, que atuam
indiretamente. Os DOACs agem diretamente sobre seus alvos (fator Xa ou Ila), sem necessidade de cofatores como a
antitrombina lll.
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