; Estratégia

7° SIMULADO
REVALIDA INEP

2025

CADERNO DE RESPOSTAS

med.estrategia.com


https://med.estrategia.com/

p Estratégia
MED

01. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Neurologia - Prof. Rodrigo Frezatti) Homem de 17 anos, vitima de traumatismo cranioencefalico
por acidente automobilistico ha cerca de quatro horas, intubado na cena do trauma. A chegada ao pronto-socorro, encontra-se com
Glasgow 4T e apresenta anisocoria com pupila direita midriatica, além de hemiparesia a esquerda. Ao exame, apresenta FC: 110 bpm, PA:
80/40 mmHg. Realizada tomografia computadorizada de cranio (vide figura). Indicada a abordagem cirurgica e elevada a cabeceira a 30

graus. Quais sdo o diagnéstico e melhor conduta imediata?

A) Hematoma epidural e manitol.
B) Hematoma epidural e salina hipertonica.
C) Hematoma subdural e manitol.

D) Hematoma subdural e salina hipertonica.

COMENTARIOS:

Primeiramente, Estrategista, vamos relembrar as 2 complicagdes hemorragicas traumaticas mais cobradas em provas:

1 - Hematoma epidural: ocorre na lesdo da artéria meningea média, o que leva a um sangramento entre o cranio e a dura-mater. Pode
ocorrer um fenémeno conhecido como “intervalo llcido”, situagdo em que o paciente, logo apds o trauma, apresenta nivel de consciéncia
preservado, contudo, algumas horas depois, evolui com rebaixamento do nivel de consciéncia. Estrategista, cuidado com as associagdes.
Apesar de ser um sangramento arterial, para progredir, o sangramento deve descolar a dura-mater do cranio. Lembre-se de que o espaco
epidural é virtual e que a dura esta fortemente aderida ao cranio. Isso explica por que pode ocorrer o intervalo ltcido e por que o aspecto da

imagem é biconvexo com limites bem demarcados, como se fosse um “limao”.

2 - Hematoma subdural: ocorre na lesdo de veias corticais entre a dura-mater e a aracnoide e classicamente é descrito como tendo um
aspecto em crescente, cOncavo. Em contraste com o hematoma epidural, aqui o sangramento ocorre entre duas camadas de meninge, abaixo

do osso. Por isso, o sangramento espalha-se mais facilmente, ndo ha intervalo Itcido e o aspecto é concavo, como se fosse uma “banana”.

No contexto da lesdo intracraniana com hipertensao intracraniana, uma das principais preocupacdes é a ocorréncia de herniacao cerebral.
Isso decorre da passagem do tecido cerebral, espremido entre estruturas rigidas da dura mater e osso. Além do rebaixamento do nivel de
consciéncia, a ocorréncia de anisocoria e/ou déficit motor novo sdo os principais sintomas associados a esse quadro e constituem a triade

cldssica da herniag¢do uncal (midriase ipsilateral a compressdao mesencefalica e hemiparesia contralateral).

No paciente em questdo, temos um hematoma subdural levando a uma herniagdo cerebral uncal a direita. Qual é o proximo passo?
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Estrategista, grave isso! Independentemente de ser um hematoma subdural ou um epidural, caso o paciente apresente déficit neuroldgico

focal ou deterioragdo clinica pelo hematoma, a conduta serd cirdrgica! Mas e antes da abordagem cirurgica?

Até o paciente ser encaminhado ao centro cirurgico, algumas medidas podem ser tomadas com intuito de reduzir a pressdo intracraniana.
A primeira delas é a elevacdo da cabeceira a 30 graus. Existe alguma discordancia na literatura sobre o proximo passo, se devemos lancar
mao da hiperventilacdo ou da administracdo da solucdo hipertdnica. Em linhas gerais, boa parte dos guidelines agrupa as diferentes
estratégias em um mesmo “nivel”, sendo habitual a instituicdo de mais de uma medida. Diante de um paciente com um quadro agudo, com
a identificagdo de uma provavel herniagdo, a medida de “ponte” pré-operatdria mais adequada é a administracdo de solugdo hipertonica,
sobretudo pela velocidade em se reduzir a pressao intracraniana. Cabe ressaltar que alguns centros podem optar pela hiperventilacao,
muito embora, pelo risco de piora da isquemia cerebral, a solucao hipertonica seja preferivel no contexto de hipertensao intracraniana

p6s-TCE ou AVC. As opgdes sdo:
1. manitol — solugdo a 20%, sendo administrado 1 g/kg em bodlus, podendo se repetir até 0,5 g/kg em média apds 6 a 8 horas;

2. salina hipertonica — varias solugGes podem ser usadas, variando de uma concentragdo de 3 a 20%. Uma solugdo frequentemente utilizada
€ ade 250 mL de salina 7,5%.

Existe alguma solu¢do melhor entre a salina e o manitol? Em linhas gerais, ndo. Entretanto, em pacientes hipotensos, o manitol ndo podera ser
utilizado! Por isso, no paciente da questdo, o manitol ndo é uma opgdo! Ao mesmo tempo, em pacientes com hipernatremia (Na >155 mE1/L), o

manitol, caso possivel, é preferivel.
Vamos as alternativas.

Incorreta a alternativa A. O hematoma descrito é de padrao subdural, ndo epidural. Além disso, posto que o paciente esta chocado, o manitol

€ contraindicado.
Incorreta a alternativa B. O problema é a descri¢gdo do sangramento, que esta incorreta.
Incorreta a alternativa C. De fato, trata-se de hematoma subdural, contudo, o manitol esta contraindicado pela hipotensao.

Correta a alternativa D. Exatamente! O padrao de sangramento esta correto e o manejo imediato, também.

02. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Neurologia - Prof. Rodrigo Frezatti) Uma mulher de 20 anos procura PSF por queixa de cefaleia
bilateral, de forte intensidade, duracdo média de 12 horas, associada a fotofobia e nduseas. Refere que os sintomas se iniciaram ha cerca

de 5 anos e atualmente apresenta cerca de 2 episddios por semana. Considerando o quadro descrito, assinale a alternativa correta.

A) Cerca de 85% dos pacientes acometidos por essa patologia apresentam déficit neurolégico transitério (aura).
B) Como a paciente apresenta menos do que 3 episédios por semana, a profilaxia ndo esta indicada.
C) O diagndstico de migranea deve ser afastado, haja vista o carater bilateral da dor.

D) A venlafaxina pode ser uma opc¢ao profilatica nessa doenca.

COMENTARIOS:

Estrategista, tema muito recorrente em provas de Residéncia. Antes de analisa-las, vamos a um breve resumo sobre migranea.

Primeiramente, em relacdo ao diagndstico, vamos relembrar os critérios para o diagndstico de migranea:
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O paciente precisa ter apresentado ao menos 5 crises na vida que durem de 4 a 72 horas e apresentem 2 dos 4 sintomas a seguir:

e carater unilateral;

pulsatil;

intensidade moderada a grave;
e piora com esforgo fisico.
Além disso, o paciente precisa apresentar naduseas e vomitos E/OU foto e fonofobia.

O tratamento pode ser dividido em agudo, direcionado as crises, ou profilatico. O tratamento das crises deve ser escalonado, habitualmente
feito com analgésicos simples ou anti-inflamatérios em crises leves a moderadas e com triptanos nas crises intensas. E importante que a
medicacdo seja administrada nos primeiros minutos e que, quando o paciente apresentar nauseas, o uso de antiemético também seja feito.
Em relagdo a profilaxia, estard indicada quando a frequéncia de crises for superior a 3 episddios por més ou quando as crises forem de alta
morbidade: auras de tronco, uso abusivo de analgésicos ou crises intensas e limitantes. Além dessas indicagdes, caso seja desejo do paciente,

a profilaxia também estard indicada.

Sdo varias as opg¢des de medicamentos, sendo as classes mais comuns:

e betabloqueadores: propranolol e metoprolol, principalmente;

e droga antiepilépticas: 4cido valproico, topiramato;

e antidepressivos: amitriptilina, nortriptilina, duloxetina, venlafaxina;

e outros: flunarizina, riboflavina, candesartana e mais recentemente os inibidores do CGRP.

Em linhas gerais, a escolha do profilatico sera feita a partir das caracteristicas clinicas do paciente, pesando-se os efeitos colaterais e

eventuais contraindicacoes.
Vamos as alternativas:
Incorreta a alternativa A. Apenas cerca de 20% dos pacientes apresentam aura.

Incorreta a alternativa B. A profilaxia estd indicada quando o paciente apresenta ao menos 3 episddios ao més (ndo por semana), ou quando,
apesar de crises menos frequentes, o impacto para o paciente é muito grande. Por exemplo, quando as crises sdo duradouras e atrapalham

o trabalho do paciente.

Incorreta a alternativa C. Conforme os critérios supracitados, muito embora o carater unilateral seja 0 mais comum, o paciente precisa de

apenas 2 de 4 caracteristicas, de modo que pode apresentar dor bilateral, o que nao invalida o diagndéstico de migranea.

Correta a alternativa D. De fato, a venlafaxina e a duloxetina, dois antidepressivos duais, sdo op¢des profildticas na migranea.
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03. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Nefrologia — Prof. Ricardo Leal) Vocé esta de plantdo na emergéncia quando o SAMU traz um
paciente masculino, 48 anos, etilista cronico, que é admitido apds ser encontrado inconsciente em via publica. Ao exame fisico, estd
hipotenso (PA de 80 x 50 mmHg), rebaixado, com frequéncia respiratdria de 10 irpm e saturagdo periférica de 89% em ar ambiente.
Foi colhida uma gasometria arterial, com os seguintes resultados: pH = 7,12; pCO, = 40 mmHg; HCOs™ = 16 mEq/L; Na* = 140 mEq/L;
Cl~ =100 mEq/L; lactato = 8,4 mmol/L.

Assinale a alternativa que contempla o diagndstico correto do disturbio dcido- bdsico apresentado pelo paciente em questao.

A) Acidose respiratdria pura.
B) Acidose metabdlica com anion gap elevado compensada por hiperventilagao.
C) Disturbio misto com acidose metabdlica com anion gap aumentado e acidose respiratdria.

D) Alcalose respiratéria com compensa¢do metabdlica tardia.

COMENTARIOS:

Estrategista, temos uma questdo que envolve a interpretagdo de uma gasometria arterial.
Vamos a nosso tradicional passo a passo:

e Passo 1: olhar o pH. O enunciado forneceu-nos um pH de 7,12. A faixa normal do pH plasmatico é entre 7,35 e 7,45. Estamos diante,

portanto, de uma acidemia.

e Passo 2: encontrar o disturbio primario (disturbio inicial que justifica a alteracdo do pH). Uma acidemia deve nos levar a busca de duas
condig¢des: uma reducdo dos niveis de bicarbonato (acidose metabdlica) ou um aumento nos niveis de pCO2 (acidose respiratéria). O
gue encontramos € um bicarbonato de 16 mEq/L (valores normais entre 22-26 mEq/L). Concluimos, entdo, que temos uma acidose

metabdlica.

e Passo 3: existe compensacao respiratéria do disturbio metabdlico? O célculo para avaliar o pCO2 esperado como forma de compensar a
acidose metabdlica é o seguinte: [(1,5 x HCO3-) + 8] = pCO2 esperado. Em nosso caso, o valor encontrado é 32, abaixo do pCO2 fornecido
pela gasometria (que é de 40 mmHg). Entdo, o paciente apresenta disturbio respiratério associado, uma acidose respiratdria, por estar

retendo mais CO2 que deveria.

e Passo 4: sempre que estivermos diante de uma acidose metabdlica, devemos calcular o anion gap. A férmula do anion gap é
[Na+ - (Cl- + HCO3-)], e seu valor normal é de 8 a 12 mEq/L. Com os dados que nos foram fornecidos, chegamos a um anion gap de 24 mEq/L.

Temos, entdo, uma acidose metabdlica de anion gap aumentado.

e Passo 5: diagndstico final do disturbio acido-bdsico. Nesse caso, o paciente apresenta uma acidose metabdlica de anion gap aumentado

associada a uma acidose respiratéria. Temos, portanto, uma acidose mista.
Vamos as alternativas:
Incorreta a alternativa A. H4 altera¢do do bicarbonato e, portanto, disttrbio metabdlico associado.

Incorreta a alternativa B. A acidose metabdlica ndo esta compensada, pois o pCO2 esperado estd muito abaixo do que o paciente apresenta

na gasometria.
Correta a alternativa C. E nosso diagndstico final.

Incorreta a alternativa D. A alcalose respiratdria é caracterizada pela queda do pCO2, o que ndo acontece nesse caso.
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04. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Nefrologia — Prof. Ricardo Leal) Um menino de 7 anos é levado ao pronto-atendimento por
apresentar urina escurecida ha 3 dias, além de inchaco palpebral matinal. A mae relata que ele teve “feridas na perna” ha cerca de 3
semanas, tratado com antibidtico oral. O exame fisico revela uma pressdo arterial de 130 x 85 mmHg, além de edema 2+/4+ simétrico
em membros inferiores e cicatrizes de impetigo. Foi solicitado um exame de urina, que evidenciou hematuria microscdpica com cilindros

hemidticos, sem proteinuria ou leucocituria.

Diante do caso clinico, que achado de exame complementar a seguir mais corrobora a suspeita diagndstica?

A) Aumento difuso da ecogenicidade do parénquima renal ao ultrassom.
B) Consumo da fracdo C3 do complemento.
C) Elevacdo de marcadores inflamatérios como VHS e PCR.

D) Elevacdo da creatinina sérica.

COMENTARIOS:

Estrategista, temos aqui um tema que vocé precisa saber para qualquer prova do INEP!

O enunciado traz uma crianga que evolui, de modo agudo (3 dias), com a triade classica da sindrome nefritica: edema, hematuria glomerular

(perceba a presenca dos cilindros hematicos) e hipertensao!

A sindrome nefritica € uma manifestacdo clinico-laboratorial de alguma doenca glomerular. Mas qual seria, nesse caso, nossa hipdtese?
Veja que se trata de uma crianga, evoluindo com sindrome nefritica semanas apds um quadro de infec¢iao cutanea! Temos que pensar na

glomerulonefrite pés-estreptocécica (GNPE)!

A glomerulonefrite pds-estreptocécica (GNPE) é a causa mais comum de sindrome nefritica na infancia. Ocorre devido a uma resposta
imune a cepas denominadas nefritogénicas de estreptococos beta-hemoliticos do grupo A, com deposicdo de imunocomplexos no

glomérulo e inducdo de inflamacao local, sendo classicamente descrita como uma complicacdo ndo supurativa da infec¢ao estreptocdcica.

O diagndstico é confirmado pela presenca de sindrome nefritica associada a dois componentes: histéria de faringoamigdalite ou infeccdo
de pele entre 1 e 3 semanas antes do quadro; alterag¢Ges laboratoriais, como consumo da fracdo C3 do complemento, e positividade de

anticorpos contra estreptococos, como a antiestreptolisina O (ASO) e anti-DNAse B.
Tem bom progndstico, sendo o tratamento de suporte com diuréticos de alca e restricdo hidrica o manejo preconizado.
Vamos as alternativas:

Incorreta a alternativa A. O aumento da ecogenicidade do parénquima renal ao ultrassom é um achado inespecifico e pode estar presente em

qualquer inflamacdo renal, como nas glomerulonefrites, pielonefrite, nefrite intersticial aguda, etc.

Correta a alternativa B. A GNPE é marcada pela exacerbagao da via alternativa do complemento, de modo que mais de 95% dos casos cursam

com consumo (autolimitado, por no maximo 8 semanas) de C3!

Incorreta a alternativa C. Marcadores inflamatdrios, apesar de Uteis, sdo bastante inespecificos e elevam-se em condicGes infecciosas,

autoimunes, entre outras.

Incorreta a alternativa D. Pode haver elevagao da creatinina em qualquer caso de injuria renal aguda, mas também é um exame que ndo

aponta etiologia especifica de nenhuma condicao.

Gabarito: B
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05. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Gastroenterologia - Prof. Elio Castro) Uma paciente de 38 anos procura atendimento ambulatorial
com queixa de azia e queimacao retroesternal que pioram ao se deitar apds as refeicdes. Refere melhora parcial com uso de antiacidos.
Nega disfagia, emagrecimento ou vomitos com sangue. Ao exame fisico, ndo ha alteragGes relevantes. Considerando o quadro clinico e a

suspeita diagndstica, qual é a conduta inicial mais apropriada?

A) Solicitar endoscopia digestiva alta para confirmar o diagndstico.
B) Solicitar pHmetria esofagica de 24h antes de iniciar tratamento.
C) Iniciar inibidor de bomba de prétons (IBP) em dose plena por 4 a 8 semanas.

D) Solicitar manometria esofagica para avaliar motilidade.

COMENTARIOS:

O enunciado traz uma paciente jovem, sem comorbidades relevantes, que apresenta sintomas tipicos de doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE): queimacao retroesternal e azia que pioram em posicdo supina e ap6s as refeicdes, com melhora parcial com antidcidos. E importante
observar que nao ha sinais de alarme, como disfagia, perda ponderal, vomitos persistentes ou sinais de sangramento digestivo. Esses dados

sao cruciais, pois definem o melhor caminho diagnéstico e terapéutico.

O diagnodstico da DRGE costuma ser clinico em pacientes com sintomas tipicos e sem sinais de gravidade. O teste terapéutico com inibidor de
bomba de prétons (IBP) é a estratégia inicial recomendada pelas diretrizes brasileiras e internacionais (como as da ACG e da SBG), justamente

para evitar exames desnecessarios em casos com alta probabilidade clinica. A paciente do caso encaixa-se nesse perfil.

Dessa forma, trata-se de um quadro classico de DRGE sem sinais de alarme, em que a conduta inicial mais apropriada é iniciar IBP em dose

plena por 4 a 8 semanas, avaliando a resposta clinica antes de considerar exames complementares. Vamos, agora, discutir as alternativas.

Incorreta a alternativa A. Embora a EDA seja util para avaliar esofagite, estenoses ou suspeita de malignidade, ela ndo é necessaria em
pacientes com sintomas tipicos e sem sinais de alarme. Seu papel é reservado a pacientes com sintomas refratarios ao tratamento inicial ou

com sinais de gravidade (sinais de alarme).

Incorreta a alternativa B. A pHmetria é o padrdo-ouro para diagndstico de DRGE, mas sé esta indicada em casos de duvida diagndstica,

sintomas atipicos ou refratdrios ao tratamento empirico. Ndo é exame de primeira linha em pacientes com quadro tipico.

Correta a alternativa C. Essa é a conduta inicial recomendada em pacientes com sintomas tipicos de DRGE e sem sinais de alarme. A resposta

clinica ao IBP tem valor diagnéstico e terapéutico, sendo o manejo padrdo na pratica clinica.

Incorreta a alternativa D. A manometria é indicada principalmente quando hd sintomas de disfagia, suspeita de distlrbios motores do es6fago

ou antes da realizacdo de pHmetria. Ndo é util na abordagem inicial da DRGE.
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06. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Gastroenterologia - Prof. Elio Castro) Homem de 30 anos procura atendimento ambulatorial com
gueixa de diarreia ha 3 meses, com fezes volumosas, pastosas, sem sangue, associadas a flatuléncia e perda ponderal de 6 kg no periodo.
Refere piora apds refeicGes ricas em massas e leite. Nega febre ou dor abdominal intensa. Exames laboratoriais mostram anemia discreta

e hipoalbuminemia. Qual é o exame mais indicado neste momento para confirmar a principal hipétese diagndstica?

A) Colonoscopia com bidpsias de célon esquerdo.
B) Parasitoldgico de fezes (trés amostras).
C) Coprocultura e pesquisa de toxina para Clostridium difficile.

D) Dosagem de anticorpo anti-transglutaminase IgA.

COMENTARIOS:

Nesse caso, o enunciado descreve um paciente jovem, com diarreia cronica de padrao volumoso, pastoso e sem sangue, associada a
flatuléncia, perda ponderal e piora apds ingestdo de massas e leite. Esses elementos indicam um padrdo de diarreia disabsortiva, sugerindo

ma absorgdo de nutrientes no intestino delgado. A perda de peso, a anemia e a hipoalbuminemia reforcam esse raciocinio.

A principal hipdtese diagndstica nesse contexto é a doenga celiaca, uma enteropatia autoimune desencadeada pelo gliten em individuos
geneticamente predispostos. Os sintomas mais tipicos em adultos incluem diarreia crénica, distensao abdominal, astenia, perda de peso e
sinais de caréncia nutricional. O diagndstico é baseado inicialmente na dosagem de anticorpos antitransglutaminase IgA, o exame sorolégico
mais sensivel e especifico, especialmente quando o paciente ainda estd em dieta contendo gliten. A confirmacdo da-se com bidpsia de

delgado em casos positivos.

Portanto, diante de um quadro clinico tipico e com suspeita forte, a conduta inicial deve ser soroldgica, com anticorpo antitransglutaminase

IgA. A seguir, discutiremos as alternativas.

Incorreta a alternativa A. A colonoscopia é util para avaliagdo de doengas inflamatdrias intestinais, colites ou causas organicas do célon, mas

nao é o exame inicial para diarreia disabsortiva, que se origina no intestino delgado.

Incorreta a alternativa B. Embora seja indicado na avaliagdo de diarreia cronica, especialmente em areas endémicas, o quadro clinico e
os achados laboratoriais sdo incompativeis com parasitoses comuns, além de haver forte sugestdao de doenca celiaca, mais prevalente em

adultos jovens com esse padrao de sintomas.

Incorreta a alternativa C. Indicada em diarreia aguda, especialmente apds uso de antibidticos ou em pacientes hospitalizados. Ndo se aplica a

esse caso de diarreia crGnica progressiva e sem sinais sistémicos agudos.

Correta a alternativa D. Trata-se do exame de triagem de escolha na suspeita de doenca celiaca. Tem sensibilidade e especificidade elevadas

e é recomendado como primeiro passo em pacientes sintomaticos que ainda consomem gluten.
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07. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Reumatologia - Prof. Taysa Moreira) Mulher de 43 anos refere dor articular em maos e
joelho direito ha 3 meses. Ha 5 dias, iniciou inchaco e dor persistentes em 22 dedo do pé esquerdo. Nega antecedentes. Ao exame
fisico, apresenta dor e edema em 32 interfalangeana distal a direita, 22 metacarpofalangeana a esquerda e joelho direito. Presenca de
placas eritemato-descamativas em cotovelo, presenca de distrofia ungueal e microdepressdes em algumas unhas das maos e edema
difuso do 22 pododactilo a esquerda. Exames laboratoriais mostram hemograma sem altera¢des, PCR: 8 mg/L (VR = < 5 mg/L), fator
reumatoide ndo reagente, anti-CCP ndo reagente e FAN nao reagente. Considerando o caso descrito acima, assinale a alternativa com

o provavel diagnéstico.
A) Artrite gonocdcica
B) Artrite reativa

C) Artrite reumatoide soronegativa

D) Artrite psoriasica

COMENTARIOS:

Nosso caso clinico envolve uma mulher de meia-idade apresentando oligoartrite assimétrica de pequenas e grandes articulacdes,
envolvendo interfalangeana distal e associada a lesGes cutaneas e ungueais compativeis com psoriase. O edema difuso descrito no
22 pododactilo é compativel com uma dactilite, o que, junto aos achados descritos previamente, sugere fortemente o diagndstico de

artrite psoriasica.

Incorreta a alternativa A: a artrite gonocdcica acomete mais adultos jovens, principalmente mulheres, e cursa classicamente com a triade
de artrite, tenossinovite e dermatite. Esse quadro pode ser precedido por artralgia migratéria e acompanhado por sinais e sintomas
constitucionais, como febre e mal-estar. Em rela¢do ao quadro articular, ndo esperamos o envolvimento de interfalangeana distal. Quanto a
dermatite, sdo descritas diferentes lesdes, como papulas, pustulas e vesiculas com centro necrético, o que também nao é compativel com a

descricdo do enunciado. No mais, ndo esperamos dactilite na artrite gonocécica.

Incorreta a alternativa B: a artrite reativa é uma espondiloartrite em que as queixas articulares e extra-articulares surgem, classicamente, 1 a
4 semanas apos uma infec¢ao de trato geniturinario ou gastrointestinal. Além de ndo termos mengao a esse antecedente, ndo estd associada
as lesBes cutaneas descritas. Na artrite reativa, podemos encontrar, como manifestagGes extra-articulares mucocutaneas, ceratoderma
blenorragico, balanite circinada em homens, Ulceras mucosas e eritema nodoso. Quanto ao quadro articular, oligoartrite assimétrica é o
padrdo esperado, mas o acometimento de interfalangeana distal, ndo é tipico (ainda que possivel). Lembre-se de que a dactilite € um achado

que pode estar presente em outras espondiloartrites além da artrite psoridsica e isso inclui a artrite reativa.

Incorreta a alternativa C: ainda que cerca de 20 a 30% dos pacientes com artrite reumatoide sejam soronegativos, ou seja, ndo possuam fator
reumatoide e anti-CCP, o quadro clinico apresentado ndo é compativel com essa artropatia, em que o padrdao de acometimento articular
classico envolve uma poliartrite cronica e simétrica de pequenas e grandes articulagdes. Além disso, a AR poupa as interfalangeanas distais.

Por fim, ndo esta associada a dactilite e as lesGes de pele e ungueais apresentadas pela paciente.

Correta a alternativa D: a artrite psoriasica € uma espondiloartrite que ocorre em cerca de 1/3 dos pacientes com psoriase, acomete homens

e mulheres de forma semelhante e inicia-se, em geral, entre os 20 e 50 anos, ainda que possa ocorrer em qualquer faixa etaria.

E relacionada a todas as formas cutaneas da psoriase e, também, ao acometimento ungueal com lesdes tipicas, como pitting (pequenas
depressGes puntiformes nas unhas), onicdlise, mancha de dleo, hiperqueratose, entre outras. Em 70% dos casos, a psoriase antecede
a artrite, mas, em 15% dos pacientes, podem surgir concomitantemente. Nos outros 15% restantes, as lesdes cutdneas surgem apenas

apos a artrite, o que é mais frequente em criancas do que em adultos e dificulta muito seu diagndstico. A artrite psoridsica é uma
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doenca muito heterogénea em sua apresentacao clinica, mas, inicialmente, a maioria dos pacientes apresenta o padrdo mais associado as
espondiloartrites, de carater oligoarticular e assimétrico. Com a evolu¢do da doenca, a maioria dos pacientes evolui para uma poliartrite
assimétrica ou simétrica de pequenas e grandes articulagdes, semelhante ao padrdo encontrado na artrite reumatoide. Por isso, cabe
destacar o envolvimento das interfalangeanas distais tdo caracteristico da artrite psoridsica. Isso acontece porque nossas unhas estdo
diretamente relacionadas a falange distal por meio das fibras de Sharpey, que se inserem no osso adjacente (no caso, a prépria falange), e,
também, ao tendao extensor dos dedos, porque sua insercao esta localizada na raiz da matriz ungueal. A dactilite decorre de tenossinovite
dos tenddes flexores dos dedos e é caracterizada por edema difuso em toda a extensdo dos dedos das maos e dos pés. A artrite psoridsica

é a espondiloartrite em que ela ocorre com maior frequéncia, em torno de 40% dos pacientes.

08. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Reumatologia - Prof. Taysa Moreira) Homem de 52 anos apresenta dor e edema em joelho direito
ha 3 dias. Nega trauma local e episddio prévio semelhante. Tem diabetes mellitus, hipertensdo arterial e gota e esta em uso de metformina,
hidroclorotiazida, captopril e alopurinol. Exame fisico mostra dor e edema em joelho direito com sinal da tecla positivo e limitacado para
flexo-extensdo. Exames laboratoriais: hemoglobina = 14,1 g/dL, leucécitos = 12.500/mm?3 (neutrdfilos 82%, linfdcitos 15%, mondcitos 1%
e eosinodfilos 2%), plaguetas = 330.000/mm?3, PCR = 64 mg/L. creatinina = 1,2 mg/dL, acido urico = 8,4 mg/dL, hemoglobina glicada: 7,3%.
Realizada artrocentese e analise do liquido sinovial mostra 72.000 células com 89% de polimorfonucleares, pesquisa de cristais negativa,

pesquisa do Gram e culturas em andamento. Assinale o provavel diagndstico e a préxima conduta mais adequada.

A) Artrite gonocdcica, meropenem e drenagem articular.
B) Crise aguda de gota, prednisona e colchicina.
C) Artrite reumatoide, metotrexato e prednisona.

D) Artrite séptica estafilocdcica, drenagem articular e oxacilina.

COMENTARIOS:

Estrategista, temos aqui um paciente de meia-idade com comorbidades que apresenta uma monoartrite aguda de joelho direito, inclusive

com derrame articular (sinal da tecla positivo) e limitacdo da amplitude de movimento local.
Diante desse diagndstico sindromico, nosso primeiro passo deve ser avaliar a idade do paciente.

Pacientes com menos de 30 anos devem ter como principal hipdtese diagndstica artrites infecciosas, como artrite gonocdcica e artrite séptica
associada ao Staphylococcus aureus. Caso o paciente tenha 30 anos ou mais, além da etiologia infecciosa, devemos lembrar também das
artrites microcristalinas, como a gota e pseudogota. Trauma sempre serd uma possibilidade, mas devemos considera-lo “café com leite”, ja

gue raramente esse serd o enfoque das bancas. Note que, no enunciado, isso ja é negado.

Agora, se o paciente ja apresenta diagndstico prévio de gota e apresenta hiperuricemia, estamos diante de uma crise aguda de gota, certo?

N3o. Muito cuidado para nao cair nessa armadilha.

Se a artrocentese ndo tivesse sido realizada e o paciente recebesse apenas medicamentos indicados no manejo da crise aguda, muito

provavelmente seu progndstico seria drasticamente comprometido, ja que o diagndstico aqui é de uma artrite séptica.

Por isso, lembre-se de que, ao se deparar com uma monoartrite aguda, especialmente se inédita e envolvendo grande articulacdo, a conduta

mandatdria é puncgdo articular e analise do liquido sinovial, que deve incluir citologia, culturas e pesquisas de cristais e do Gram.
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A tabela a seguir traz a classificacdo do liquido sinovial de acordo com a celularidade e os principais diagndsticos diferenciais em cada grupo:

Contagem celular/ | Porcentagem (%) de

Tipo de liquido Aparéncia .
polimorfonucleares
Normal Claro, viscoso -
Claro a discretamente
Trauma
N3o inflamatério turvo, com reducgdo da 200 a 2.000 <20
. . Osteoartrite
viscosidade
Discretamente turvo, AR
Inflamatério com reducgdo da 2.000 a 50.000 20-75 Espondiloartrites

viscosidade Artrites microcristalinas

. . Turvo, com reduc¢do da NN
Infeccioso (séptico, ) X Artrite séptica
viscosidade e purulento 50.000 a 100.000 >75

pioartrite) Artrite gonocdcica*
em alguns casos

*Também estd associada a liquido sinovial com caracteristicas inflamatorias.

A artrite séptica representa uma infec¢do na articulacdo, geralmente causada por bactérias, mas pode ser decorrente de infeccdo por
gualguer microrganismo. Constitui uma emergéncia médica, pois o atraso no diagndstico e no tratamento pode gerar danos irreparaveis

as estruturas articulares e complicagdes sistémicas graves a depender da etiologia.

Existem varios mecanismos pelos quais as bactérias podem adentrar a articulagdo, como vias hematogénica, disseminagdo por osteomielite
adjacente, disseminacao linfatica, iatrogenia (cirurgias e procedimentos, por exemplo) e trauma. Entre essas possibilidades, a principal forma
é a disseminag¢do hematogénica por meio da membrana sinovial, que ndo possui membrana basal limitante, permitindo que os organismos

entrem no espaco articular.

Diversos fatores de risco sdo descritos, como extremos de idade, imunossupressao, solucées de continuidade na pele, anemia falciforme, uso

de drogas injetaveis, artropatias e protese articular. Nesse caso, temos o diabetes mellitus e a artropatia inflamatdria (gota).

O Staphylococcus aureus é o principal agente etioldgico em todas as faixas etarias e, em subgrupos especificos, outros agentes também se

destacam, como a Neisseria gonorrhoeae em adultos jovens com vida sexual ativa.
Dito isso, vamos as alternativas:

Incorreta a alternativa A: a artrite gonocdcica acomete mais adultos jovens, principalmente mulheres, e cursa classicamente com a triade de
artrite, tenossinovite e dermatite. Esse quadro pode ser precedido por artralgia migratoria e acompanhado por sinais e sintomas constitucionais,
como febre e mal-estar. Assim, ainda que ambas cursem com liquido sinovial infeccioso, na auséncia de dermatite e tenossinovite, devemos
pensar na causa mais frequente de artrite séptica na faixa etdria desse paciente. Por fim, o tratamento da artrite gonocdcica é ceftriaxona,

nao meropenem.
Incorreta a alternativa B: o liquido sinovial da crise aguda de gota tem caracteristicas inflamatadrias. Além disso, cristais estdo ausentes.

Incorreta a alternativa C: o padrao cldssico da artrite reumatoide envolve uma poliartrite cronica e simétrica de pequenas e grandes

articulagdes; por isso, diante de uma monoartrite aguda, essa nao deve ser uma hipétese diagndstica plausivel.
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Correta a alternativa D: feito o diagndstico da artrite séptica, devemos necessariamente indicar a drenagem articular (lembre-se de que
estamos lidando com uma infec¢do de foco fechado) e iniciar antibioticoterapia com espectro adequado para o S. aureus, como oxacilina ou

vancomicina. Apds resultados da pesquisa do Gram e culturas, avaliamos a manutengao ou troca do antibiético.

09. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cardiologia - Prof. Juan Demolinari) Um homem de 71 anos, hipertenso e diabético, comparece
ao pronto-socorro com quadro de dor toracica retroesternal em aperto, iniciada ha 1 hora, associada a sudorese fria e nduseas. Relata
gue a dor ndo alivia com repouso. Ao exame fisico, encontra-se ansioso, com pressao arterial de 100 x 70 mmHg, frequéncia cardiaca de
75 bpm, frequéncia respiratéria de 20 irpm, saturagdo de O, de 94% em ar ambiente. A ausculta cardiaca, ritmo regular, sem sopros. O

eletrocardiograma realizado mostra:

Foi realizado acesso venoso periférico e monitorizagao.

Diante do quadro clinico e eletrocardiografico, qual deve ser a proxima conduta imediata dentro das op¢Ges abaixo?

A) Iniciar noradrenalina.
B) Iniciar nitroglicerina sublingual e encaminhar para angioplastia.
C) Administrar betabloqueador intravenoso.

D) Realizar trombdlise com alteplase imediatamente.

COMENTARIOS:

O paciente apresenta quadro clinico classico de sindrome coronariana aguda com supradesnivelamento de ST (IAMCSST), caracterizado por
dor toracica em aperto, irradiada, ndo aliviada pelo repouso, acompanhada de sudorese fria e nduseas. O eletrocardiograma demonstra
supradesnivelamento do segmento ST em DII, DIl e aVF, padrdo caracteristico de infarto inferior. No infarto inferior, sempre deve-se suspeitar
de acometimento do ventriculo direito (VD), especialmente se houver hipotensao, bradicardia ou sinais de congestdo sistémica sem congestdo
pulmonar. No presente caso, apesar de a PA estar preservada, ndo ha elementos que afastem infarto de VD, por isso o uso de nitratos deve ser

evitado, pois esses farmacos reduzem o retorno venoso, podendo precipitar choque, assim como a morfina.
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O manejo inicial do IAMCSST inclui medidas de suporte (AAS, inibidor P2Y12, anticoagulacdo e controle da dor) e a reperfusdao miocardica
imediata, que pode ser realizada por angioplastia primaria (preferencial) ou trombdlise, caso o tempo porta-baldo exceda 90 minutos (em
hospital com hemodindmica) ou 120 minutos (caso ndo haja hemodindmica disponivel). Ambas as estratégias reduzem mortalidade e

melhoram desfechos, sendo consideradas prioridade absoluta nesse cenario.

Incorreta a alternativa A, ja que iniciar noradrenalina esta indicado apenas em casos de choque cardiogénico ou hipotensdo grave refratéria,
0 que ndo é o quadro atual. Além disso, o tratamento definitivo ndo é vasopressor, mas, sim, reperfusao coronariana.

Incorreta a alternativa B, ja que iniciar nitroglicerina sublingual esta contraindicado em casos suspeitos de infarto de VD, devido ao risco de
reducdo do enchimento ventricular e precipitacao de choque. Apesar de angioplastia ser o tratamento de escolha, a alternativa inclui conduta
potencialmente deletéria.

Incorreta a alternativa C, j4 que administrar betabloqueador intravenoso é uma medida que demanda cautela na fase aguda do IAM,
especialmente em pacientes com risco de choque, bradicardia ou bloqueios AV, condi¢des frequentes nos infartos inferiores. Nao sao drogas
contraindicadas, mas que devemos usar com cautela e que ndo sao a prioridade.

Correta a alternativa D, ja que realizar trombdlise com alteplase imediatamente é a medida adequada quando a angioplastia ndo esta
disponivel dentro do tempo ideal, garantindo reperfusdo rdpida e reducdo de mortalidade. Na auséncia de contraindica¢des absolutas, a
trombdlise deve ser feita o quanto antes, especialmente em locais sem servico de hemodinamica emergencial. Como ndo ha uma alternativa

que fale de angioplastia apenas, a alternativa D é a mais correta.

10. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cardiologia - Prof. Juan Demolinari) Durante o plantdo em uma UPA, uma equipe atende um
homem de 58 anos que sofreu parada cardiorrespiratéria presenciada. Ao chegar, encontram o paciente inconsciente, sem respira¢do e
sem pulso. Imediatamente iniciam compressées toracicas de alta qualidade e ventilagdo com bolsa-valvula-mascara. Apds a instalacdo da

monitorizacdo, é realizada analise do ritmo com desfibrilador, que mostra o seguinte tracado.

(: )

\_ 2

Lembrando que o paciente continua sem pulso, qual deve ser a conduta imediata indicada nesse momento?

A) Realizar desfibrilagdo com carga maxima.
B) Continuar RCP de alta qualidade e administrar adrenalina 1 mg IV a cada 3-5 minutos.
C) Passar um marcapasso provisorio.

D) Administrar amiodarona 300 mg IV em bdlus imediatamente.

COMENTARIOS:

O atendimento a parada cardiorrespiratdria (PCR) segue protocolos definidos pelo ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support). A PCR pode
ser dividida em ritmos chocaveis (fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso) e ritmos ndo chocaveis (atividade elétrica sem
pulso — AESP — e assistolia).
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jgura 22. AESP pode ser qualguer ritmo organizado ou semiorganizado que ndo produza pulso palpavel (Fonte: Shutterstock).

"Newra2:.Linha reta na monitorizacio (Fonte: Shuttersioc]

O tracado apresentado mostra um ritmo elétrico organizado ou semiorganizado, compativel com atividade elétrica sem pulso, ja que o

paciente continua sem pulso palpavel.

Analisando o ECG em si, vocé poderia pensar que é um bloqueio atrioventricular avancado (ondas P que ndo conduzem QRS), no entanto,
quando ndo ha pulso, qualquer ritmo que ndo seja TV ou FV é AESP! E o tratamento segue a linha de qualquer paciente em ritmos nao

chocaveis:
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+ Se Htmo nrganizadn, checar pUlSD carotideo aumentar gan.ho E.TI‘QC'-EI‘ derwaz;ao, para
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* Proximas checagens somente cabos
1° ciclo 2° ciclo 3°ciclo
%* 2 min. %* 2 min. %* 2 min.
Ve
e
# Iniciar 5BV » Providenciar » Considerar via adrea » Administrar adrenalina
& Al.-aliar & fi‘tmﬂ ACBSSD VENOos0 a\rann;ada # 1mg. seguida de ﬂl.lsh de
o & - ; 20mg de solugio
com desfibriladar * Monitorar com os Preparar adrenaling e b i s
manual cabos do Desfibrilader 1mg di%-.’fﬂ‘:i bt
* Se ritmo organizado # Administrar adrenalina * Considerar causas %
AESP* ou assistolia 1, 1mg, seguida de flush ey § ) ﬁﬁ:;;r g
inicir RCP do 2] e foram pescqisadas
Via aérea avancada t Causas reversiveis §
» Intubacdo orotaqueal ou dispositivo supraglético » Hipdxia » Toxicos
* Realizar checagem clinica e secundaria (capnografia « Hipovalemia « Tamponamenteo cardiaco
qluantnatll'u'a em forma ":{e o}nda} * Hidrogénio (acidose) » Tensdo no torax
Sl dlspoﬁltwr:: d:E bt . * Hiper / hipocalemia  * Trombose coronaria
» Quando houver via derea avangada, administrar . Hiorarins « Tromb boli I
1 ventilagio a cada 6 segundes com compressoes G e L L= LA e
continuas
Algoritimo do tratamento da parada cardiorrespiratéria em atividade elétrica sem pulso (AESP) ou assistolia.
* Manitor evidenciande ritmeo cardiaco;
t Moniter evidenciandeo tragade em linha reta;
t Considerar via aérea avancada para reversdo de causas desencadeantes come hipoventilacio, hipdxia e obstrucio de via aérea; ﬁ
k § Causas passiveis de tratamento para o retorno a circulacio espontinea.  SBV: Suporte Basico de Vida VJ

Incorreta a alternativa A, ja que a desfibrilagdo com carga maxima esta indicada apenas em ritmos chocaveis, como fibrilagdo ventricular e

taquicardia ventricular sem pulso, ndo havendo beneficio em AESP.

Correta a alternativa B, ja que, em casos de AESP, a conduta imediata é continuar a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade,
associada a administracdo de adrenalina 1 mg IV a cada 3-5 minutos e investigacdo das causas reversiveis (5H5T: hipovolemia, hipodxia,
hidrogénio — acidose, hipo/hipercalemia, hipotermia, tamponamento cardiaco, pneumotdrax hipertensivo, tromboembolismo pulmonar,

trombose coronariana e uso de téxicos). A desfibrilagdo ndo é indicada, pois ndo ha ritmo chocavel.

Incorreta a alternativa C, jd que o marca-passo provisério ndo é indicado no manejo inicial da PCR, sendo utilizado em casos de
bradiarritmias sintomdticas refratdrias a atropina ou em bloqueios atrioventriculares graves com repercussao hemodinamica, mas ndo
em AESP durante parada.

Incorreta a alternativa D, ja que a amiodarona 300 mg IV em bdlus estd indicada para fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular sem

pulso refratarias a desfibrilacdo, ndo sendo utilizada no manejo de AESP ou assistolia.

Gabarito: B
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11. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Infectologia - Prof. Sérgio Beduschi Filho) Homem de 44 anos, residente em area rural do
interior do estado de Sdo Paulo, procura o servico de emergéncia com histdria de febre alta (39,5°C), calafrios, cefaleia intensa e
mialgia ha quatro dias. Hd um dia, apds um breve periodo de melhora, evoluiu com nauseas, vomitos e dor abdominal. Relata que
notou uma diminui¢cdo do volume urindrio nas Ultimas 24 horas e que sua esposa percebeu seus olhos amarelados. Ao exame fisico,
apresenta-se prostrado, ictérico (3+/4+), desidratado e com dor a palpagdo em hipocéndrio direito. Sinais vitais: PA de 90 x 60 mmHg,
FC de 60 bpm, FR de 22 irpm, temp. de 39 °C. Os exames laboratoriais iniciais mostram: leucdcitos = 3.500/mm?, plaquetas = 88.000/mm?3,
AST/TGO = 2.500 U/L, ALT/TGP = 2.200 U/L, bilirrubina total = 8,0 mg/dL (direta = 6,5 mg/dL), ureia = 150 mg/dL e creatinina = 3,8 mg/dL.

Relata ndo ter sido vacinado desde a infancia e que macacos morreram recentemente na regiao.

Com base no quadro clinico e epidemiolégico, qual é a principal hipdtese diagndstica?

A) Leptospirose forma grave (doenca de Weil).
B) Febre amarela.
C) Dengue com sinais de alarme.

D) Hepatite C aguda.

COMENTARIOS:

A febre amarela é uma doenca infecciosa aguda causada por um virus do género Flavivirus, transmitida principalmente por mosquitos em
regides de mata ou transicdo, sendo ainda considerada uma das principais zoonoses silvestres do Brasil. A doenca possui evolucdo bifasica:
a primeira fase é caracterizada por febre alta, calafrios, cefaleia intensa, mialgia, nduseas e vomitos. Apds um periodo de aparente melhora,
alguns pacientes evoluem para uma fase téxica, marcada por ictericia, manifestacGes hemorragicas, insuficiéncia hepatica e renal, além
de choque. O sinal de Faget (bradicardia relativa a febre alta) é cldssico, mas nao obrigatério. O dado epidemiolégico de morte recente de

macacos e auséncia de vacinacgdo reforga ainda mais a suspeita clinica.
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PERIODO DE
INCUBACAO
(3 A 6 DIAS)

PERIODO DE INFECCAO
(2 A 4 DIAS)

-Febre (inicio subito)
-Cefaleia

-Mialgia/ lombalgia
-Ndusea e vémitos
-Dor abdominal

-Sinal de Faget (febre +

bradicardia) PERIODO DE
REMISSAQ
(6 A 48H)

PERIODO TOXEMICO ’

-Intensificacdo dos
sintomas do periodo
de infecgéo
-Insuficiéncia hepatorrenal
-Ictericia
-Sangramentos CURA
-Alteracdo do nivel de
consciéncia/crises
convulsivas
-Sinal de Faget (febre +
bradicardia)

Incorreta a alternativa A. Leptospirose na forma grave (doenca de Weil) também pode causar febre, ictericia e insuficiéncia renal, sendo

uma hipdtese a ser considerada. No entanto, faltam sinais mais tipicos, como dor intensa em panturrilhas, que é frequente na leptospirose.
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A doenca costuma estar relacionada a exposicdo a ambientes com 4gua ou lama contaminada por urina de ratos, enchentes ou condicGes
de saneamento precario, fatos que ndo aparecem no relato do caso. Outro ponto importante é que, na leptospirose, as elevacdes das
aminotransferases costumam ser leves ou moderadas, diferentemente do caso apresentado, em que os valores de AST e ALT estdo muito
elevados. Além disso, a leptospirose tipicamente cursa com leucocitose, enquanto esse paciente apresenta leucopenia. Por fim, a morte de

macacos ndo é um achado relacionado a circula¢do da leptospira.

Correta a alternativa B. Febre amarela é a principal hipdtese diagndstica diante do quadro clinico e epidemioldgico apresentado. O paciente
apresenta evolugdo bifasica, com febre alta, calafrios, cefaleia e mialgia por alguns dias, seguido de um breve periodo de melhora e posterior
piora com surgimento de nauseas, vomitos, dor abdominal, ictericia, insuficiéncia renal e sinais de choque. Essa evolucdo bifdsica é classica:
apos a fase inicial febril, pode haver uma remissao breve dos sintomas, antes do inicio da fase téxica, marcada por manifestacées hepaticas,
renais e hemorragicas. O sinal de Faget (bradicardia relativa a febre) é frequente nessa arbovirose. Os achados laboratoriais mostram elevacado
importante de transaminases, hiperbilirrubinemia, trombocitopenia e leucopenia, que sdo compativeis com febre amarela grave. O dado

epidemioldgico de morte de macacos e auséncia de vacinagdo reforga ainda mais essa hipétese.

Incorreta a alternativa C. Dengue é um diagnéstico diferencial importante em casos de febre aguda, especialmente em regides tropicais e
subtropicais. No entanto, a evolugdo bifasica classica descrita no caso, com uma fase inicial de febre alta seguida de breve melhora e posterior
piora marcada por manifestagdes graves, ndo é tipica da dengue. Na dengue, embora possa haver agravamento apds a defervescéncia, a
apresentacdo com insuficiéncia renal aguda e elevagdes tdo expressivas de bilirrubinas e aminotransferases ndo é comum. Esses achados
laboratoriais podem até ocorrer em casos graves, mas sao menos frequentes e geralmente n3do atingem niveis tdo elevados. Além disso, o
relato epidemioldgico de morte de macacos na regidao ndo estd relacionado a transmissao do virus da dengue, mas é um sinal de circulacdo

do virus da febre amarela.

Incorreta a alternativa D. A hepatite C aguda tipicamente cursa com sintomas mais leves e insidiosos e, embora possa causar ictericia e
elevacdo das transaminases, a febre alta e o quadro sistémico com disfuncdo renal tdo pronunciada ndo sdo a apresentacdo esperada da
hepatite C aguda. Além disso, a hepatite C é transmitida principalmente por via sanguinea, e ndo ha dados no caso que sugiram essa via de

transmissdo, enquanto os dados epidemioldgicos apontam para uma arbovirose.

12. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Infectologia - Prof. Sérgio Beduschi Filho) Homem de 54 anos, diabético, estd internado ha 12
dias em UTI, com sepse secunddria a pneumonia. Permanece em uso de cateter venoso central, nutricdo parenteral e antibidticos de
amplo espectro. No décimo dia de internacdo, apresenta febre persistente, hipotensdo e hemoculturas positivas para Candida albicans,

ainda sem perfil de sensibilidade disponivel. Avaliagao clinica ndo sugere endoftalmite nem acometimento do SNC.

Qual é a conduta mais adequada diante do quadro?

A) Iniciar fluconazol endovenoso e manter o cateter venoso central até o fim do tratamento.
B) Suspender antibidticos e monitorar, sem antiflingico.
C) Iniciar anfotericina B, sem necessidade de retirar o cateter venoso central.

D) Iniciar micafungina e remover o cateter venoso central.

COMENTARIOS:

O caso descrito representa um quadro tipico de candidemia em paciente critico, uma condigao frequente em unidades de terapia intensiva.
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InfecgGes de corrente sanguinea por Candida sdo comuns em pacientes graves, especialmente aqueles com internagéo prolongada em UTl e

expostos a fatores de risco, como uso continuo de cateter venoso central, nutricdo parenteral total e antibioticoterapia de amplo espectro.

O tratamento da candidemia baseia-se em duas medidas principais: remocdo imediata do cateter venoso central, devido ao alto risco de
manutencao da infeccdo na presenca do dispositivo, e inicio precoce da terapia antifingica adequada. A classe preferencial para o tratamento
inicial é a das equinocandinas (como micafungina, anidulafungina ou caspofungina), por apresentarem amplo espectro antifliingico, baixo
indice de resisténcia e melhor perfil de seguranca. Apds o resultado do teste de sensibilidade, é possivel descalonar para fluconazol caso a

espécie seja sensivel a esse antifungico.

s

Suspeita de infeccdo de
corrente sanguinea por

Candida

Micafungina

Equinocandinas Anidulafungina

Caspofungina

Candida resistente a Candida sensivel a

Fluconazol Fluconazol

Equinocandinas Fluconazol

Duracéo do tratamento: 14 dias da primeira hemocultura negativa
Atencao: se endocardite - tratamento de 6 semanas a 6 meses

Incorreta a alternativa A. Ha dois equivocos nessa opgao. Primeiro, embora o fluconazol possa ser eficaz contra Candida albicans, ele ndo
é a primeira escolha no tratamento inicial de candidemia em pacientes graves — as equinocandinas sao preferidas nessa fase. Segundo,
a manutencdo do cateter venoso central esta contraindicada. A retirada do dispositivo € uma medida essencial para o controle adequado

da infecgdo.

Incorreta a alternativa B. Suspender antibidticos e ndo administrar antifingicos € uma conduta inadequada, ja que a candidemia confirmada

requer terapia antifungica especifica.

Incorreta a alternativa C. A anfotericina B tem atividade contra Candida albicans, mas ndo é a droga de primeira escolha no tratamento inicial
da candidemia, devido a seu maior risco de toxicidade, especialmente renal. As equinocandinas sdo preferidas por serem mais seguras e

igualmente eficazes. Além disso, a manutengdo do cateter venoso central é inadequada.

Correta a alternativa D. A conduta mais apropriada para esse quadro envolve o inicio imediato de uma equinocandina, como a micafungina,

associado obrigatoriamente a retirada do cateter venoso central.
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13. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Infectologia - Prof. Sérgio Beduschi Filho) Homem de 26 anos, sexualmente ativo, procura
atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS) com queixa de "pequenas bolhas doloridas" no pénis ha trés dias, associadas a febre baixa
e mal-estar geral. Ao exame fisico, observam-se multiplas vesiculas agrupadas sobre base eritematosa na glande e no prepucio, além de
linfonodomegalia inguinal bilateral dolorosa. O paciente nega outras lesdes e relata ter tido uma nova parceira sexual ha cerca de uma

semana, sem uso de preservativo.

Considerando a principal hipdtese diagndstica, qual é o tratamento de primeira escolha a ser instituido?

A) Penicilina G benzatina, 2.4 milhdes Ul, via intramuscular, em dose Unica.
B) Aciclovir 400 mg, via oral, 3 vezes ao dia, por 7 a 10 dias.
C) Azitromicina 1 g, via oral, em dose Unica.

D) Podofilina a 25% aplicada topicamente sobre as lesGes, uma vez por semana.

COMENTARIOS:

O quadro clinico descrito é tipico de infec¢do primaria pelo virus herpes simples (HSV), geralmente causada pelo HSV-2 na maioria dos casos
de herpes genital. A infeccdo primaria costuma ser mais sintomatica do que os episddios de recorréncia, com febre, mal-estar, linfadenopatia
dolorosa e lesdes vesiculosas agrupadas sobre base eritematosa. Essas lesdes evoluem para Ulceras dolorosas e podem durar de 2 a 4 semanas

se ndo tratadas. O diagndstico é clinico, e o tratamento é realizado com antivirais, como aciclovir, valaciclovir ou famciclovir.

é : )
Herpes genital

Vesiculas

agrupadas Dolorosas
sobre base (queimacdo)
eritematosa

Exulceracao Risco de
(dGlceras rasas) reativacédo

o i
Fonte: Shutterstoc|

\_

Incorreta a alternativa A. A penicilina G benzatina é o tratamento de escolha para sifilis, uma infecgdo sexualmente transmissivel que pode
causar Ulceras genitais indolores (cancro duro), geralmente Unicas, com linfadenopatia ndo dolorosa. O quadro do paciente — com dor, febre

e multiplas vesiculas agrupadas — nao é compativel com sifilis.

Correta a alternativa B. O aciclovir é a medicacdo de escolha para o tratamento da infec¢cdo primaria pelo HSV. A dose recomendada é de 400

mg por via oral, 3 vezes ao dia, durante 7 a 10 dias.

Incorreta a alternativa C. A azitromicina em dose Unica é usada no tratamento de infecgdes como clamidia ou cancroide, mas ndo tem acdo

contra virus herpes simples. Além disso, o quadro clinico ndo é compativel com essas infec¢Ges.
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Incorreta a alternativa D. A podofilina é indicada no tratamento de condilomas acuminados (verrugas genitais), que se apresentam como
lesGes verrucosas, ndo dolorosas. O quadro clinico do paciente — com vesiculas dolorosas agrupadas e sintomas sistémicos — é tipico de

herpes genital, ndo de infec¢do por HPV.

14. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Infectologia - Prof. Sérgio Beduschi Filho) Mulher de 45 anos, previamente higida, procura
a Unidade Basica de Saude (UBS) com queixa de tosse produtiva com expectora¢do amarelada ha quatro semanas, associada a febre
vespertina ndo aferida, sudorese noturna e perda de 5 kg no periodo. No inicio do quadro, fez uso de azitromicina durante 5 dias, sem
melhora. Nega tabagismo. Ao exame fisico, apresenta-se emagrecida, e a ausculta pulmonar revela murmurio vesicular diminuido com

estertores crepitantes em apice direito.

Diante da suspeita clinica, quais sdo a conduta diagndstica e a terapéutica inicial mais apropriada?

A) Solicitar radiografia de torax e, se houver infiltrado, iniciar tratamento empirico com amoxicilina-clavulanato.
B) Iniciar o tratamento com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol (RIPE).

C) Solicitar teste rdpido molecular para tuberculose (TRM-Tno escarro e, se detectado o M. tuberculosis sem resisténcia a rifampicina, iniciar

o esquema RIPE.

D) Realizar PPD (teste tuberculinico) e, se o resultado for fortemente reator, iniciar tratamento de infec¢do latente com isoniazida.

COMENTARIOS:

O caso clinico descreve uma paciente com sintomas classicos de tuberculose pulmonar: tosse produtiva prolongada, febre vespertina,

sudorese noturna e emagrecimento. Esses achados, somados a auséncia de resposta ao uso prévio de antibiético (azitromicina), tornam a

suspeita clinica de tuberculose bastante provavel. A paciente também apresenta estertores em dpice pulmonar, local classicamente afetado

pela doenga.
respiratdrio, o que indica a investigacdo de tuberculose pulmonar.

O diagndstico da tuberculose deve ser feito por meio da identificagdo do Mycobacterium tuberculosis. Os principais métodos disponiveis sao:

teste rapido molecular, baciloscopia e cultura com teste de sensibilidade.

O teste rapido molecular para tuberculose é o método de escolha para o inicio da investigacdo de um caso suspeito de tuberculose pulmonar.
Apresenta elevada sensibilidade e é capaz de identificar a resisténcia a rifampicina. Pode ser realizado em amostra Unica de escarro. No
entanto, ndo pode ser utilizado para controle de tratamento, pois um resultado positivo em paciente em uso de tuberculostaticos pode ser

positivo ao detectar resquicios de material genético de bacilos ndo vidveis.

A baciloscopia consiste na analise do escarro por microscopia com a coloracdo de Ziehl-Neelsen. Pode ser utilizada para o diagndstico
de tuberculose pulmonar; no entanto, devido a sensibilidade inferior aquela do teste rapido molecular, é indicada a andlise de duas
amostras de escarro, coletadas em dias diferentes. Atengdo: baciloscopia é o método indicado para controle mensal do tratamento da

tuberculose pulmonar.

A cultura com teste de sensibilidade é um exame com elevadas especificidade e sensibilidade, mas o resultado positivo pode demorar dias
ou mesmo semanas. Por isso, ndo é o método indicado para investigacdo inicial. Deve ser realizada em casos confirmados por baciloscopia ou

teste rapido molecular, ou quando esses testes sdo negativos, mas é mantida a suspeita de tuberculose.

Estratégia MED | Caderno de Respostas | 72 Simulado Revalida INEP 2025 a



- > a Ve .
p Estratégia

O tratamento padrao da tuberculose é dividido em duas fases. Na primeira, utiliza-se rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol durante
dois meses. Na segunda fase, a terapia é reduzida para rifampicina e isoniazida, com dura¢do de quatro meses. Nos casos de acometimento
osteoarticular ou do sistema nervoso central, a segunda fase deve ser estendida por mais seis meses, totalizando 12 meses de tratamento

nesses casos especificos. Veja, a seguir, o resumo do tratamento:

( )

Tratamento da
tuberculose

Tuberculose

Tuberculose pulmonar meningoencefalica ou

ou extrapulmonar osteoarticular

RIPE 2 meses|+ RIPE 2 meses| + ( RI 10 meses

Incorreta a alternativa A. A paciente apresenta um quadro com mais de trés semanas de evolugdo, associado a sintomas constitucionais

G

marcantes, como febre, sudorese noturna e perda de peso. Essa apresenta¢do ndo é caracteristica de uma pneumonia bacteriana comunitdria
tipica. Além disso, a falha terapéutica com azitromicina também torna o diagndstico de pneumonia bacteriana menos provavel. Iniciar

tratamento com amoxicilina-clavulanato seria inadequado e atrasaria o diagndstico e o tratamento corretos para a tuberculose.

Incorreta a alternativa B. Embora a suspeita clinica de tuberculose seja alta, o tratamento ndo deve ser iniciado sem antes se tentar uma
confirmagdo diagndstica. O tratamento empirico para tuberculose é uma medida de excec¢do, reservada para pacientes graves ou quando
os exames diagndsticos sdo negativos apesar da forte suspeita. A conduta inicial deve ser sempre a busca pela confirmagdo bacterioldgica

da doencga.

Correta a alternativa C. Essa é a conduta recomendada pelo Ministério da Saude. Diante de uma paciente sintomatica respiratdria com alta
suspeita de tuberculose, o exame inicial de escolha é o teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) em amostra de escarro. Esse teste
possui alta sensibilidade, fornece um resultado rapido (em cerca de duas horas) e, além de detectar o DNA do M. tuberculosis, também
identifica a resisténcia a rifampicina, um dos principais farmacos do esquema terapéutico. Caso o teste confirme a presenca da bactéria e

auséncia de resisténcia a rifampicina, o inicio do esquema RIPE esta corretamente indicado.

Incorreta a alternativa D. O PPD (teste tuberculinico) é um exame utilizado para investigar a infecgdo latente pelo M. tuberculosis (ILTB), ou
seja, em pacientes que tiveram contato com o bacilo, mas ndao desenvolveram a doenga ativa. A paciente em questdo apresenta sintomas
claros de tuberculose ativa. Portanto, investigar e tratar uma infeccdo latente com monoterapia (isoniazida) seria um erro grave, pois é um

tratamento insuficiente para a doenca ativa, o que levaria a falha terapéutica e ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana.
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15. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Hematologia - Prof. Thiago Peixoto) Paciente masculino, 23 anos, previamente higido, da entrada
no pronto-socorro com queixa de palidez intensa, ictericia e urina escurecida iniciadas 48 horas apds a ingestao de favas em um almogo
familiar. Relata que, no dia anterior, apresentava-se bem, sem sintomas infecciosos prévios. Ao exame fisico, encontra-se taquicardico,
hipocorado 3+/4+ e ictérico 2+/4+. O hemograma evidencia hemoglobina = 6,8 g/dL, VCM = 89 fL, reticulécitos aumentados e hemacias

"mordidas" no esfregaco periférico. Diante do quadro clinico descrito, a hipdtese diagndstica mais provavel é:

A) anemia hemolitica autoimune.
B) deficiéncia de G6PD.
C) anemia por infecgdo por parvovirus B19.

D) sindrome hemolitico-urémica.

COMENTARIOS:

Revalidando, temos aqui um paciente que apresenta anemia hemolitica aguda apds ingestdo de favas (favismo), presenca de hemacias
"mordidas" (bite cells), policromatofilia e ictericia, o que nos leva ao diagndstico de deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase
(G6PD). Vamos rever essa doengal

A deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD), uma enzima citoplasmatica responsavel por iniciar a formacdo de mecanismos
redutores das células, responsaveis pela protecdo contra o estresse oxidativo, leva a perda de seu principal efeito protetor do dano oxidativo,
levando as hemacias a sofrerem lise precoce em situacdes de acimulo de oxidantes, como infeccGes, exposicdo a drogas como primaquinas
e sulfas ou apds o consumo de feijdo fava.

O quadro clinico é de tipica anemia hemolitica aguda pds-fatores desencadeantes, com presenca de hemdlise intravascular (dentro da prépria
circulacdo), consequentemente cursando com hemoglobinemia e hemoglobinuria. Os chamados corpusculos de Heinz podem ser vistos nas
hemdcias, representando depdsitos de hemoglobina oxidada no citoplasma. As hemacias mordidas (bite cells) sdo um achado caracteristico
dessa condicdo, resultando da remogdo dos corpusculos de Heinz (precipitados de hemoglobina danificada) pelos macréfagos no bago. O
diagndstico é feito pela medida da atividade de G6PD, caracteristicamente reduzida, e o tratamento é basicamente de prevencao dos fatores
desencadeantes, especialmente medicagdes.

Apds essa revisao, vejamos as alternativas!

Incorreta a alternativa A. Embora a AHAI possa cursar com sinais de hemolise, reticulocitose e microesferdcitos, a ingestdo de favas ndo é uma
causa. Além disso, a presenca de "bite cells" ndo é um achado caracteristico de AHAI, enquanto é especifica da deficiéncia de G6PD.

Correta a alternativa B. Os pacientes com deficiéncia de G6PD podem apresentar hemdlise intravascular apds a ingestdo de favas (leguminosas
semelhantes ao feijdo), pois essas possuem substancias capazes de aumentar o dano oxidativo. O quadro hemolitico costuma manifestar-se
algumas horas ou um a trés dias apds a exposicdo ao desencadeante. No esfregaco de sangue periférico, sdo caracteristicos os corpusculos
de Heinz (depdsitos de hemoglobina oxidada) e as "bite cells" (hemacias mordidas), que sdo hemacias que perderam fragmentos de sua
membrana celular pela acdo dos macrofagos esplénicos na tentativa de remover os corpusculos de Heinz.

Incorreta a alternativa C. A infec¢do por parvovirus B19 (ou eritrovirus B19) pode causar crise apldsica em pacientes com anemia hemolitica
crénica (hemoglobinopatias), levando a destrui¢do dos progenitores eritropoiéticos na medula éssea. A caracteristica principal da crise
apldsica é a reticulocitopenia, indicando uma parada temporaria na producdo de novas hemadcias. O paciente, no entanto, apresenta
reticuldcitos aumentados, o que afasta o diagndstico de crise apldsica por parvovirus B19. Além disso, era previamente higido, sem
histérico de anemia cronica.

Incorreta a alternativa D. A SHU é uma microangiopatia trombdtica que tipicamente ocorre apds um prodromo de gastroenterite por E. coli
0157:H7 (diarreia sanguinolenta). A triade cldssica da SHU inclui anemia hemolitica microangiopdtica, plaquetopenia e insuficiéncia renal

aguda. No esfregaco sanguineo, sdo esperados esquizdcitos (hemacias fragmentadas), ndo "bite cells".

Gabarito: B
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16. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Hematologia - Prof. Thiago Peixoto) Paciente feminina de 42 anos, previamente higida, procura
atendimento ambulatorial por surgimento espontaneo de equimoses em membros inferiores, petéquias em mucosa oral e episddio
recente de epistaxe autolimitada. Nega uso de medicamentos, infec¢des recentes ou doengas autoimunes conhecidas. Ao exame, estd
em bom estado geral, sem hepatoesplenomegalia ou linfadenomegalias. Hemograma mostra hemoglobina de 13,4 g/dL, leucécitos de
6.500/mm? e plaquetas de 8.000/mm3. O mielograma demonstra megacariopoese aumentada, sem displasia. Com base nesse quadro, o

diagndstico mais provavel é:
A) leucemia linfocitica aguda.
B) purpuratrombocitopénica trombdtica.

C) purpura trombocitopénica imune.

D) coagulacdo intravascular disseminada.

COMENTARIOS:

Estrategista, temos aqui uma paciente com relato de sangramentos mucocutaneos com plaquetopenia isolada! Além disso, apresenta
mielograma com megacariopoese aumentada. Esses achados sdo classicos da PTI (purpura trombocitopénica imune). A auséncia de doencas

associadas, como lipus ou infecgGes virais recentes, caracteriza uma forma primdria. Vamos rever o assunto?

Na purpura trombocitopénica imune, o individuo desenvolve anticorpos contra suas préprias plaquetas, levando a sua destruicdo aumentada
pelos macroéfagos esplénicos e, assim, culminando em redugdo da contagem plaquetaria e consequente risco aumentado de sangramentos

cutaneomucosos (como em qualquer doenga da hemostasia primaria).

Lembre-se de que a PTI é um diagndstico de exclusdo, ou seja, ndo ha exame especifico que confirme a condicdo. E preciso fazer exames que

afastem outras condi¢cdes que podem levar a plaquetopenia, como doencgas onco-hematoldgicas, hepatites, entre outras.

Entretanto, nem todo paciente com PTI é sintomatico! Muitos pacientes terdo contagens de plaquetas suficientemente elevadas a ponto de ndo
causar qualquer manifestacdo. E por isso que ndo tratamos todos os pacientes com PTI, iniciamos terapia apenas se ha sangramento ativo ou com

contagens de plaquetas muito baixas, menores do que 20 mil. A grande terapéutica diante de uma trombocitopenia imune é o uso de corticoides.

O uso de imunoglobulina humana ou aimunoglobulina anti-D também é uma op¢do. A Unica vantagem da imunoglobulina é que sua acdo é muito

rapida, fazendo com que tenhamos preferéncia por seu uso em caso de sangramentos ativos, muitas vezes, em conjunto com os corticoides.

Apesar de as terapias de primeira linha serem muito efetivas, muitos casos serao refratarios ou sofrerdo recaidas, principalmente na populacdo
adulta, fazendo com que outras medidas sejam necessarias. Um dos mais classicos desses tratamentos de segunda linha é a esplenectomia,
atualmente realizada preferencialmente por via laparoscépica. Entretanto, sabemos que a esplenectomia ndo é um procedimento livre de
riscos. Além de complicacGes intraoperatdrias, a perda da fungdo imune do bago pode levar a uma predisposicdo aumentada a infecg¢bes,
principalmente por bactérias encapsuladas. Por isso, previamente ao procedimento, idealmente no minimo 2 semanas antes, hd indicagdo de

vacinacdo para Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae B e Neisseria meningitidis.

Apesar de a esplenectomia ser o tratamento de segunda linha mais cobrado nas provas, outras medidas podem ser utilizadas em casos
refratarios de PTI. O rituximabe, anticorpo monoclonal anti-CD20, por exemplo, liga-se as células B, causando sua destruicdo e diminuindo,
assim, a producdo de autoanticorpos. Outros imunossupressores, como ciclosporina e azatioprina, também podem ser utilizados, apesar de

haver menos evidéncia sobre seu uso.

Por fim, mais recentemente, analogos do receptor de trombopoietina conseguem estimular a producdo de plaquetas, aumentando seus niveis
sem agir sobre a destrui¢dao plaquetaria aumentada. Essas medica¢des, como o eltrombopag e o romiplostim, tém tido seu uso difundido nos

ultimos anos.
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Agora, vamos analisar as alternativas!

Incorreta a alternativa A. A LLA é caracterizada por um bloqueio de maturacao de células linfoides, levando a proliferacdo desordenada
de blastos na medula éssea e no sangue periférico. Geralmente, cursa com pancitopenia e frequentemente com leucocitoses as custas de
blastos. Nossa paciente apresenta hemoglobina e os leucdcitos normais, e ndo ha blastos, ndo sendo compativel com LLA.

Incorreta a alternativa B. A PTT é uma microangiopatia trombdtica que se manifesta com uma péntade: anemia hemolitica microangiopatica,
plaquetopenia, insuficiéncia renal, febre e sintomas neuroldgicos. Esses achados ndo estdo presentes na paciente.

Corretaaalternativa C. Na PTl, atrombocitopenia é o achado principal, enquanto o restante do hemograma costuma ser normal: PLAQUETOPENIA
E MAIS NADA! O mielograma na PTI classicamente demonstra hiperplasia do setor megacariocitico (megacariopoese aumentada), o que
significa que a medula dssea esta respondendo a baixa contagem plaquetaria periférica tentando produzir mais plaquetas. Esse achado sugere
fortemente o diagndstico de PTI, ja que indica que a falha ndo é na producao medular primaria, mas, sim, na destruicao periférica.

Incorreta a alternativa D. A CIVD é uma sindrome trombo-hemorragica desencadeada por processos subjacentes (como sepse, neoplasias,
trauma) que causam dano endotelial e ativagdo da cascata de coagulac¢do. Resulta em consumo de fatores de coagulagdo e plaquetas, levando
a um estado paradoxalmente trombdtico e hemorragico. Apresenta anemia hemolitica microangiopatica e altera¢des no coagulograma (TP e

TTPA prolongados). Nossa paciente ndo apresenta anemia e ndo ha alteragées no coagulograma.

17. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Hepatologia - Prof. Elio Castro) Um homem de 48 anos, sem acompanhamento médico regular,
é levado ao pronto-socorro por aumento do volume abdominal hd 3 semanas, associado a edema de membros inferiores e inapeténcia.
Morador de rua, com histdrico de etilismo pesado, sem documentagdo médica disponivel. Ao exame fisico, encontra-se emagrecido,
com facies envelhecida, presencga de circulagdo colateral discreta no abdome, ascite moderada e edema em membros inferiores. Foram

solicitados exames laboratoriais e paracentese diagndstica.
Resultados:

- albumina sérica: 2,6 g/dL;

- albumina do liquido ascitico: 1,4 g/dL;

- proteinas totais no liquido ascitico: 2,8 g/dL;

- contagem de polimorfonucleares: 120/mm3;

- cultura do liquido ascitico: negativa.

Com base nesses dados, qual é a etiologia mais provavel da ascite?

A) Hipertensado portal por cirrose alcodlica.
B) Peritonite tuberculosa.

C) Sindrome nefrética.

D) Carcinomatose peritoneal.

COMENTARIOS:

O enunciado apresenta um paciente em situagao de vulnerabilidade social, com histérico de etilismo cronico presumido, que chega ao
pronto-socorro com ascite de instalagdo subaguda e edema periférico. Sem documentacao médica ou diagndstico prévio de hepatopatia, o
candidato precisa, portanto, raciocinar com base em dados objetivos, especialmente os da paracentese diagndstica.
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Na investigacdo de um quadro de ascite, o passo mais importante é a analise do liquido ascitico, especialmente o gradiente albumina soro-
ascite (GASA), que orienta se a ascite ocorre ou ndo por hipertensao portal. O GASA é calculado subtraindo-se a albumina do liquido ascitico
da albumina sérica colhida no mesmo dia. Se o resultado for > 1,1 g/dL, presume-se que ha hipertensdo portal (ex.: cirrose, hepatite alcodlica,
insuficiéncia cardiaca congestiva). Se o GASA for < 1,1 g/dL, causas ndo relacionadas a hipertensdo portal devem ser consideradas, como
carcinomatose peritoneal, tuberculose peritoneal, sindrome nefrética, entre outras.

Nesse caso, a albumina sérica é 2,6 g/dL e a albumina do liquido ascitico é 1,4 g/dL. O GASA &, portanto, 1,2 g/dL, ou seja, superiora 1,1, o que
é compativel com hipertensdo portal. A alta concentracdo de proteinas totais no liquido ascitico (2,8 g/dL) sugere que a causa ndo é cirrose
descompensada "pura", mas hepatite alcodlica ou cirrose com componente inflamatdrio ativo, como ocorre em etilistas com inflamacao

hepatica subaguda. A cultura negativa e a auséncia de neutrofilia descartam peritonite espontanea.
Vamos, agora, discutir as alternativas:

Correta a alternativa A. O GASA > 1,1 indica hipertensdo portal. A histdria clinica compativel com etilismo, o exame fisico com sinais de
estigmas hepaticos e o padrao do liquido ascitico apontam fortemente para essa etiologia, que é a mais provavel.

Incorreta a alternativa B. Peritonite tuberculosa é uma causa classica de ascite com GASA < 1,1 e alto teor proteico. Aqui, o GASA estd acima
do ponto de corte, o que torna essa hipdtese improvével.

Incorreta a alternativa C. Sindrome nefrdtica pode cursar com ascite, mas o liquido geralmente apresenta baixa proteina total e GASA baixo,
pois ha hipoalbuminemia acentuada, mas sem hipertensdo portal.

Incorreta a alternativa D. Carcinomatose peritoneal também cursa com ascite de GASA baixo (< 1,1) e alto teor proteico, o que ndo condiz

com os dados do caso.

18. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Hepatologia - Prof. Elio Castro) Paciente de 63 anos, com diagndstico prévio de hepatite C e cirrose
compensada, é admitido apds quadro de sonoléncia, inversdo do ciclo sono-vigilia e asterixis. Ao exame, apresenta ascite de grande

volume e sinais clinicos de encefalopatia grau Il. Os exames laboratoriais revelam:
- bilirrubina total: 3,5 mg/dL;
- albumina: 2,4 g/dL;

- tempo de protrombina: INR 1,8.

Com base nos dados apresentados, qual é a pontuacao na classificacdo de Child-Pugh e a respectiva classe?

A) 7 pontos — classe B.
B) 9 pontos — classe B.
C) 11 pontos—classe C.

D) 13 pontos—classe C.

COMENTARIOS:

O enunciado apresenta um paciente com cirrose hepatica conhecida, que evoluiu com descompensacées clinicas importantes: encefalopatia
hepatica grau Il e ascite moderada. Além disso, sdo fornecidos dados laboratoriais essenciais: bilirrubina total, albumina sérica e INR. Esses
cinco parametros compdem a classificagao de Child-Pugh, utilizada para estratificar o progndstico da cirrose, estimar sobrevida, risco cirtrgico

e elegibilidade para transplante hepatico.
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A pontuacdo do Child-Pugh é baseada nos seguintes critérios:

( Child-Turcotte-Pugh Classificagdes funcionais j Estratégia R

1PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS

BILIRRUBINA (mg/dL) <2,0 [2-3] >3,0

ALBUMINA (g/dL) >3,5 [3,5 - 2,8] <2,8

TEMPO DE PROTROMBINA (s) <4 [4 - 6] >6
ou(INR <1,7 [1,7 - 2,3] >2,3)
Leve Moderada a Grave
ASCITE Ausente (responde a diuréticos) (refrataria)
ENCEFALOPATIA Ausente Grauiou?2 Grau3ou4

A 5a 6 pontos — Child A 7 a9 pontos - Child B 10 a 15 pontos - Child )

Aplicando isso ao caso:

e Encefalopatia grau Il - 2 pontos

e Ascite grave - 3 pontos

e Bilirrubina 3,5 mg/dL - 3 pontos

e Albumina 2,4 g/dL > 3 pontos

e INR 1,8 - 2 pontos

Total =2 +3 +3 + 3 + 2 =13 pontos, o que corresponde a Classe C (10-15 pontos).

Vamos discutir as alternativas:

Incorreta a alternativa A. Esse valor pressuporia apenas uma descompensacao leve, o que n3o se aplica a esse paciente com encefalopatia,

ascite e disturbios laboratoriais significativos.

Incorreta a alternativa B. A pontuacdo estd abaixo da soma real dos escores, conforme visto acima.

Incorreta a alternativa C. Apesar de proxima, essa pontuacdo ainda subestima a gravidade do caso. A bilirrubina e a albumina estdo bem

alteradas, elevando a pontuacao total.

Correta a alternativa D. O calculo exato, conforme apresentado, soma 13 pontos, o que se encaixa na faixa da classe C (10 a 15 pontos), que

corresponde a mau prognostico e possivel indicagdo para avaliagdo de transplante hepatico.
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19. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Endocrinologia — Prof. Enio Macedo) Mulher de 32 anos procura atendimento ambulatorial
por palpitacdes, sudorese excessiva, perda ponderal de 6 kg em 2 meses e irritabilidade. Ao exame fisico, apresenta taquicardia, pele
guente e Umida, bécio difuso indolor, exoftalmia bilateral e lesGes infiltrativas eritematosas na regido pré-tibial. Os exames laboratoriais

demonstram TSH suprimido e T4 livre elevado. Com base nesse quadro clinico, qual é a conduta inicial mais adequada?

A) Betabloqueador exclusivo, uma vez que se trata de provavel tireoidite de Quervain.
B) Indicacdo cirurgica para tireoidectomia total, com preparo prévio com iodeto de potassio.
C) Inicio de metimazol e propranolol.

D) Uso exclusivo de corticoide sistémico para controle das manifesta¢des oftalmicas e cutaneas.

COMENTARIOS:

O quadro é sugestivo de doenga de Graves, uma vez que temos uma mulher com idade tipica de inicio da doenga, clinica de tireotoxicose e
manifestacées clinicas tipicas, como bdcio difuso indolor, orbitopatia e provavel mixedema pré-tibial. Para alguns especialistas, a presenca de
tireotoxicose moderada a grave, com bécio difuso e manifestac¢des tipicas (orbitopatia, mixedema pré-tibial ou acropatia), é suficiente para
o diagndstico da doenca de Graves. O tratamento, na maior parte dos casos, envolve a prescricao de betabloqueadores e tionamidas (como

metimazol ou propiltiouracil).

MANIFESTACOES CLINICAS DA TIREOTOXICOSE (por ordem de frequéncia)

Sintomas Sinais
Nervosismo Taquicardia
Mais Sudorese excessiva Bocio
frequente Intolerancia ao calor Tremor de extremidades
Palpitacdo Pele quente e umida
Fadiga Sopro na tireoide
Perda ponderal AlteragBes oculares (retracado palpebral, lid lag)
Dispneia Fibrilacdo atrial
Fraqueza Ginecomastia
Aumento de apetite Eritema palmar

Queixas oculares

Edema de membros inferiores

Menos
frequente Aumento de habito intestinal

Disturbios menstruais

Vamos aproveitar para revisar um pouco sobre a doencga de Graves. EPIDEMIOLOGIA
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A doenca de Graves é a principal causa de tireotoxicose na populacdo adulta e pediatrica. FISIOPATOLOGIA

Essa é uma condi¢do autoimune, em que o autoanticorpo produzido é o TRAb (thyroid receptor antibody), que se liga e ativa o receptor do

TSH na células foliculares da tireoide, levando a uma maior producao e liberacdo de hormdnios tireoidianos.

Parte das manifesta¢des clinicas dos hormonios tireoidianos advém de sua capacidade de aumentar a expressdo de receptores beta-
adrenérgicos, assim podemos encontrar manifestagdes hiperadrenérgicas, como taquicardia, sudorese, tremor de extremidades, agitacdo,

irritabilidade etc.

Além disso, algumas manifestagdes tipicas da doenca de Graves ocorrem devido a acdo do TRAb em receptores de TSH presente em outros

tecidos, como no retro-orbitdrio e pré-tibial.

MANIFESTACOES CLINICAS

Revise, a seguir, as manifestacdes clinicas que podem ser encontradas..

No caso da doenga de Graves, além das outras manifestagdes de tireotoxicose, podemos encontrar 4 outras que sao especificas desta condi¢do:
1. bdcio difuso (ou seja, sem nddulos);

2. orbitopatia de Graves - que geralmente se manifesta com exoftalmia;

3. mixedema pré-tibial - espessamento com aspecto em casca de laranja da pele da regido pré-tibial;

4. acropatia - uma espécie de bagqueteamento digital.

DIAGNOSTICO

O padrao laboratorial de TSH suprimido com T4L ou T3 elevados é diagndstico de hipertireoidismo primario, mas nao da doenca de Graves.

Para o diagndstico do Graves, alguns especialistas indicam que, na presenca de tireotoxicose moderada a grave, bdcio difuso e mais uma das
outras 3 manifestag¢des clinicas especificas (orbitopatia, mixedema pré-tibial ou acropatia) podemos selar o diagndstico da condigdo. Para

outros, é necessaria sempre a identificacdo do autoanticorpo TRAb positivo.
TRATAMENTO
Geralmente envolve a prescrigao de um betabloqueador (para alivio sintomatico) associado a uma das 3 opgGes terapéuticas abaixo:

e Tionamidas (metimazol ou propiltiouracil) - terapia de primeira escolha no Brasil, segundo o consenso brasileiro de hipertireoidismo de
2013. As tionamidas atuam reduzindo a organificacdo do iodo e, portanto, a sintese de horménio tireoidiano. No caso do propiltiouracil,
ha também o mecanismo de inibicdo da enzima deiodinase tipo 1. As tionamidas sdo iniciadas com doses mais elevadas, tentando-se
posteriormente seu desmame. A ideia é que a doenga autoimune pode entrar em remissao depois de algum tempo. Preconiza-se o
uso desses medicamentos por apenas 1-2 anos. Apods atingido esse periodo em pacientes em uso de baixas doses de tionamida (por

exemplo, metimazol
e 5-10 mg/d), é feita nova dosagem do TRAD, que, se negativo, indica a suspensdo da medicacao.

e Radioiodoablacdo - terapia definitiva que esta contraindicada nas seguintes situacGes: gestacdo e amamentagao (por risco de transferéncia
do iodo radioativo para a crianga); bdcio grave (pois pode haver uma piora transitéria apds a terapia, o que pode levar a compressao da via
aérea) e orbitopatia grave (pois pode haver uma piora transitéria apds a terapia, o que pode levar a prejuizo visual). Nos Estados Unidos,

é a terapia inicial da doenca de Graves. Ja no Brasil, é considerada como de segunda escolha.
e Tireoidectomia - terapia definitiva que geralmente é reservada a casos excepcionais.

Incorreta a alternativa A. O principal marco clinico da tireoidite de Quervain é a presenca de tireotoxicose associada a bdcio doloroso, ausente
no quadro. Além disso, no Quervain, estdo ausentes a orbitopatia e mixedema pré-tibial descritos no enunciado. Apesar de o controle de

tireotoxicose com betabloqueador ser uma opgado terapéutica no Quervain, essa terapia isoladamente ndo é adequada para o Graves.
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Incorreta a alternativa B. A cirurgia (tireoidectomia total) € uma opgdo de tratamento definitivo, mas ndo é a primeira escolha inicial.
E reservada para casos refratdrios ao tratamento clinico, intolerncia as drogas, grandes bdcios compressivos ou contraindicagdes a

radioiodoterapia. O preparo com iodeto de potdssio é feito antes da cirurgia, mas isso ocorre apds controle clinico da tireotoxicose.

Correta a alternativa C. O quadro descrito (bdcio difuso, orbitopatia e mixedema pré-tibial) é classico da forma da doenca de Graves. Nela, o

tratamento inicial deve incluir:
e tionamida (como o metimazol ou o propiltiouracil): inibe a sintese de hormaonios tireoidianos;
e betabloqueador (ex.: propranolol): controle rapido dos sintomas adrenérgicos, como taquicardia, ansiedade e tremores.

Incorreta a alternativa D. Os corticoides sdo indicados para orbitopatia grave ou ativa, mas ndo devem ser usados isoladamente como
tratamento da tireotoxicose. A tireotoxicose deve ser controlada com antitireoidianos e betabloqueadores. Além disso, o mixedema pré-tibial

geralmente é manejado com medidas tdpicas; corticoide sistémico é reservado a casos extensos ou refratdrios.

20. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Endocrinologia — Prof. Enio Macedo) Mulher de 55 anos, IMC de 37 kg/m?, com hipertensio
arterial, hipercolesterolemia e doenga arterial coronariana, procura atendimento ambulatorial motivada a perder peso. Relata tentativas
prévias com dietas hipocaldricas e atividade fisica supervisionada por 6 meses, com perda de peso insatisfatéria. Estd em uso de losartana
100 mg/dia, anlodipino 10 mg/dia, atenolol 100 mg/dia, acido acetilsalicilico 100 mg/dia e rosuvastatina 20 mg/dia. Refere desejo
de utilizar medicacdo para emagrecimento. Exames laboratoriais estdo dentro da normalidade. Qual é a conduta farmacolégica mais

apropriada neste momento?

A) Inicio de semaglutida, associada a plano alimentar e atividade fisica.
B) Prescricdo de sibutramina, pois é a primeira escolha para pacientes com obesidade grau |l.
C) Introdugdo de metformina, por sua agao anorexigena e perfil de seguranga mesmo em pacientes nao diabéticos.

D) Encaminhamento direto para cirurgia bariatrica, ja que houve falha no tratamento conservador inicial.

COMENTARIOS:

Trata-se de uma paciente com obesidade grau Il (IMC entre 35 e 40 kg/m?) e doencas que podem ser melhoradas com a perda ponderal, como
hipertensao, hipercolesterolesmia e doenca arterial coronariana (DAC). Devido ao perfil de comorbidades, podemos dizer que se trata de uma

paciente de muito alto risco cardiovascular (pela presenca de DAC).
Houve atualizagées em 2025 quanto ao diagndstico de obesidade, as quais passam a tépico quente para as proximas provas.

A partir de 2025, a obesidade passa a ser definida pela presenca do excesso de adiposidade. O excesso de adiposidade por ser confirmado

por meio de um dos seguintes métodos:

Estratégia MED | Caderno de Respostas | 72 Simulado Revalida INEP 2025 u




- > a ’ °
p Estratégia

MED

Métodos para a confirmagdo do excesso de adiposidade

Medigdo direta de tecido adiposo em excesso.
Por meio de bioimpedancia elétrica, densitometria de corpo inteiro
(conhecida também como DXA ou DEXA) ou outros meios

IMC > 40 kg/m?.

IMC > 30 kg/m? associado a pelo menos uma das medidas antropométricas a seguir:
e circunferéncia abdominal (> 102 cm para homens ou > 88 cm para mulheres);

¢ relagdo circunferéncia abdominal/circunferéncia de quadril (> 0,9 para homens
e > 0,85 para mulheres);

¢ relagdo circunferéncia abdominal-altura (> 0,5 para homens e mulheres).
Presenca de duas ou mais medidas antropométricas (circunferéncia abdominal,

relacdo circunferéncia abdominal/circunferéncia de quadril e relagdo
circunferéncia abdominal-altura), independentemente do IMC.

Além disso, passou-se a estratificar os individuos em quem a obesidade atua como um fator de risco para outras condi¢des de saude

(chamados de portadores de obesidade pré-clinica) daqueles em que a obesidade atua como uma doencga por si sé (chamados portadores
de obesidade clinica). De maneira pratica, a obesidade clinica é definida pela presenca de:

e evidéncia de alteragdo da fung¢do organica ou tecidual secundaria a obesidade. (tabela abaixo);

e limitagdo de atividades basicas da vida diaria ou de mobilidade substanciais causadas pelos efeitos da obesidade.

Orgio, tecido ou
sistema corporal

Critério diagndstico

Sistema nervoso Sinais de aumento da pressao intracraniana, como perda de
central visdo e/ou dores de cabega recorrentes
Vias aéreas Apneias/hipopneias durante o sono causadas pelo aumento da
superiores resisténcia das vias aéreas superiores

Hipoventilacdo e/ou falta de ar e/ou chiado devido a redugdo da

Respiratério . i L.
complacéncia pulmonar e/ou diafragmatica

Cardiovascular Reducdo da fracdao de ejecdo do ventriculo esquerdo —
(ventricular) insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao reduzida (ICFER)
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Critério diagnéstico

Cardiovascular
(atrial)

Cardiovascular
(pulmonar)

Cardiovascular
(coracdo)

Cardiovascular
(trombose)

Cardiovascular
(arterial)

Metabolismo

Figado

Renal

Urinario

Reprodutivo
(feminino)

Reprodutivo
(masculino)

Musculoesquelético

Linfatico

LimitagOes nas
atividades do dia a dia
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Fibrilacdo atrial crénica/recorrente

Hipertensao da artéria pulmonar

Fadiga cronica, edema em membros inferiores devido a
disfuncao diastdlica — insuficiéncia cardiaca com fra¢do de
ejecdo preservada (ICFEP)

Trombose venosa profunda e/ou doenga tromboembdlica
pulmonar recorrente

Pressdo arterial elevada

Conjunto de hiperglicemia, niveis elevados de triglicerideos e
baixos niveis de colesterol HDL

Doenca hepdtica esteatdtica associada a disfuncdo metabdlica
(MASLD) com fibrose hepatica

Microalbuminuria com taxa de filtracao glomerular estimada
(eGFR) reduzida

Incontinéncia urinaria crénica/recorrente
Anovulagdo, oligomenorreia e sindrome dos ovarios policisticos

(SOP)

Hipogonadismo masculino

Dor cronica grave no joelho ou quadril, associada a rigidez
articular e redugao da amplitude de movimento articular

Linfedema em membros inferiores causando dor crénica e/ou
reducdo da amplitude de movimento

Limitagdes significativas, ajustadas por idade, de mobilidade
e/ou outras atividades basicas da vida didria (ABVD — banho,
vestir-se, usar o banheiro, comer)
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Aqueles que ndo possuem nenhum dos dois critérios acima possuem obesidade pré-clinica.
Do ponto de vista de tratamento, a terapia da obesidade consiste em um tripé:

Tratamento ndo farmacoldgico - consistindo principalmente em atividade fisica e dieta hipocalérica. Dessas op¢des, aquela que isoladamente

mais traz resultados é a terapia nutricional. Deve ser indicada para todos com obesidade.

Tratamento farmacoldgico - as indica¢des sao:

INDICACOES DE TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

A associacdo de medicagGes antiobesidade é feita quando ha falha em perder peso com o

tratamento ndo farmacoldgico por 3-6 meses e:
- IMC = 30 kg/m?;
- IMC > 27 kg/m?, na presenca de comorbidades modificaveis pela perda de peso;

- IMC < 25 kg/m?, porém com aumento de circunferéncia abdominal e presenca de
comorbidades associadas a obesidade ou a sindrome metabdlica (obesos viscerais).

PopulagGes de origem asiatica, por apresentarem quadros de resisténcia a insulina com

IMC menores que as demais populagdes, devem ser tratadas se:
-IMC = 27,5 kg/m?;
- IMC > 23 kg/m?, na presenca de comorbidades modificaveis pela perda de peso.

* O valor da circunferéncia abdominal (CA) depende do critério de sindrome metabdlica utilizado
(o mais frequente é o NCEP): CA > 102 cm (homens), CA > 88 cm (mulheres).

Os farmacos aprovados para o tratamento de obesidade sdo:

e incretinomiméticos (liraglutida, semaglutida, tirzepatida e retatrutida);
e bupropiona + naltrexona;

e sibutramina;

e orlistate.

Tratamento cirurgico - o tratamento cirdrgico preferencial devera ser feito com as técnicas de gastrectomia vertical ou by-pass gastrico com

Y de Roux. Os critérios para a indicacdo de cirurgia bariatrica atualizados sao:
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Critérios do CFM antigos (2015 e 2017) Critérios do CFM novos (2025)

Necessaria por 2 anos, comprovada por

Falha do tratamento ] )
2 endocrinologistas (IMC 30-35)

e IMC>40kg/m?

e |IMC entre 35 e 40 kg/m? associado a
pelo menos uma doenca associada a
obesidade e que melhore com a perda
Critérios de peso ponderal (Tabela 2);

e |IMC entre 30 e 35 kg/m? associado a
DM?2 n3o controlado com tratamento
clinico otimizado, idade entre 30 e 70

anos e diagndstico de DM2 ha < 10 anos.

IndicacGes de cirurgia bariatrica e metabdlica.

Decisdo consensual entre cirurgido e equipe
multidisciplinar; sem tempo minimo

IMC > 40 kg/m?;

IMC entre 35 e 40 kg/m? associado a pelo
menos uma doenca associada a obesidade e
gue melhore com a perda ponderal (Tabela 2);

IMC entre 30 e 35 kg/m? associado a:
e DM2;

e doenca renal cronica precoce em
pacientes com DM2;

e doenca cardiovascular grave com lesdo
de 6rgdo-alvo;

¢ sindrome da apneia-hipop neia obstrutiva
do sono grave;

¢ doenca hepatica gordurosa associada a
disfuncao

e metabodlica com fibrose;

e doencas com indicacdo de transplante;

e refluxo gastroesofagi co com indicacdo
cirargica;

e osteoartrite grave.

Abreviagdes: CFM - Conselho Federal de Medicina; DM2 - diabetes mellitus tipo 2; IMC - indice de massa corporal.

Referéncias: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2025/2429, https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2015/2131 e

https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2017/2172.
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CLINICA MEDICA ° Estratéqgia
[ cinicamépica y Estratég
COMORBIDADES MODIFICAVEIS PELA PERDA PONDERAL

1. RELACIONADAS AS ALTERAGOES METABOLICAS:

- diabetes mellitus tipo 2;

- hipertensao arterial;

- doengas cardiovasculares*;

- dislipidemias;

- infertilidade (por anovulacéo cronica);
- sindrome dos ovarios policisticos;

- pancreatite de repeticao*;

- colecistopatia calculosa*;

- esteatose hepatica.

2. RELACIONADAS A SOBRECARGA OU RESTRICAO ESTRUTURAL:
- sindrome da apneia obstrutiva do sono;

- cor pulmonale;

- asma grave nao controlada;

- osteoartrite e artropatias;

- hérnias abdominais;

- DRGE grave, com indicagdo cirurgica;

- incontinéncia urindria de esfor¢o (em mulheres);

- doenga hemorroidaria ou veias varicosas;

- pseudotumor cerebral*.

3. RELACIONADAS AO PREJUIZO PSICOSSOCIAL:

- depressao;
- estigmatizacdo social (por exemplo, ser preterido a um emprego
por ser obeso).

Correta a alternativa A. O tratamento farmacolégico é a metodologia preferida para perda de peso para pacientes com obesidade que falham
apos 3-6 meses de terapia ndo farmacoldgica. A semaglutida, um analogo do GLP-1, é aprovada para o tratamento da obesidade mesmo na
auséncia de diabetes. O medicamento demonstrou grande eficacia na reducdo de peso, especialmente quando associado a mudancas no estilo
de vida. Além disso, esse farmaco demonstrou reduzir o risco cardiovascular, o que é especialmente interessante para a paciente do enunciado.

Incorreta a alternativa B. A sibutramina ndo é considerada primeira escolha para pacientes com obesidade grau Il. Além disso, seu uso é
contraindicado nos pacientes de alto risco cardiovascular

Incorreta a alternativa C. Embora a metformina tenha algum efeito anorexigeno, ndo é indicada como tratamento de primeira linha
da obesidade em pacientes sem diabetes. Seu uso isolado ndo promove perda de peso significativa em pessoas com obesidade sem
distUrbios glicémicos.

Incorreta a alternativa D. A cirurgia bariatrica é indicada para pacientes com falha na associacdo de tratamento ndo farmacoldgico e
farmacoldgico, associada a IMC 240 kg/m? ou >35 kg/m? com comorbidades.

Gabarito: A
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CIRURGIA

21. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cirurgia) Homem de 53 anos, tabagista, procura ambulatério de urologia devido a excesso de
pele em prepucio, que vem cursando nos Ultimos 4 meses com infecgao local refratdrio ao tratamento tépico e antibioticoterapia oral,
associado a uma lesdo na glande. Ao exame, observa-se secrecdo fétida em prepucio e lesdo exofitica esbranquicada de cerca de 0,7 cm

na glande. Baseado no quadro clinico, qual é a conduta correta?

A) Penicilina benzatina 1.200.000 Ul IM.
B) Ceftriaxona 500 mg IM + azitromicina 1 g VO.
C) Orientar higiene local.

D) Solicitar bidpsia da lesao.

COMENTARIOS:

Lesdo em glande com evolu¢do > 3 meses que ndo melhora com tratamento tdpico e antibidticos orais sugere fortemente o diagndstico de

cancer de pénis.

Os fatores de risco para essa doenca incluem a infeccdo pelo HPV, ma higiene intima, fimose, auséncia de circuncisdo, tabagismo e idade

avancada (> 50 anos). O paciente em tela apresenta alguns dos fatores de risco citados.

O diagndstico de carcinoma peniano deve ser considerado em homens que apresentem uma massa ou Ulcera peniana, particularmente
naqueles que ndo foram circuncidados, podendo estar associado a infec¢do secundaria. O diagndstico requer uma bidpsia para confirmacao

tecidual.

Incorreta a alternativa A. A sifilis primaria apresenta-se como uma les3o ulcerada Unica, indolor, de bordas bem definidas, fundo limpo, com

resolucdo espontanea em cerca de 4-5 semanas.

Incorreta a alternativa B. A secrecdo de odor fétido associada a uma lesdo na glande, em paciente com fimose, como citado na questao, é mais

compativel com uma infec¢cdo secundaria associada, ndo sendo caracteristico de um corrimento uretral.

Incorreta a alternativa C. Apesar de a higiene local ser uma medida de prevengdo para os carcinomas penianos, € uma medida de suporte,

nao sendo a Unica conduta a ser orientada mediante suspeita de malignidade.

Correta a alternativa D. Toda lesdo peniana com evolugdo cronica, refrataria, especialmente em pacientes com fatores de risco compativeis,

deve ser submetida a uma bidpsia.

Gabarito: D
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22. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cirurgia) Homem de 65 anos com relato de dor em fossa iliaca esquerda ha 3 dias, com piora de
intensidade ha 1 dia, associado a nduseas, febre e diarreia. Ao exame, apresenta FC de 104 bpm, pressado arterial de 1250 x 70 mmHg,
abdome distendido, depressivel, doloroso a palpacdo em fossa iliaca esquerda, sem sinais de irritacdo peritoneal. Submetido a uma
tomografia de abdome e pelve com contraste, que evidenciou um espessamento do cdlon descendente e abscesso em pelve de 5 cm.

Qual é a conduta indicada?

A) Internagdo, antibioticoterapia e drenagem do abscesso.
B) Alta hospitalar e antibioticoterapia oral.
C) Cirurgia de Hartmann.

D) Laparoscopia com irrigagdo da cavidade abdominal com soro fisioldgico aquecido.

COMENTARIOS:

Paciente idoso, com dor em fossa iliaca esquerda, associado a ndusea, febre e alteracdo de habito intestinal, sdo caracteristicos de uma

diverticulite aguda.

O exame padrdo-ouro para investigacdo do quadro é uma tomografia de abdome com contraste, que pode ter como achados um
espessamento na parede intestinal, aumento da densidade dos tecidos moles na gordura pericol6nica, diverticulos e visualizacdo de

complicagdes como abscessos, peritonite e pneumoperitonio.

Com o exame de imagem, também realizamos a classificacdo de Hinchey, que vai orientar o manejo terapéutico.

Estagio I: abscesso mesentérico ou pericdlicos. Sdo indicados internagao, antibidtico e drenagem percutanea se abscesso =4 cm.
Estagio Il: abscesso pélvico. Sdo indicados internacdo, antibidtico e drenagem percutanea se abscesso 2 4 cm

Estagio lll: peritonite purulenta generalizada. Sdo indicados internagdo, antibidtico, laparoscopia com irrigacdo da cavidade com soro aquecido

ou laparotomia com cirurgia de Hartmann.
Estagio IV: peritonite fecal generalizada. Sdo indicados internagao, antibidtico e laparotomia com cirurgia de Hartmann.

Correta a alternativa A. Paciente apresenta uma diverticulite aguda complicada com abscesso pélvico, compativel com Hinchey Il. Estdo

indicados antibidticos e drenagem percutadnea.
Incorreta a alternativa B. Apenas pacientes com diverticulite aguda ndo complicada podem realizar tratamento domiciliar.

Incorreta a alternativa C. Esse é o tratamento padrao para pacientes com diverticulite aguda complicada com peritonite generalizada
(Hinchey Il ou IV).

Incorreta a alternativa D. Essa é uma op¢do terapéutica em pacientes com diverticulite aguda complicada com peritonite purulenta

(Hinchey Ill), como alternativa a cirurgia de Hartmann.
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23. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cirurgia) Uma mulher de 40 anos, refere intolerancia alimentar progressiva nos ultimos 4 meses,
com piora importante dos sintomas nos ultimos meses, apresentando vomitos pds-prandiais, sem dor abdominal. Foi submetida a uma
cirurgia bariatrica (by-pass gastrico em Y de Roux) ha 10 meses. Considerando o quadro clinico apresentado, assinale a alternativa que

apresenta a hipdtese diagndstica mais provavel e o mecanismo provdvel da complica¢do apresentada.

A) Colelitiase, supersaturacdo da bile e dismotilidade da vesicula biliar devido a rdpida perda de peso.
B) Anemia ferropriva, perda do segmento intestinal responsavel pela absorcado de ferro.
C) Estenose da anastomose gastrojejunal, Ulcera marginal da anastomose.

D) Sindrome de dumping, esvaziamento gastrico rapido com chegada de alimentos hiperosmolares no delgado.

COMENTARIOS:

As cirurgias bariatricas e metabdlicas podem apresentar diversas complicacGes a depender da técnica cirurgica utilizada. Entre as cirurgias de
primeira escolha, o by-pass gastrico em Y de Roux é uma das técnicas mais utilizadas, porém que podem apresentar diversas complica¢oes.
Essa cirurgia consiste na realizagdo de uma gastroplastia com sec¢do do estdbmago, confeccionando uma bolsa gdstrica com volume de
cerca de 20 mL (componente restritivo) associado a uma derivagdo intestinal com uma al¢a alimentar de cerca de 100-150 cm e uma alga

biliopancredtica (componente disabsortivo).

p
Y

~

Componente restritivo - 20 mL ]

! Alca alimentar 100 - 150 cm

[ Alca comum
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Deiscéncia anastomotica Colelitiase
Hemorragia Litiase urinaria

Tromboembolismo

Complicag¢des nutricionais
venoso (TEV)

Complicag¢des cardiovasculares Reganho de peso

Complica¢des pulmonares

Incorreta a alternativa A. Apesar da colelitiase ser uma possivel complicacdo dessa cirurgia, pelo mecanismo de supersaturacdao da bile e
dismotilidade da vesicula biliar secundarios a uma perda de peso rapida, seu quadro clinico ndo cursa com incapacidade alimentar. Assim
como as demais célicas biliares, o paciente cursaria com dor apds a ingestdo de alimentos gordurosos. Além disso, os sintomas ndo seriam

progressivos, mas, sim, recorrentes.

Incorreta a alternativa B. DistUrbios nutricionais sdo comuns aos pacientes submetidos a cirurgias bariatricas, especialmente com derivacdo
intestinal, cursando principalmente com deficiéncia de ferro, vitamina B12 e vitamina B1, que devem ser avaliadas e suplementadas nessa
populacdo. Entretanto, o quadro clinico é incompativel com essa complica¢do, geralmente se apresentando com uma palidez cutaneomucosa,

fraqueza, taquicardia e outros sintomas comuns as sindromes anémicas.

Correta a alternativa C. A estenose de gastroenteroanastomose é uma complicacdo mais tardia, geralmente com primeiros sintomas apds
4-6 semanas de pds-operatdrio, evoluindo progressivamente até uma total incapacidade alimentar quando ha o total fechamento da
anastomose. Essa complicacdo ocorre principalmente devido a uma outra complicagdo comum, que sdo as Ulceras marginais, promovidas
pelo suco gastrico em contato com o jejuno. As Ulceras geram um processo inflamatdrio, que leva a fibrose e, consequentemente, a
estenose. Outro possivel mecanismo para essa complicacdo sdo os erros de técnica, quando ha excesso de tensdo e isquemia da

anastomose, entretanto, geralmente cursam com sintomas mais precocemente.

Incorreta a alternativa D. Uma das complicagdes mais frequentes desse tipo de cirurgia, a sindrome de dumping pode ser dividida em dumping
precoce, quando ocorre nos primeiros 15-20 minutos apds a ingesta alimentar, ou dumping tardio surgindo cerca de 1-3 horas apds as
refeicdes. O dumping precoce ocorre devido ao esvaziamento gastrico acelerado levando alimentos hiperosmolares ao delgado, levando a
sintomas gastrointestinais, como vomitos, plenitude gastrica, cdlica e diarreia, e sintomas vasomotores como palpitacao, diaforese e rubor.
Nesse caso, 0s sintomas nao sao progressivos como na questao, ao contrario, tendem a melhorar com o passar dos meses. Além disso, cursa

com outros sintomas além dos vomitos.

Gabarito: C
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24. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Cirurgia) Homem de 40 anos é levado ao pronto-socorro devido a ferimento por arma branca no
tdrax, em linha axilar anterior, ao nivel do 3° espaco intercostal. Na admissdo, apresenta pressao arterial de 140 x 76 mmHg, frequéncia
cardiaca de 115 bpm e saturagdo de oxigénio de 91% em ar ambiente. Ao exame, é observado paciente agitado, com murmurio vesicular

reduzido em hemitdrax direito e macicez a percussao. Qual é o procedimento adequado a ser realizado?

A) Pericardiocentese.
B) Drenagem tordcica em selo d’agua.
C) Toracotomia de emergéncia.

D) Radiografia de tdrax.

COMENTARIOS:

Paciente vitima de trauma tordcico penetrante por arma branca, com murmurio vesicular reduzido associado a macicez a percussao, sendo

compativel com diagndstico de hemotérax. A primeira conduta a ser realizada é a drenagem toracica.

Incorreta a alternativa A. Essa é uma conduta de emergéncia em pacientes com tamponamento cardiaco quando ha indisponibilidade

imediata de cirurgia.
Correta a alternativa B. Essa é a conduta inicial em pacientes com diagndéstico de hemotdrax.

Incorreta a alternativa C. As indicagGes de toracotomia no contexto de hemotdrax sdo a drenagem imediata de mais de 1500 mL de sangue
apos a drenagem toracica ou drenagem continua de volume maior ou igual a 200 mL/h em 2-4 horas apds a drenagem.

Incorreta a alternativa D. O diagndstico do hemotdrax é clinico, ndo sendo necessario o uso de exames de imagem para indicar o tratamento.

25. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cirurgia) Mulher de 56 anos busca atendimento em servico de emergéncia devido a dor
abdominal em hipocondrio direito ha 5 dias, com piora de intensidade progressiva, associada, ha 1 dia, com urina de coloracdo
escurecida e febre. Ao exame fisico, estd em regular estado geral, ictérica 2+4/+, frequéncia cardiaca de 120 bpm, pressdo arterial
de 120 x 70 mmHg, saturacdo de oxigénio de 96% em ar ambiente, temperatura axilar de 39 °C, abdome distendido e doloroso a
palpacdo em hipocondrio direito. Realizou exames laboratoriais com bilirrubina total de 5,7 mg/dL (direta 5,0 mg/dL), fosfatase
alcalina de 1375 Ul/L, gamaglutamil transferase de 1898 UI/L, TGO de 100 Ul/L, TGP de 82 UIl/L, amilase de 60 Ul/L e leucécitos
de 28.100 por mm?3. Solicitado ultrassom de abdome que evidenciou vesicula biliar com paredes finas e lisas com varios calculos
em seu interior e colédoco dilatado com diametro de 14 mm, notando-se cdlculos em seu terco distal. Assinale a alternativa com a

hipdtese diagndstica mais provdvel e o manejo correto.

A) Colangite aguda, antibioticoterapia e drenagem da via biliar.
B) Colangite aguda, antibioticoterapia e observacao.
C) Colecistite aguda, antibioticoterapia e colecistectomia.

D) Colecistite aguda, antibioticoterapia e colecistostomia.
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COMENTARIOS:

Paciente apresentando a triade de Charcot, com dor abdominal, febre e ictericia, sendo indicativo de colangite aguda. Para o diagndstico do

quadro, utilizamos os critérios de Tokyo (2018), sendo necessario um item A + um item B + um item C:
Item A (sinais de inflamagdo sistémica):

e febre > 38 °C e/ou calafrios;

e |eucocitose > 10.000, leucopenia < 4.000, aumento do PCR, ou outros sinais de inflamacgao.

Item B (colestase):

e bilirrubina total > 2,0;

e FAL, GGT, TGO e TGP > 1,5x limite superior de normalidade.

Item C (imagem):

e dilatacdo biliar;

e evidéncia de etiologia (estenose, calculo, stent).

A partir disso, devemos definir o grau da colangite, também baseado em critérios de Tokyo, para orientar o tratamento.
e Grau l: sem critérios de grau Il ou lll. Tratamento: antibioticoterapia.

e Grau ll (2 critérios): leucdcitos > 12.000 ou < 4.000, febre > 39 °C, idade > 75 anos, BT > 5 ou hipoalbuminemia. Tratamento: antibiético e

drenagem da via biliar (preferencialmente CPRE).

e Grau lll: disfungdo cardiovascular, neurolégica, respiratdria, renal, hepatica ou hematolégica. Tratamento: antibidtico e drenagem da via

biliar urgente (< 24 horas).

Correta a alternativa A. Paciente apresenta os 3 itens para diagndstico de colangite, que pode ser classificada como grau Il (leucécitos >

12.000, febre > 39 °C e bilirrubina total > 5), sendo indicada drenagem da via biliar precocemente.

Incorreta a alternativa B. Apesar do diagndstico correto, devido ao grau da colangite, é necessdrio realizar drenagem da via biliar o mais

precoce possivel.

Incorreta a alternativa C. O diagndstico ndo é compativel com colecistite. Apesar de também cursar com dor abdominal, raramente se

apresenta com niveis tdo altos de bilirrubina e febre tdo elevada.

Incorreta a alternativa D. O diagndstico ndo é compativel com colecistite.

Gabarito: A
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26. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cirurgia) Uma crianca de 5 anos é atendida em emergéncia devido a acidente automobilistico.
Queixa de dor abdominal em hipocondrio direito. Ao exame, estava em regular estado geral, confuso, com pressdo arterial de
70 x 40 mmHg, frequéncia cardiaca de 150 bpm, pele fria e pegajosa, tempo de enchimento capilar prolongado, abdome doloroso a
palpacdo em hipocondrio direito. Na admissdo, foi realizada tentativa de acesso venoso periférico por diversas vezes, sem sucesso.

Nesse cenario clinico, qual é o melhor acesso a ser realizado na emergéncia no contexto apresentado?

A) Acesso venoso central femoral.
B) Acesso venoso central jugular.
C) Puncdo intradssea.

D) Dissecgao venosa.

COMENTARIOS:

Temos uma crianga com sinais de choque (hipotenso, pele fria, taquicardico, tempo de enchimento capilar prolongado), com necessidade
de realizagdo de volume e transfusdo sanguinea. No contexto de trauma, o acesso venoso periférico é o melhor acesso a ser realizado, de
preferéncia dois cateteres calibrosos com jelco 18 ou maior. Na falha de acesso periférico, especialmente em criancas, ha uma ordem de
prioridade com relagdo aos tipos de acesso a serem realizados, sendo a pungdo intradssea a melhor op¢do de acesso apods 2 tentativas falhas
de acesso periférico. A puncdo deve ser realizada preferencialmente em regido anteromedial da tibia ou fémur distal. Se indisponibilidade ou
contraindicacdo a puncao intradssea, a recomendacdo é de acesso venoso central femoral, depois acesso venoso central jugular ou subcldvia

e, como Ultima opcdo, a dissec¢do venosa.

I. Acesso periférico (2 tentativas).

Il. Pungdo intradssea (anteromedial da tibia e fémur distal).

[ll. Acesso venoso central femoral.

IV. Acesso venoso central jugular ou subcldvia.

V. Dissec¢do venosa.

Incorreta a alternativa A. O acesso venoso central femoral é a terceira opcdo de acesso no contexto de trauma na pediatria.

Incorreta a alternativa B. O acesso venoso central jugular é a quarta opgdo de acesso no contexto de trauma na pediatria.

Correta a alternativa C. A puncdo intradssea é a primeira alternativa apés falha de acesso periférico no contexto de choque na infancia.

Incorreta a alternativa D. A dissec¢do venosa é a quinta opg¢do de acesso no contexto de trauma na pediatria.

27. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cirurgia) Homem de 45 anos, foi levado ao pronto-socorro vitima de trauma elétrico durante

trabalho, com lesdo de entrada em mao direita e saida no pé direito. Sobre queimadura elétrica, assinale a alternativa correta.

A) E necessario monitorizacdo cardiaca devido ao risco de arritmia.
B) A expansdo volémica deve ser realizada com o mesmo volume de pacientes queimados.
C) O tecido de menor resistividade elétrica sdo os 0ssos.

D) Alesdo muscular raramente evolui com complicagdes.
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COMENTARIOS:

O trauma elétrico ocorre devido a passagem de corrente elétrica de alta voltagem, geralmente apresentando uma lesdo de entrada e uma
lesdo de saida da corrente.

Correta a alternativa A. Os pacientes vitimas de trauma elétrico devem ter a avaliagcdo do ritmo cardiaco na admissdo e mantidos em
monitorizagdo, pois possuem alto risco de arritmia cardiaca.

Incorreta a alternativa B. A expansdo volémica de pacientes com trauma elétrico, segundo o ATLS, deve ser dobrada (4 x SCQ x peso), com
diurese alvo de 100 mL/h em adultos.

Incorreta a alternativa C. O tecido de menor resistividade elétrica sdo os nervos e vasos, e o de maior resistividade sdo os 0ssos.

Incorreta a alternativa D. A lesdo muscular leva as principais complicagdes do trauma elétrico, como a rabdomidlise e a sindrome
compartimental.

Gabarito: A

28. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cirurgia) Homem de 24 anos, previamente higido, com relato de dor abdominal em regido
periumbilical ha 2 dias, com piora de intensidade, que ha 1 dia migrou para fossa iliaca direita. Associado, apresenta nduseas, vOmitos
e hiporexia. Ao exame, estava febril, com abdome doloroso a palpacdo em fossa iliaca direita e hipogastrio, com descompressao brusca
positiva entre crista iliaca anterossuperior e umbigo. Realizados os exames laboratoriais com leucdcitos de 18.000 por mm3 e 89% de

segmentados. Com base no quadro clinico, indique a conduta correta.

A) Solicitar tomografia de abdome total com contraste.
B) Indicar laparotomia exploradora e realizar antibioticoterapia por no minimo 7 dias.
C) Indicar apendicectomia videolaparoscépica e realizar uma dose de antibidtico profilatico antes da cirurgia.

D) Indicar apendicectomia aberta e realizar antibioticoterapia por 5 dias.

COMENTARIOS:

Em paciente do sexo masculino, jovem, previamente higido, com quadro clinico caracteristico (Alvarado = 8) e tempo de evolugdo < 48 horas,

o diagndstico de apendicite deve ser clinico, sem necessidade de exames adicionais, com indicagdo de abordagem cirurgica.

Incorreta a alternativa A. Exames complementares devem ser realizados em casos duvidosos, com evolugdo arrastada (> 48 horas) e em
populagdes com outros possiveis diagndsticos diferenciais como mulheres em idade fértil, criancgas, imunossuprimidos, obesos e gestantes.

Nessas situa¢oes, a tomografia de abdome com contraste é o exame de escolha.

Incorreta a alternativa B. Ndo é necessario realizar uma laparotomia exploradora, j4 que temos uma hipdtese diagndstica principal de

apendicite. Além disso, nas fases iniciais ndo complicadas, é indicada apenas antibioticoprofilaxia.

Correta a alternativa C. Em paciente do sexo masculino, com quadro clinico tipico, com evolucdo aguda, pode ser indicada a abordagem

cirdrgica sem demais exames. A apendicectomia videolaparoscdpica é o padrdao-ouro e a antibioticoterapia é apenas profilatica.

Incorreta a alternativa D. Essa seria uma abordagem em pacientes com apendicite aguda complicada, com sinais de peritonite difusa e

apresentagdo tardia (> 48 horas).

Gabarito: C
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29. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cirurgia) Homem de 74 anos com quadro de dor abdominal em abdome superior hd 1 semana, de
carater inicialmente intermitente, mas com piora de intensidade e mais constante nos ultimos dias. Ao ser avaliado, estava ictérico e com
dor a palpacdo de hipocondrio direito e epigdstrio. Solicitados os exames laboratoriais com elevagdo de bilirrubinas as custas da fracdo
direta, fosfatase alcalina e gama-GT. Realizou ultrassom de abdome com multiplos calculos na vesicula biliar e dilatagdo das vias biliares,

sem fator obstrutivo evidente ao método. Qual é a préoxima conduta indicada?

A) Indicar colecistectomia videolaparoscépica com colangiografia intraoperatéria.
B) Solicitar colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE).
C) Acompanhar paciente clinicamente, seriando os exames laboratoriais.

D) Solicitar colangiorressonancia magnética.

COMENTARIOS:

Paciente com achados clinicos, laboratoriais e de imagem de uma coledocolitiase. A presenca de dor abdominal associada a uma ictericia
as custas de bilirrubina direta, com aumento das enzimas canaliculares, ja nos sugere essa hipotese. Nesse caso, a ultrassonografia
reforca o diagndstico, confirmando colelitiase e visualizando dilatacdo das vias biliares, entretanto nao visualizou o calculo. Dessa forma,

é necessario prosseguir investigacdo com outros exames de imagem para estudo da via biliar.

= Suspeita de

coledocolitiase

Ultrassonografia abdominal

Céleulo (+) Calculo (-) Dilatagao da via biliar (+)

CPRE

Colangiofrafia intraoperatéria

Colangioressonancia magnética z : FR
(opgao nos locais que nao dispoem

(padrao-ourc) de RNM)
Calculo (+) Caleulo (-) Céleulo (+) Calculo (-)
CPRE Colecistectomia CPRE =rploie Cregics Encerrar cirurgia
pos-operatéria da via biliar

Incorreta a alternativa A. A colangiografia intraoperatdria ndo é o exame de escolha, geralmente indicado em locais com indisponibilidade de

colangiorressonancia e CPRE.
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Incorreta a alternativa B. Apesar de possuir elevada acurdcia e ter a vantagem de também ser terapéutica, a CPRE é um procedimento
invasivo que possui diversos riscos de complica¢do, sendo indicada apenas quando ha preditores muito fortes de coledocolitiase, como a

visualizacdo do calculo no colédoco em exames prévios.

Incorreta a alternativa C. E necessario prosseguir com a investigacdo para evidenciar etiologia da colestase. Além disso, esse paciente tem

indicacdo de ser submetido a uma colecistectomia apds resolucdo do quadro.

Correta a alternativa D. E necessdrio prosseguir com a investigacdo, sendo a colangiorressonancia o exame de escolha por ser n3o invasivo e

apresentar alta sensibilidade e especificidade para o diagndstico de cdlculos no colédoco.

30. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cirurgia) Homem de 40 anos, higido, busca o pronto-socorro devido a abaulamento em regido
inguinal direita, de longa data, porém doloroso ha 2 dias. Nega alteracdo de habito intestinal e outras queixas. No exame fisico, é visualizado

abaulamento inguinal, sem sinais flogisticos locais, facilmente redutivel, com anel hernidrio de cerca de 3 cm. Qual é a conduta indicada?

A) Encaminhar paciente para ambulatério de cirurgia geral para programacao cirurgica eletiva.
B) Indicar cirurgia de urgéncia.
C) Orientar uso de cinta e ndo indicar cirurgia no momento.

D) Solicitar ultrassom de regido inguinal.

COMENTARIOS:

Paciente com hérnia inguinal direita redutivel, sem sinais de complicacdo, porém sintomatica, sendo indicada cirurgia eletiva.
Correta a alternativa A. Paciente com hérnia inguinal sintomatica deve ser orientado a programacao cirdrgica eletiva.

Incorreta a alternativa B. Cirurgia de urgéncia é indicada em hérnias inguinais encarceradas ou estranguladas, ou seja, ndo redutiveis.
Incorreta a alternativa C. O tratamento conservador é indicado em pacientes ndo sintomaticos ou com risco cirurgico proibitivo.

Incorreta a alternativa D. O diagndstico das hérnias inguinais é clinico, ndo sendo necessarios exames de imagem para elucidacdo diagndstica.
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31. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cirurgia) Homem de 77 anos procura a unidade de emergéncia com relato de dor abdominal
difusa em associacdo a parada de eliminacdo de fezes e flatos ha 3 dias. Ao exame, abdome distendido e doloroso a palpagdo profunda,

sem sinais de irritacdo peritoneal. Realizada radiografia de abdome com o achado a seguir.

Baseado na principal hipétese diagndstica, qual é a conduta mais indicada?

A) Cirurgia de emergéncia.
B) Sondagem nasogastrica e observagao clinica.
C) Descompressao coldnica por retossigmoidoscopia.

D) Complementar investigagdo com tomografia de abdome com contraste.

COMENTARIOS:

Paciente com quadro clinico compativel com abdome agudo obstrutivo e radiografia caracteristica de volvo de sigmoide, representado pelo
sinal do grdo de café. Essa é uma patologia mais comum em pacientes idosos, do sexo masculino, com sigmoide redundante e longo. O
tratamento inicial é realizado com retossigmoidoscopia ou colonoscopia descompressiva. O tratamento cirdrgico de emergéncia é indicado
nos casos com complicacdo ou com falha da descompressdo. Apds a descompressao colOnica, deve-se programar resseccdo cirurgica apoés

24-72 horas para evitar recidiva.
Incorreta a alternativa A. Cirurgia de emergéncia é indicada nos casos com complicacdo ou com falha da descompresséo.

Incorreta a alternativa B. Esse é o tratamento conservador mais indicado para pacientes com abdome agudo obstrutivo alto, especialmente

por bridas. Como a obstrucdo é em sigmoide, a sonda nasogdstrica tem pouco efeito terapéutico.
Correta a alternativa C. Esse é o tratamento inicial para pacientes com volvo de sigmoide ndo complicado.

Incorreta a alternativa D. O diagndstico pode ser confirmado apenas com a radiografia. A tomografia é indicada em casos duvidosos, em que

é possivel visualizar a rotag¢do do sigmoide e afilamento abrupto.

Gabarito: C
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32. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Cirurgia) Menino de 12 anos é atendido em ambulatério de urologia devido a infecgGes recorrentes
na regido da glande. Ao exame fisico, nota-se impossibilidade de retracdo completa do prepucio, com exposicdo parcial do meato uretral.

Qual deve ser a conduta do urologista diante do quadro apresentado?

A) Postectomia eletiva.
B) Antibioticoterapia profilatica.
C) Orientar higiene, observacao e retorno em 6 meses.

D) Orientar exercicios de retragdao do prepucio.

COMENTARIOS:

Crianga de 12 anos em consulta ambulatorial com histérico compativel com balanopostite de repeticdo secundaria a fimose. Até os primeiros
3 anos de vida, é possivel indicar observagao clinica com orienta¢des de higiene local, desencorajando a retracao forgada do prepucio.
A postectomia é o procedimento cirdrgico para a fimose, sendo indicada para casos de fimose persistente > 4-5 anos, balanopostites de

repeticdo, balanite xerdtica obliterante, balonamento para urinar ou ITU de repeticao.

Correta a alternativa A. Paciente apresenta fimose persistente e balanopostite de repeticdo, sendo duas indicagdes para o procedimento

cirdrgico que deve ser realizado de forma eletiva.

Incorreta a alternativa B. Na avaliagdo ambulatorial, ndo ha sinais clinicos de balanopostite em curso. A prevencao dessa condicdo é baseada

na higiene local e resolucdo da fimose cirurgicamente.
Incorreta a alternativa C. Essa seria a conduta na fimose fisioldgica, até os 3 anos de idade, sem complicagdes associadas que indicam a cirurgia.

Incorreta a alternativa D. A retracdo do prepucio ndo é recomendada devido ao risco de trauma local e parafimose.

33. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cirurgia) Paciente de 29 anos, sexo masculino, trazido ao pronto-socorro com relato de
atropelamento ha cerca de 30 minutos. Durante avalia¢do inicial, apresenta vias aéreas pérvias, sem sinais de desconforto respiratorio,
ausculta respiratdria normal, pulsos amplos e simétricos, pele quente e bem perfundida, saturacdo de oxigénio de 95% em ar ambiente,
FC de 98 bpm, PA de 110 x 70 mmHg, Glasgow 15. Durante exposi¢do, sdo visualizados equimose perianal, globo vesical palpavel e
uretrorragia. Apds estabilizacdo, é realizada radiografia de pelve, com achado de fratura pélvica. Baseado no caso acima, quais sdo a

localizagdo da lesdo provavel e o exame indicado para confirmagao?

A) Trauma de uretra anterior, uretrocistografia retrégrada.
B) Trauma de bexiga, cistografia retrégrada.
C) Trauma de ureter, tomografia de abdome com contraste.

D) Trauma de uretra posterior, uretrocistografia retrégrada.

COMENTARIOS:

Paciente com mecanismo de trauma grave, estavel, apresentando triade classica de trauma uretral (uretrorragia, bexigoma e hematoma

perineal). A uretra é dividida a partir do diafragma urogenital em anterior e posterior.
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- Uretra anterior: uretra peniana e bulbar. Trauma a cavaleiro com colisdo direta da regido urogenital.

- Uretra posterior: uretra membranosa e prostatica. Relacionada geralmente a fratura pélvica.

7

Uretra
Prostatica

\_

Uretra
Membrancsa

Uretra
Posterior

Uretra Bulbar

|

\ /
\ o
\ i

Uretra
Anterior

Uretra
Pendular
(Peniana)

O diagnéstico é confirmado com uretrocistografia retrograda. Na suspeita de lesdo de uretra, o cateterismo vesical é contraindicado. A medida
imediata é a realizacdo de cistostomia. A reconstrucdo definitiva geralmente é realizada 3-6 meses apds o trauma ou imediata se trauma de

uretra anterior penetrante.

g Uretrocistografia retrograda )

Lesao uretral

Uretra normal
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Incorreta a alternativa A. A presenca de fratura pélvica associada ao trauma uretral indica uma lesdo de uretra posterior. O mecanismo de

trauma que sugere lesdo de uretra anterior (bulbar) é a queda a cavaleiro.

Incorreta a alternativa B. O trauma de bexiga também esta associado fortemente a fratura pélvica, entretanto o quadro clinico é distinto,
cursando com hematuria ao invés de uretrorragia. Caso a lesdo seja intraperitoneal, também pode cursar com dor suprapubica e sinais de
irritacdo peritoneal. A incapacidade de urinar, evoluindo com bexigoma é um sintoma comum ao trauma de bexiga e uretra. O diagndstico é
confirmado com cistografia retrégrada que diferencia a lesdo intraperitoneal com extravasamento do contraste para cavidade abdominal da
lesdo extraperitoneal com contraste contido no espago pré-vesical (cole¢do organizada unilateral em gota de lagrima ou chama de vela). A
lesdo intraperitoneal indica laparotomia para rafia vesical. Ja na lesao extraperitoneal, é indicado tratamento conservador com sonda vesical
por 2-3 semanas, repetindo a cistografia apds esse periodo, sendo indicado reparo cirurgico se persisténcia de vazamento de contraste apds

periodo de manejo conservador.

4 2

TRAUMA VESICAL: CISTOGRAFIA RETROGRADA

LESAO EXTRAPERITONEAL LESAO INTRAPERITONEAL

& J

Incorreta a alternativa A. Trauma ureteral é raro, geralmente com mecanismo de trauma penetrante ou fratura posterior de costelas
inferiores, cursando com dor e equimose em flanco acometido. O diagndstico é confirmado com tomografia de abdome com contraste. Se
lesdo contusa ou parcial incompleta, é indicado tratamento conservador com cateter duplo J. Em casos de lesGes completas, a reconstrucao

ureteral deve ser realizada, com diferentes técnicas a depender da localizagdo proximal ou distal da lesdo.

Correta a alternativa B. O quadro clinico cldssico de trauma uretral, associado a fratura de pelve, sugere fortemente uma lesdo de uretra

posterior. A uretrocistografia retrograda é o exame indicado para confirmagdo diagndstica.
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34. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cirurgia) Uma crianca de 18 meses é trazida pela mde com relato de queda da cama (cerca de 0,5

metros), com colisdo da regido frontal esquerda no chdo. Acompanhante nega alteracdo do comportamento ou estado mental, assintomatica

apos o acidente. Ao exame, apresenta hematoma subgaleal frontal e Glasgow 15. Qual é a melhor conduta para o caso em questao?

A) Solicitar tomografia computadorizada de cranio devido ao achado de hematoma subgaleal.

B) Solicitar tomografia computadorizada de cranio devido ao mecanismo de trauma grave.

C) Nao solicitar tomografia computadorizada de cranio e orientar sinais de alarme com retorno imediato caso ocorram.

D) Nessa faixa etaria, esta contraindicado solicitar tomografia computadorizada de cranio devido a radiacdo elevada.

COMENTARIOS:

Aindicacdo de tomografia de cranio no contexto de TCE em criangas € orientada pelos critérios do estudo PECARN, orientado pela ATLS. As

indicacGes de exame de imagem sdo as seguintes:

Todos: Glasgow < 15, estado mental alterado, perda de consciéncia e mecanismo de trauma grave (ejecado veicular, capotamento, morte na

cena, ciclista sem capacete, atropelamento, queda > 1 metro se < 2 anos ou > 1,5 metro se > 2 anos).

Criancas < 2 anos: fratura de cranio palpdvel, hematoma subgaleal ndo frontal e alteracdo de comportamento.

Criangas > 2 anos: vOmitos e cefaleia forte.

GCS=14 ou outros sinais de estado | i
neurolégico alterado, ou fratura de
cranio palpéavel ‘ 13,9% da populacdo
- _] | 4,4% risco de LCT
NAO
! |

Hematoma no couro cabeludo na regido ‘
occipital ou parietal, ou temporal ou

\ TC de Crénio
recomendada

histérica de perda de consciéncia maior SiM

ou igual a 5 seg. ou mecanismo de trauma
importante, ou ndo agindo normalmente gzé;%riacggzutg?o
I ’
=~ 53,5 dapopulacio
jA|O <0,02% risco de LCT
\\._z>

TC nao recomendada

GCS=l4 ou outros sinais de estado ]

SIM

14,0% da populacio
4 3% risco de LCT

mental alterado +, ou sinais de fratura
de base de cranio l

Historia de perda da consiéncia, ou de ‘
vémitos, ou mecanismo de trauma ; SIM

i TC recomendada

importénte ++, ou cefaleia intensa [ 7% o popelatso

[ 0,9% risco de LCT
2~ 58,3% da populacdo
NAO <(,05% risco de LCT

U

TC n3o recomendada

Observacao versus TC com base em

N outros fatores clinicos incluindo:

« Experiéncia clinica

« Achados multiplos versus isolados

« Piora dos sinais ou sintomas apés
observacio no departamento de
emergéncia

+ ldade < 3 meses

+ Preferéncia dos pais

Observacao versus TC com base em

B outros achados clinicos incluindo:

+ Experiéncia clinica
+ Achados multiplos x isolados

+ Piora dos sinals ou sintomas apés
observacdo no departamento de
emergéncia

+ Preferéncia dos pais

B FIGURA 10-7 Rede de Pesquisa Aplicada a Cuidados de Emergéncia (PECARN) Critérios para TC de Cranio. Algoritmo sugerido para realizacao
de TC em criancas menores do aue 2 anos (A) e para aaueles com 2 ou a mais anos (B) com ECG de 14 -15 apos TCE.*
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Incorreta a alternativa A. TC de cranio esta indicada em criangas < 2 anos com hematoma subgaleal ndo frontal. No quadro clinico em tela, ha

apenas hematoma subgaleal frontal.

Incorreta a alternativa B. A TC de cranio estaria indicada se queda de altura > 1 metro, porém, no caso apresentado, a queda foi de meio
metro.

Correta a alternativa C. A crianga ndo apresenta nenhum sinal de alarme ou critério de indicagdo de TC de cranio pelo estudo PECARN.

Incorreta a alternativa D. O exame preconizado para avaliagao de TCE com sinais de alarme é a tomografia de cranio, devendo ser indicada na

presenca de algum dos critérios de gravidade citados.

Gabarito: alternativa C

35. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cirurgia) Homem de 23 anos foi submetido a colectomia direita eletiva devido a complicagdes
da doenca de Crohn. N3o foi realizado preparo de cdlon no pré-operatdrio. Durante cirurgia, ndo houve extravasamento de fezes para a

cavidade e foi realizada anastomose primdria com grampeador. Que esquema de antibidtico deve ser realizado?

A) Uma dose cerca de 60 minutos antes da incisdo cirurgica, repetindo a dose a cada meia-vida do antibiético até finalizacdo do ato

operatorio.
B) Uma dose cerca de 60 minutos antes da incisdo cirurgica, devendo ser mantido por 24-48 horas.
C) Uma dose cerca de 60 minutos antes da incisdo cirurgica, devendo ser mantido por 5-7 dias.

D) Uma dose imediatamente apds a incisdo cirurgica, repetindo a dose a cada meia-vida do antibiético até finalizacdo do ato operatério.

COMENTARIOS:

Paciente submetido a uma cirurgia com violacdo da cavidade abdominal, mas sem extravasamento de fezes, sendo considerado um
procedimento limpo-contaminado, sendo indicado apenas antibioticoprofilaxia. O esquema de antibidtico deve ser iniciado cerca de 60

minutos antes da incisdo cirurgica com repeticdo da dose a cada meia-vida da droga apenas até a finalizacdo da cirurgia.
Correta a alternativa A. Esse é o esquema preconizado para cirurgia limpa-contaminada.

Incorreta a alternativa B. Para antibioticoprofilaxia, ndo é necessario manter antibidticos além do ato operatdrio.
Incorreta a alternativa C. Para antibioticoprofilaxia, ndo é necessario manter antibioticos além do ato operatodrio.

Incorreta a alternativa D. A primeira dose deve ser realizada cerca de 1 hora antes da incisdo cirurgica, ndo imediatamente apos.
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36. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cirurgia) Homem de 43 anos, vitima de acidente automobilistico, apresentando, na admissao
hospitalar, estigmas de trauma em tdrax anterior, evoluindo para parada cardiorrespiratéria em AESP presenciada pela equipe
assistencial do intra-hospitalar. Iniciadas medidas iniciais, com massagem cardiaca externa, intubacdo orotraqueal, acesso venoso com
administracdo de adrenalina e reposi¢do volémica agressiva. Apds 2 minutos, checado ritmo e pulso, ainda em AESP. Qual é a proxima

conduta mais indicada?

A) Manter apenas massagem cardiaca externa e adrenalina.
B) Indicar massagem cardiaca interna.
C) Realizar descompressao tordcica bilateral.

D) Encerrar medidas e declarar ébito.

COMENTARIOS:

Pacientes vitimas de trauma que evoluem com parada cardiorrespiratéria devem ser inicialmente manejados como todas as outras paradas
cardiorrespiratdrias, conforme ACLS. As principais causas de PCR no trauma sdo pneumotdrax hipertensivo, hipovolemia, tamponamento
cardiaco e contusdo miocdrdica grave. Apds as medidas iniciais, esta indicado realizar descompressdo toracica bilateral, visando tratar um
pneumotdrax hipertensivo, importante causa de PCR no contexto do trauma. Apds isso, se o paciente se mantém sem RCE, a toracotomia com

massagem cardiaca interna pode ser indicada, caso ndo haja contraindicacdes.

10T, MASSAGEM,
REPOSICAO
VOLEMICA,
ADRENALINA

SEM RETORNO A

CIRCULACAO
ESPONTANEA

< 2 MINUTOS

DESCOMPRESSAO
TORACICA BILATERAL

RETORNO A SEM RETORNO A
CIRCULACAO CIRCULACAO

TORACOTOMIA DE
DRENAGEM TORACICA REANIMAGAO (EM
BILATEAL MENOS DE 3
MINUTOS)
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Contraindicagdes em ferimentos penetrantes: Contraindicacdes em ferimentos contusos:

e Paciente sem pulso ou pressao arterial inaudivel na e Auséncia de pulso ou tempo de reanimagao pré-
cena do trauma hospitalar superior a 15 minutos

e Assistolia na auséncia de tamponamento pericardico e Paciente sem pulso e em assistolia na cena do trauma

e Auséncia de pulso superior a 15 minutos e LesOes extensas, incompativeis com a vida

e LesOes extensas, incompativeis com a vida

Incorreta a alternativa A. Apds as medidas iniciais, estd indicado realizar descompressado toracica bilateral como medida, mesmo sem o

diagndstico confirmado de pneumotdrax.

Incorreta a alternativa B. Antes de indicar a toracotomia para realizacdo de massagem cardiaca interna, é necessario realizar a descompressdo

toracica bilateral.

Correta a alternativa C. Paciente com provavel trauma tordacico contuso, evoluindo com PCR no intra-hospitalar, sem RCE apds as medidas

iniciais, deve ser submetido a descompressao toracica bilateral.

Incorreta a alternativa D. Ainda ha medidas a serem tomadas antes de suspender a reanimagao.

37. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cirurgia) Mulher de 72 anos, busca Unidade Basica de Saude devido a dor em queimacdo na
panturrilha apds caminhar pequenas distncias. Paciente tabagista, hipertensa e com IMC de 38 kg/m?. Ao exame, apresenta membros
inferiores sem edemas, rarefacao de pelos, sem lesdes tréficas, pulso femoral e popliteo palpaveis, tibial posterior e pedioso reduzidos a

direita. Que exame confirma o diagndstico mais provavel?

A) indice tornozelo-braquial £0,9.
B) Ultrassom Doppler arterial de membros inferiores.
C) Ultrassom Doppler venoso de membros inferiores.

D) Arteriografia.

COMENTARIOS:

Paciente com multiplos fatores de risco para doenca aterosclerética (idade avangada, tabagismo, hipertensdo e obesidade), apresentando
claudicacao intermitente, representado pela dor em queimacdo na panturrilha apds caminhar pequenas distancias, além de rarefacdo dos
pelos e reducdo dos pulsos periféricos. Baseado no quadro clinico bastante sugestivo, o exame que confirma o diagndstico sem necessidade

de outros exames complementares é o indice tornozelo-braquial < 0,9.
iNDICE TORNOZELO-BRAQUIAL (ITB)

O indice tornozelo-braquial (ITB) € um exame bastante acurado para o diagndstico de oclusdes arteriais e é indispensavel que vocé o

conhega para responder a grande parte das questées em cirurgia vascular.

A afericdo das pressdes para o cdlculo do ITB é semelhante a medida de pressdao arterial que estamos habituados a fazer com

esfigmomano6metro. No entanto, usamos um sonar-Doppler para constatar o fluxo vascular, em vez de estetoscépio.
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O ITB é calculado a partir da divisao da maior pressao sistélica aferida no tornozelo (artéria tibial posterior ou dorsal do pé) pela maior

pressao sistolica dos membros superiores (artéria braquial).

ITB do membro inferior direito:

Maior pressao sistdlica aferida no tornozelo direito

Maior pressao sistdlica entre os membros superiores

ITB do membro inferior esquerdo:

Maior pressao sistdlica aferida no tornozelo esquerdo

Maior pressao sistdlica entre os membros superiores

7

Transdutor do
Ultrassom

Artéria Dorsal
do Pé

Manguito

Braquial

Artéria Tibial
Posterior

Correta a alternativa A. O ITB confirma o diagndstico de doenca oclusiva arterial crénica, sem necessidade de outros exames

complementares.

Incorreta a alternativa B. O ultrassom Doppler arterial é capaz de identificar o ponto exato de obstrucdo arterial, porém ndo é necessario para

confirmacdo diagndstica.
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Incorreta a alternativa C. Paciente apresenta quadro clinico caracteristico de doenca arterial, sem estigmas de doenga venosa, como edema,

dor em peso, dermatite ocre, varizes e outros.

Incorreta a alternativa D. Os exames contrastados, como arteriografia e angiotomografia, sdo reservados aos pacientes com indica¢do de

abordagem cirurgica, para planejamento pré-operatério.

A)
B)
Q)

D)

38. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Cirurgia) Homem de 20 anos, vitima de trauma abdominal penetrante em regido anterior por
arma de fogo, com orificio de entrada em regido epigastrica e orificio de saida em regido posterior paravertebral direita. Paciente da
entrada no pronto-socorro em grave estado geral, sonolento, taquicardico, taquipneico e hipotenso, porém com vias aéreas pérvias. Sdo
iniciados reposicdo volémica e protocolo de transfusdo macica, sendo encaminhado diretamente ao centro cirdrgico para realizacdo de
laparotomia exploradora. No intraoperatdrio, visualizado hematoma retroperitoneal lateral superior a direita. A partir do achado cirurgico,

qual deve ser a conduta do cirurgido?

Nao explorar hematoma, buscar outros focos de sangramento e encerrar cirurgia.
Explorar hematoma, caso seja identificado lesdo em artéria renal, é indicado proceder com ligadura e nefrectomia.
Explorar hematoma, caso seja identificada lesdo em artéria renal, é indicado reparo por sutura primaria ou enxertos.

Nao explorar hematoma, realizar apenas empacotamento da cavidade e encerrar cirurgia.

COMENTARIOS:

No contexto do trauma retroperitoneal, é realizada uma divisdo em 3 zonas que orientam manejo.
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Zona | (central): topografia de aorta, veia cava inferior, origem dos vasos renais, duodeno e pancreas. Sempre indicada abordagem do

hematoma, independente do trauma penetrante ou contuso.

Zona |l (lateral): topografia de adrenal, rim, vasos renais, ureter e célon. No trauma penetrante, sempre deve explorar o hematoma. No

trauma contuso, é indicado explorar se paciente instavel, hematoma pulsatil ou em expansao e sangramento renal persistente.

Zona I (inferior): topografia de vasos iliacos, ureter distal, sigmoide e reto. E indicado explorar hematoma no trauma penetrante ou

trauma contuso com hemorragia exsanguinante dbvia.
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No caso em tela, o paciente apresenta um hematoma retroperitoneal em zona |l direita, com trauma penetrante e instabilidade
hemodinamica, sendo duas indicacdes de exploracdo. No caso de identificacdo de lesdo de grandes vasos como a artéria renal, em

pacientes instaveis, é realizada apenas ligadura. O reparo vascular é reservado para pacientes estaveis.
Incorreta a alternativa A. Paciente com hematoma em zona Il por trauma abdominal penetrante, sendo indicada exploragao do hematoma.

Correta a alternativa B. Paciente com hematoma retroperitoneal devido a trauma abdominal penetrante tem indicacdo de explorar.
Devido a instabilidade hemodinamica, caso haja lesdo vascular, estd indicado ligadura do vaso, que, no caso da artéria renal, deve-se

associar a nefrectomia.

Incorreta a alternativa C. Paciente com instabilidade hemodindmica ndo tem indicagdo de reparo da lesdo arterial, e sim de ligadura, reduzindo

tempo cirudrgico (damage control).

Incorreta a alternativa D. Paciente com hematoma em zona Il por trauma abdominal penetrante, sendo indicada exploragao do hematoma.

Gabarito: B
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A)
B)
Q

D)

39. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cirurgia) Homem de 37 anos trazido pelo Corpo de Bombeiros, em protocolo de trauma com
prancha rigida e colar cervical, com relato de atropelamento. Ao exame fisico, paciente comunica com sons, abertura ocular ao chamado,
localiza dor, ausculta respiratdria e cardiaca sem altera¢des, abdome doloroso a palpacdo em hipocondrio esquerdo sem sinais de irritacdo
peritoneal, pulso fino, pele fria, FC de 130 bpm, saturagdo de oxigénio de 90% e pressao arterial de 80 x 45 mmHg. Escolha a alternativa

com a correta sequéncia de avalia¢ao.

Retirar colar cervical, acesso venoso e infusdo de cristaloide aquecido.
Oferecer oxigénio em cateter nasal, acesso venoso, infusdo de cristaloide aquecido e encaminhar rapidamente para tomografias.
Intubacdo orotraqueal, FAST, laparotomia exploradora se evidéncia de liquido livre.

Oferecer oxigénio em madscara nao reinalante, acesso venoso periférico, infusao de cristaloide aquecido enquanto aguarda hemode-
rivados, FAST.

COMENTARIOS:

A sequéncia de atendimento no trauma tem como objetivo padronizar a avaliacdo, priorizando as lesGes que tém maior risco de vida imediato.

A.

D.

E.

Paciente verbaliza, sem sinais de obstrucdo de via aéreGlasgow > 8, sem outras indicacdes ébvias de via aérea definitiva imediatManter

colar cervical devido ao rebaixamento de nivel de consciéncia, ndo sendo possivel realizar avaliagao confidvel de cervicalgia.

Paciente com ausculta respiratéria sem alteragées, mas com saturacdo de oxigénio baixDeve-se oferecer oxigénio suplementar sob

mascara n3o reinalante 10-15 L/min.

Paciente com sinais de choque classe Il e ABC escore > 2 pontos (PAS < 90 mmHg e FC > 120 bpm, sendo indicado, além de reposicdo
volémica com cristaloide aquecido, ja iniciar transfusdo sanguinePrescricdo de acido tranexamico nas primeiras 3 horas. Esta permitida,

na avaliacdo primaria, a realizacdo de FAST para identificagdo de liquido livre que justifique o choque por hemorragia interna.
Paciente com Glasgow =10 (0=3/V =2/ M=5).

Avaliacdo completa com exposi¢ao do paciente. Prevencdo de hipotermia com manta térmica e fluidos aquecidos.

Incorreta a alternativa A. Nao se deve retirar o colar cervical no momento, pois o paciente apresenta rebaixamento de nivel de consciéncia,

sem possibilidade de avaliagao precisa de cervicalgia.

Incorreta a alternativa B. O oxigénio suplementar deve ser preferencialmente ofertado por mascara nao reinalante. No momento, o paciente

esta instdvel, sendo contraindicada a realizacdo de tomografia computadorizada até que esteja estdvel.

Incorreta a alternativa C. Ndo ha nenhuma indicagdo de via aérea definitiva no momento.
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Rebaixamento de nivel de consciéncia: Glasgow < 8 ou respostas motoras descoordenadas.
Apneia.
Protec¢do contra broncoaspiragdo: risco de aspira¢ao de sangue ou vomito.

Comprometimento iminente das vias aéreas: lesdo por inalacdo, fraturas faciais, hematoma cervical expansivo, sangramento profuso de

via aérea, trauma cervical.
TCE grave com necessidade de hiperventilagao.
Incapacidade de manutencdo da oxigenacdo adequada com ventilagdo sob méscara (SatO2 < 90% e/ou PaO2 < 60 mmHg).

Convulsdes reentrantes.
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Correta a alternativa D. Paciente com via aérea pérvia e protecdo de colar cervical. Deve-se oferecer oxigénio suplementar sob mascara
nao reinalante. O manejo do choque, nesse caso, ja tem indicacdo de hemoderivados. O FAST seria uma medida auxiliar da etapa C para

identificagdo e corre¢do da causa da hemorragia.

40. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cirurgia) Mulher de 45 anos é admitida em centro cirurgico para realizagdo de colecistectomia
videolaparoscépica eletiva devido a colelitiase sintomatica. No momento, paciente assintomatica. Nega outras comorbidades, cirurgias
prévias e alergias. Durante anamnese, paciente relata ter ingerido 80 mL de dgua ha 3 horas e uma sopa ha 6 horas. Baseado nisso, qual

é o correto manejo do caso?

A) Suspender cirurgia e orientar correto jejum em préxima data agendada.
B) Aguardar completar o jejum de 8 horas para iniciar inducdo anestésica.
C) Iniciar indugao anestésica.

D) Passagem de sonda nasogastrica antes da indugao anestésica para esvaziamento gastrico.

COMENTARIOS:

O protocolo ACERTO orienta a abreviagao do jejum pré-operatdrio com jejum recomendado de 6 horas para sélidos leves e 2 horas para
liguidos sem residuos. No caso em tela, a paciente ingeriu liquido claro em pequena quantidade hd 3 horas e dieta liquida ha 6 horas, com

tempo adequado de jejum.
Incorreta a alternativa A. O tempo de jejum da paciente estd adequado de acordo com o protocolo ACERTO/ERAS.

Incorreta a alternativa B. O tempo de jejum da paciente ja esta suficiente, ndo se apresentando beneficios em aguardar completar 8 horas de

jejum para iniciar cirurgia.
Correta a alternativa C. Paciente com tempo de jejum adequado, ndo havendo contraindicagdes a realizagcdo da cirurgia imediatamente.

Incorreta a alternativa D. Ndo ha em nenhum protocolo a orientagdo de aspiragdo gdastrica antes da indugdo anestésica para esvaziamento

gastrico.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

41. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Ginecologia - Prof. Carlos Eduardo) Mulher de 39 anos, 2G1Pc, vem a UBS desejando iniciar
método contraceptivo. Apresenta antecedente de cancer de mama tratado com cirurgia e quimioterapia. Desde o tratamento, apresenta

irregularidade menstrual. Estd em uso de tamoxifeno ha 3 anos. Nega outras comorbidades. Que orientagao deve ser dada a essa paciente?

A) O DIU de levonorgestrel é liberado para essa paciente, pois apresenta minima absorcao sistémica.
B) A Unica op¢do de método com elevada eficacia para essa paciente é o DIU de cobre.

C) Como a paciente foi submetida a quimioterapia e tem irregularidade menstrual, trata-se de menopausa precoce e nao ha necessidade

de contracepgao.

D) O uso de métodos de barreira é a op¢do mais segura para a paciente evitar uma gravidez.

COMENTARIOS:

Para a adequada escolha do método contraceptivo, é importante que varios fatores sejam levados em conta, como disponibilidade do servigo
de saude, preferéncias da paciente, custos, efeitos colaterais e condi¢cdes de saude da mulher. Esta ultima tem fundamental importancia,
pois, a0 mesmo tempo que o anticoncepcional contribui para diminuir os riscos de uma gravidez nao planejada, também pode causar sérias

complicagGes clinicas, caso prescrito inadequadamente.

Para minimizar esse risco, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) formulou os “Critérios de Elegibilidade para uso de Métodos
Anticoncepcionais”. Esse documento teve sua primeira publicagdo em 1996 e passou por revisdes periddicas, sendo a Ultima em 2022 (sexta

edicdo), e tem por objetivo orientar os profissionais de salde na prescricdo dos métodos contraceptivos com seguranca.

Os critérios reinem diversas condi¢cdes (caracteristicas individuais ou condi¢cdo médica/patoldgica preexistente) e dividem-nas em quatro
categorias (1 a 4). Na categoria 1, estdo as condi¢des clinicas para as quais ndo existem estudos mostrando restri¢do ao uso dos métodos.
Na categoria 2, estdo as condi¢cdes em que o uso do método necessita de monitoramento, pois ha riscos, porém os beneficios superam os
riscos. Na categoria 3, os riscos sdo maiores do que os beneficios, portanto o método ndo deve ser prescrito, exceto se ndo houver outra
alternativa aceitdvel para a mulher, ou seja, é uma contraindica¢do relativa. Na categoria 4, estdo as condicOes clinicas para os quais os

contraceptivos ndo devem ser prescritos, correspondendo a uma contraindicacdo absoluta. A tabela a seguir resume as categorias:

CATEGORIA DESCRICAO CONDUCTA

N3do existe restricdo ao uso do método ,
1 ) Prescrever o método
contraceptivo

As vantagens do uso do método sobrepdem-se ’
2 . . Prescrever o método
aos riscos tedricos ou comprovados

3 Os riscos tedricos ou comprovados geralmente N3o prescrever (exceto se ndo
sobrep8em-se as vantagens do uso do método houver outra alternativa)
p Risco inaceitavel a saude caso o método Nao prescrever
seja utilizado (contraindicacdo absoluta)
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De acordo com a OMS, pacientes com antecedente de cancer de mama tém contraindica¢do absoluta a todos os métodos que contenham
hormonio, incluindo o DIU de levonorgestrel. Caso o cancer tenha sido tratado e ndo haja evidéncia de doenca ha mais de 5 anos, os métodos

hormonais sdo considerados categoria 3.
Incorreta a alternativa A, pois o cancer de mama é uma contraindicagao absoluta ao método.

Correta a alternativa B, pois, pensando em métodos de elevada eficacia, apenas o DIU de cobre é liberado nesse caso, sendo considerado

categoria 1.
Incorreta a alternativa C, pois ndo ha diagndstico firmado de insuficiéncia ovariana prematura e deve ser utilizado método contraceptivo.

Incorreta a alternativa D, pois o preservativo tem uma taxa de falha mais alta do que o DIU de cobre.

Gabarito: B

42, (Estratégia MED 2025 — Inédita — Ginecologia - Prof. Carlos Eduardo) Adolescente de 14 anos comparece a UBS buscando
orientacOes sobre contracepcao. Ela refere que estd namorando atualmente e que iniciou relagdes sexuais com seu parceiro que tem a
mesma idade dela. Ela diz que seus pais ndo sabem sobre o namoro e ela ndo deseja que eles sejam comunicados. Diante dessa situacao,

qual é a conduta mais adequada?

A) Por se tratar de uma menor de idade com risco de gravidez e IST, a paciente deve ser orientada a contar para os pais e, caso ndo faga, o

sigilo médico pode ser quebrado.
B) Caso o médico julgue que a paciente tem capacidade de compreender sua situa¢do, ele pode prescrever método contraceptivo.
C) Se essa paciente engravidar, ainda assim ndo ha respaldo para a quebra de sigilo médico.

D) Por se tratar de adolescente, os métodos hormonais sdo contraindicados nesse caso.

COMENTARIOS:

Referéncias bibliograficas:

1. Cédigo de Etica Médica, 2019. Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf.

2. Conselho Federal de Medicina. Parecer n° 55/2015: Menoridade e vida sexual relacionadas a autonomia da menor e sigilo médico.
Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/pareceres/BR/2015/55 2015.pdf.

3. Sociedade Brasileira de Pediatria. Consulta do adolescente: abordagem clinica, orientacGes éticas e legais como instrumentos ao

pediatra. Manual de Orientacdo. Departamento Cientifico de Adolescéncia. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user
upload/21512¢-MO _-_ConsultaAdolescente - _abordClinica_orientEticas.pdf.

Estrategista,

O primeiro ponto fundamental é sabermos que criangas e adolescentes tém direito ao sigilo médico, como descrito no artigo 74 do Cédigo

de Etica Médica. Observe que n3o ha um limite de idade para a quebra de sigilo. O que determina se o sigilo deve ser quebrado (ou n3o) é

o discernimento do paciente:
"F vedado ao médico:

Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente criangca ou adolescente, desde que estes tenham capacidade de discernimento,

inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo quando a néo revelagdo possa acarretar dano ao paciente".
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O segundo ponto fundamental é entendermos que, mesmo que o adolescente tenha discernimento, algumas situacées exigirdo a quebra de
sigilo ainda assim. Uma delas é a consulta de paciente com idade inferior a 14 anos cujo tema seja sua vida sexual. Por exemplo, no Brasil,
as relagdes sexuais com menores de 14 anos sdo consideradas "estupro de vulneravel" pelo Cédigo Penal. E isso vale inclusive se a parceria

sexual do paciente também apresentar idade inferior a 14 anos (nesse caso, sera estupro de variavel bilateral):
“Estupro de vulnerdvel

Art. 217-A. Ter conjung¢do carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14 (catorze) anos:

Pena - reclusdo, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos".

Por isso, o Conselho Federal de Medicina, no parecer 55/2015, informa que:

"A relagdo sexual com menores de 14 anos é crime de estupro, conforme estabelecido no Cdédigo Penal Brasileiro. No entanto, o
médico, ao consultar menores nesta faixa etdria com vida sexual ativa, tem a obrigacdo ética de acolhé-los e orientd-los, estando
dentro de sua autonomia profissional a decisdo de prescrever anticoncepcional, devendo obrigatoriamente comunicar o fato aos pais

ou representantes legais".

Logo, veja que o médico ndo comete infracdo ética ao acolher e atender paciente menor de 14 anos que iniciou vida sexualmente ativa,

mas precisa comunicar o fato aos responsaveis (*veja nota ao final do comentario).

O CFM n3o traz, em seu parecer, outros casos que exigem a quebra do sigilo médico, mas a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), sim,
e foi justamente o documento dessa sociedade que o INEP utilizou como referéncia desta questao. Segundo o documento "Consulta do

adolescente: abordagem clinica, orientagoes éticas e legais como instrumentos ao pediatra”, essas sdo as situacdes em gue o sigilo devera

ser quebrado:

1. Presenca de qualquer tipo de violéncia: emocional, maus tratos, sexual, bullying, interpessoal no namoro etc.
2. Uso escalonado (cada vez maior) de alcool e outras drogas; sinais de dependéncia quimica.

3. Autoagressao, ideagdes suicidas ou de fuga de casa; tendéncia homicida.

4. Gravidez; abortamento.

5. Sorologia positiva de HIV (comunicar aos familiares e a parceria sexual).

6. Ndo adesdo a tratamentos, deixando o adolescente ou terceiros em risco.

7. Diagndstico de doengas graves, quadros depressivos e outros transtornos do campo mental.

Ja as situagdes em que o sigilo médico podera ser mantido, segundo a SBP, sdo as seguintes:

1. Ficar, namoro; iniciacdo sexual (excluida violéncia por sedugdo ou imposicdo explicita).

2. Experimentacdo de psicoativos (sem sinais de dependéncia).

3. Orientacdo sexual, conflitos com identidade de género.

4. Prescrigao de contraceptivos (para adolescente com maturidade para adesao).

5. InfecgBes sexualmente transmissiveis (afastada violéncia sexual e desde que o adolescente tenha maturidade para adesdo ao tratamento).

Voltando para a questdo, veja que temos justamente uma consulta em que o tema é a vida sexual da adolescente, mas, como ela tem 16
anos, ndo se trata de estupro de vulneravel. Por isso, em principio, o sigilo médico podera ser mantido para as demandas iniciais dela, que sdo

a realizacdo de teste de gravidez e a prescricdo de contraceptivo.

No entanto, observe o item 4 da lista de situagées em que o sigilo médico poderd ser quebrado. Veja que gravidez na adolescéncia, bem
como aborto, sdo situagées que exigem a comunicagdo do fato para o responsdvel legal. Por isso, caso o exame de gravidez da paciente

venha positivo, o correto é comunicar aos pais.
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Porém, é fundamental aqui avisarmos a paciente sobre essa necessidade. Inclusive, é possivel combinar que ela mesma conte para os

responsaveis, evitando, assim, a quebra do sigilo em um primeiro momento.

Incorreta a alternativa A, pois a prescricdao de contracep¢dao em uma adolescente maior de 14 anos ndo autoriza a quebra de sigilo.
Correta a alternativa B, pois, caso a paciente tenha discernimento da situacdo, ela pode receber a prescricdo de método contraceptivo.
Incorreta a alternativa C, pois a gravidez em menores de idade é uma condi¢do que autoriza a quebra de sigilo médico.

Incorreta a alternativa D, pois ndo ha contraindicacdo aos métodos hormonais pela idade da paciente.

43. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Ginecologia - Prof. Carlos Eduardo) Paciente de 26 anos apresentou colpocitologia com resultado
de lesdo intraepitelial de baixo grau. Foi orientada a repetir a citologia em 6 meses e agora traz o novo resultado com atipia de células

escamosas de significado indeterminado (ASC-US). Diante do novo resultado, qual é a conduta a ser adotada?

A) Encaminhar paciente para colposcopia.
B) Repetir a citologia em 6 meses, pois houve regressdo do quadro.
C) Solicitar teste molecular para HPV.

D) Repetir a citologia em 12 meses por se tratar de paciente com menos de 30 anos.

COMENTARIOS:

Estrategista, essa é uma questdo sobre a conduta diante das alteracdes da colpocitologia. Essa paciente fez uma colpocitologia e estd
retornando com o resultado de células escamosas, glandulares e metaplasicas e atipias nucleares limitrofes (ASCUS).

Essa é a anormalidade citolégica mais frequente. Nessa atipia, estdo presentes alteragdes celulares insuficientes para o diagndstico de lesdo
intraepitelial, mas alteragdes mais significativas do que as encontradas em processos inflamatérios. Tem chance de 6,4-11,9% de lesdo de alto

grau e de 0,1-0,2% de cancer. Por isso, uma conduta conservadora deve ser tomada.
Recomendacao:

Diante da citologia ASCUS, a conduta inicial deve ser a repeti¢ado da citologia. A segunda coleta deve ser precedida de tratamento de infec¢Ges

ou atrofia genital. O intervalo de repeticdo depende da faixa etaria:
1. pacientes com idade inferior a 30 anos - repetir citologia em 12 meses;

2. pacientes com idade igual ou superior a 30 anos - repetir citologia em 6 meses. A justificativa para repetir com intervalo menor nessa faixa

etdria é que a infeccdo pelo HPV oncogénico é mais persistente em mulheres com 30 anos ou mais.

A paciente s0 volta a rotina de rastreamento trienal se tiver dois exames subsequentes negativos com intervalo de 6 meses (= 30 anos) ou 12

meses (< 30 anos).
Se a nova citologia for ASCUS ou sugestiva de lesdo intraepitelial ou cancer, a paciente deve ser encaminhada para a colposcopia.

Alguns detalhes em relagdo a colposcopia dessas pacientes:
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Correta a alternativa A, pois a paciente apresenta persisténcia de alterac¢do citoldgica na repeti¢ao da citologia.

Incorreta a alternativa B, pois a repeticao de citologia alterada, independentemente se duas LIEBG ou 2 ASC-US ou 1 LIEBG e 1 ASC-US, indica

colposcopia.
Incorreta a alternativa C, pois o teste molecular de HPV nao faz parte da diretriz de 2016, que ainda esta vigente.

Incorreta a alternativa D, pois a repeticdo da citologia ndo é aceita nesse caso.

Gabarito: A

44, (Estratégia MED 2025 - Inédita — Ginecologia - Prof. Carlos Eduardo) Uma mulher de 31 anos vai em consulta na unidade basica
de saude com queixa de corrimento vaginal ha 7 dias. Sua Ultima menstruagao ocorreu ha 5 dias. Ela refere que ndo tem dor abdominal
e nota que o corrimento tem odor fétido. Ao exame especular, é observado um corrimento amarelado, com odor fétido e ectocérvice
com petéquias, além de hiperemia da mucosa vaginal. O teste de whiff (KOH 10%) foi positivo e o pH vaginal estava acima de 4,5. Qual é

o tratamento mais adequado para essa paciente?

A) Metronidazol por via oral.
B) Miconazol por via vaginal.
C) Bicarbonato de sddio em banhos de assento.

D) Clindamicina creme vaginal.

COMENTARIOS:

Cerca de 50%-85% das mulheres com tricomoniase sdo assintomaticas. Quando sintomaticas, a queixa mais comum é de corrimento amarelo-
esverdeado, fluido, abundante, bolhoso, podendo ter odor desagradavel (quando ocorre coinfecgdo com vaginose bacteriana, pois os

tricomonas fagocitam os lactobacilos, alcalinizando o meio vaginal e aumentando os anaerdbios).

Devido a intensa reacdo inflamataria, ocorre ardor, prurido, dispareunia e disuria. Esses sintomas sdo ciclicos e acentuam-se durante o periodo

menstrual.

Ao exame fisico, podem ser observados eritema e edema de vulva, com ou sem escoriacdes. Ao exame especular, podem ser visiveis
hemorragias pontuais no colo uterino e na vagina em 2% dos casos, o famoso “colo em framboesa/em morango”, que, apds a aplicagdo da

solucdo de lugol, traduz-se como Schiller malhado ou “colo tigroide”.
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Correta a alternativa A, pois o tratamento adequado para tricomoniase é com metronidazol por via oral.
Incorreta a alternativa B, pois a candidiase caracteriza-se por corrimento branco, grumoso, sem odor e sem acometimento do colo.
Incorreta a alternativa C, pois esse é o tratamento da vaginose citolitica, que tem caracteristicas semelhantes a candidiase.

Incorreta a alternativa D, pois o tratamento tdpico ndo é aceito na tricomoniase.

45, (Estratégia MED 2025 - Inédita — Ginecologia - Prof. Carlos Eduardo) Paciente nuligesta de 26 anos vem a consulta, pois esta
tentando engravidar hd 1 ano e meio sem sucesso. Seu parceiro tem 30 anos e 2 filhos de outro relacionamento. Ela refere ciclos regulares,
sem dismenorreia e com fluxo normal. Ndo apresenta comorbidades. Refere tratamento prévio para cervicite ha 5 anos. Nega outras

gueixas. Qual deve ser o planejamento para esse casal?

A) Prescrever indutor de ovulagdo para coito programado.
B) Aguardar mais 6 meses de tentativas, pois a paciente tem menos de 30 anos.
C) Realizar apenas a investigacdo dos fatores femininos de infertilidade, uma vez que o parceiro ja tem filhos.

D) Solicitar espermograma, ultrassonografia transvaginal e histerossalpingografia para avaliagdo inicial.

COMENTARIOS:

Seguindo a defini¢cdo de infertilidade conjugal, todos os casais que ndo conseguem gravidez clinica apds 12 meses de rela¢des sexuais
regulares e desprotegidas devem ser investigados. Além desses, outros casais podem ser referenciados mais precocemente, baseados na
idade da mulher (lembre-se de que a fertilidade feminina cai consideravelmente apds os 35 anos) e em achados da anamnese ou de exame
fisico. A tabela a seguir resume esses critérios. Esteja com eles na “ponta da lingua”, especialmente a relagdo idade feminina x tempo para

referenciar o casal.
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APOS 12 MESES DE ATIVIDADE SEXUAL
FREQUENTE E DESPROTEGIDA

Mulheres < 35 anos sem fatores de risco para infertilidade

APOS 6 MESES DE ATIVIDADE SEXUAL
FREQUENTE E DESPROTEGIDA

Mulheres entre 35 e 40 anos

e  Mulheres > 40 anos
e Mulheres com oligo/amenorreia

e Mulheres com fatores de risco para insuficiéncia ovariana
(histérico de quimioterapia, radioterapia, cirurgia ovariana
extensa anterior, doenca autoimune) ou endometriose

avancada
IMEDIATAMENTE
e Mulheres com histérico de quimioterapia, radioterapia ou

endometriose em estagio avancado
e Mulheres com doenca uterina/tubaria conhecida ou suspeita

e Homens com histérico de cirurgia na virilha ou testicular,
caxumba adulta, impoténcia ou outra disfun¢do sexual,
quimioterapia e/ou radioterapia

A investigacdo da infertilidade SEMPRE deve abranger fatores femininos e masculinos, independentemente dos antecedentes do casal. A
propedéutica de cada fator esta resumida a seguir.

COMO INVESTIGAR?
BAsICO PADRAO-OURO

FSH NO 3° DIA DO

RESERVA OVARIANA AMH
cIcLO
[ OVULACAO } [ kit j [ USTV SERIADA J
[ FATOR UTERINO } [ USTV J [ HISTEROSCOPIA }
FATOR HISTEROSSALPINGOGRAFIA
[ TUBOPERITONEAL } [ LICARDSCORIA
[ OUTROS ] [ TSH, PROLACTINA ] [ ]
[ MASCULINO j [ ESPERMOGRAMA ] [ J

FSH — horménio foliculo estimulante; AMH — horménio antimilleriano; USTV —ultrassonografia
transvaginal; TSH — horménio tireoestimulante.
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Incorreta a alternativa A, pois, antes de qualquer tratamento, devemos avaliar as causas de infertilidade. Além disso, essa paciente é ovulatoria.
Incorreta a alternativa B, pois, em pacientes com menos de 35 anos, devemos investigar com 12 meses de tentativa.
Incorreta a alternativa C, pois o fator masculino também deve ser investigado.

Correta a alternativa D, pois essa é a propedéutica basica para esses casos.

46. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Ginecologia - Prof. Carlos Eduardo) Paciente de 28 anos refere que estda sem menstruar ha 8
meses. Refere que apresentava ciclos menstruais regulares, mas, desde sua uUltima gravidez, ela ndo menstruou mais. Na ocasido, ela
apresentou um abortamento incompleto com necessidade de esvaziamento uterino. Nega outras queixas associadas. Nega doencgas.
Refere que apresenta sintomas pré-menstruais, mas ndo menstrua. Ndo apresenta alteragdes no exame fisico. Diante do quadro,

assinale a alternativa correta.

A) O quadro pode ser considerado normal, pois os ciclos menstruais podem demorar a regressar apds uma gestacao.
B) A dosagem de estradiol é fundamental para a elucida¢do do caso.
C) O quadro é compativel com uma amenorreia de causa anatémica, e os exames de avaliacdo hormonal devem ser normais.

D) Trata-se de um quadro de provavel anovulagdo crénica.

COMENTARIOS:

Na sindrome de Asherman, formam-se aderéncias (sinéquias) intrauterinas secundarias a procedimentos intrauterinos, como curetagens
uterinas excessivas, ou a processos inflamatdrios (doenga inflamatdria pélvica e tuberculose pélvica, por exemplo). As sinéquias ocorrem
devido a cicatrizagdo anormal do endométrio apds essas patologias ou procedimentos e levam ao acimulo de sangue menstrual, acarretando

menstruagées leves ou ausentes.

Os sintomas tipicos sdo: amenorreia (37% dos casos), infertilidade (7-40%), dor pélvica ciclica ou dismenorreia (1,5% dos casos, devido ao
acumulo de menstruac¢do) e perda gestacional recorrente (devido a anormalidade de implanta¢do do embrido). As aderéncias também podem

ser assintomaticas e serem apenas achados de exames complementares.

A histdria classica que vocé encontrard nas provas é a de paciente que apresentou amenorreia apdés um procedimento intrauterino,

especialmente apds abortamento seguido de curetagem!

A ultrassonografia pélvica pode ajudar no diagndstico, mostrando endométrio fino e irregular cercado de areas hiperecogénicas (sinéquias),
conhecidas como “lesdes saltatdrias”, mas ndo fornece o diagndstico definitivo, que é realizado por meio da histeroscopia, que permite
visualizacdo direta da cavidade. Esse exame é de grande importancia, pois é diagndstico e também terapéutico, por meio da lise das sinéquias.
A histerossalpingografia (radiografia apds injecao de contraste na cavidade uterina) também pode ser realizada, mas tem menor sensibilidade
do que a histeroscopia. Assim como nos casos de amenorreia primaria uterina, como o defeito é apenas no trato de saida, todas as dosagens

hormonais estao normais.

Incorreta a alternativa A, pois ndo é normal permanecer varios meses sem menstruar apds uma gestacao. Para pacientes que tinham ciclos

regulares, devemos esperar o periodo equivalente a 3 ciclos para investigar.

Incorreta a alternativa B, pois a dosagem de estradiol nao faz parte da propedéutica da amenorreia secundaria.
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Correta a alternativa C, pois a causa provdvel é uma amenorreia por sinéquias uterinas, conforme explicado na introducao.

Incorreta a alternativa D, pois a paciente tem sintomas pré-menstruais, o que indica ovulagado.

47. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Ginecologia - Prof. Carlos Eduardo) Paciente de 62 anos vem ao ambulatério queixando-se de
sangramento vaginal em pequena quantidade. Refere que teve a menopausa aos 52 anos e, desde entdo, nunca mais sangrou. Nega
comorbidades. Refere que, antes da menopausa, apresentava sangramento intenso por miomas. Ao exame, apresenta paredes vaginais

lisas e colo uterino hipotréfico, sem sangramento ativo. Diante do quadro, qual é a principal hipdtese para o sangramento?

A) Atrofia endometrial.
B) Cancer de endométrio.
C) Miomatose uterina.

D) Cervicite.

COMENTARIOS:

O diagnéstico diferencial do cancer de endométrio deve ser feito com as outras causas de sangramento uterino anormal. Se a paciente
estiver no menacme, devemos afastar a hipotese de gravidez e pensar no mnemonico PALM-COEIN (pdlipos, adenomiose, leiomiomatose,
malignidade, coagulopatia, disturbios ovulatdrios, doencas do endométrio, causas iatrogénicas e outras causas ndo classificadas). Se a

paciente for menopausada, devemos pensar nas outras causas de sangramento pds-menopausa.

Causas de sangramento uterino pos-menopausa
Causas Porcentagem

Atrofia endometrial 60-80%
Terapia hormonal estrogénica 15-25%
Pdélipo endometrial 2-12%
Hiperplasia endometrial 5-10%
Cancer de endométrio 10%

Correta a alternativa A, pois essa é a principal hipétese diagndstica.
Incorreta a alternativa B, pois o cancer de endométrio representa apenas 10% dos casos de sangramento pds-menopausa.
Incorreta a alternativa C, pois a miomatose tende a melhorar apds a menopausa e, apés tantos anos sem sangramento, nao é uma hipétese.

Incorreta a alternativa D, pois a clinica ndo é tipica de cervicite.

Gabarito: A
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48. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Ginecologia - Prof. Carlos Eduardo) Mulher de 52 anos vem para consulta, pois notou o
aparecimento de um nédulo na mama direita. Ao exame fisico, apresenta um nédulo com cerca de 1,5 cm no quadrante superior lateral
da mama direita. Nao apresenta linfonodos palpaveis. Nega outras queixas. Paciente refere que nunca realizou avaliagdo das mamas. Qual

é a conduta mais adequada?

A) Realizar apenas mamografia da mama acometida.
B) Realizar apenas ultrassonografia da mama.
C) Realizar mamografia e ultrassonografia mamdria.

D) Realizar exérese do nodulo.

COMENTARIOS:

O cancer de mama pode manifestar-se clinicamente por meio de varios sinais. O sinal classico do cancer de mama é o nédulo mamario
endurecido e indolor. Outros possiveis sinais do cancer de mama sao: aumento do volume da mama com edema, eritema e outras alteragdes
da pele, como a peau d’orange ou ulceracao; descarga papilar sanguinolenta ou em dgua de rocha; abaulamentos ou retracdes; e inversdo
do mamilo.

O exame de ultrassom é o complemento mais comum da mamografia. E muito comum utilizarmos o ultrassom para chegar a uma conclusdo
diagndstica nos casos de mamografia BI-RADS 0 ou para investigarmos outras caracteristicas de um nédulo encontrado na mamografia. Além
disso, o ultrassom é muito Util para guiar as bidpsias mamadrias, como veremos adiante. As calcificagdes ndo podem ser vistas ao ultrassom,
sendo esse um dos principais “defeitos” desse tipo de exame de imagem.

Diagndstico diferencial entre lesdo sélida e lesao cistica.

Alteragdes no exame fisico (lesdo palpavel), no caso de mamografia negativa ou
inconclusiva.

Na jovem com lesdo palpavel (exame fisico duvidoso).
Exame fisico alterado durante o ciclo gravidico puerperal.
Doenca inflamatdria com suspeita de abscesso.
Exame complementar para a mamografia BI-RADS 0.

Exame adjunto a mamografia nas mulheres com mamas densas ou de alto risco (caso a
RM ndo possa ser realizada)

Incorreta a alternativa A, pois essa paciente tem indicacdo de mamografia bilateral, sendo para diagndstico na mama com nédulo e de
rastreamento na outra.

Incorreta a alternativa B, pois a paciente deve realizar mamografia bilateral e ultrassonografia da mama acometida.
Correta a alternativa C, pois a paciente deve realizar mamografia bilateral e ultrassonografia direcionada para o nédulo.

Incorreta a alternativa D, pois precisamos do diagndstico antes de realizar uma exérese.

Gabarito: C
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49, (Estratégia MED 2025 — Inédita — Ginecologia - Prof. Carlos Eduardo) Mulher de 19 anos vem ao pronto-socorro com queixa de
dor pélvica ha 6 horas. Refere que a dor iniciou subitamente, apds ela realizar musculacdo. No exame fisico, a paciente encontra-se
afebril, em bom estado geral e estavel hemodinamicamente. Na palpacdo abdominal, apresenta dor intensa na fossa iliaca esquerda,
sem descompressdo brusca positiva. Realizado teste de gravidez que se encontra negativo e ultrassonografia transvaginal que evidenciou
lesdo cistica em topografia ovariana esquerda com cerca de 5,0 cm e auséncia de fluxo ao Doppler. Qual é a conduta mais adequada para

a principal hipotese diagndstica?
A) Internagdo para observacao clinica por 24 horas.
B) Iniciar antibioticoterapia endovenosa de amplo espectro.

C) Videolaparoscopia.

D) Realizar tomografia de abdome e pelve.

COMENTARIOS:

Abdome agudo é uma sindrome cuja principal manifestacdao é a dor abdominal e que requer uma abordagem terapéutica imediata, seja
clinica ou cirtrgica. E uma afeccio potencialmente grave em que o retardo no diagndstico ou no tratamento pode levar a graves complicacdes,

inclusive a morte.

Ha uma série de causas possiveis para o abdome agudo, entre elas, existem patologias ginecoldgicas. Em geral, manifestam-se com dor em

andar inferior do abdome e na pelve.

Uma questdo que apresenta uma paciente jovem, com dor pélvica unilateral, intensa, de instalacdo subita, associada a presenca de massa
anexial palpavel ao exame fisico ou visualizada em ultrassonografia pélvica, deve acender em sua cabega a possibilidade de uma tor¢gao como

diagndstico provavel. Nesse caso, a auséncia de fluxo ao Doppler ndo é obrigatdria, mas corrobora a hipdtese.

A torg¢do anexial é uma emergéncia cirdrgica e a intervenc¢do nao deve ser postergada, pois pode acarretar a perda do anexo. O tratamento
cirurgico deve ser conservador, visando distorcer o anexo, avaliar a perfusao e a viabilidade do anexo, além de promover a retirada do cisto
causador da torgao. Em alguns casos, ndo hd a possibilidade de preservar o anexo e deve ser feito o tratamento definitivo com ooforectomia

e/ou salpingectomia. A via de acesso preferencial é a videolaparoscopia.

Incorreta a alternativa A, pois trata-se de uma urgéncia cirurgica.

Incorreta a alternativa B, pois ndo ha sinais infecciosos no caso.

Correta a alternativa C, pois essa é a conduta diante de uma suspeita de tor¢do ovariana.

Incorreta a alternativa D, pois o diagndstico ja estd feito e a tomografia nao traria informagdes adicionais.

Estratégia MED | Caderno de Respostas | 72 Simulado Revalida INEP 2025 m




- > a ’ °
p Estratégia

MED

50. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Ginecologia - Prof. Carlos Eduardo) Paciente de 40 anos vem a UBS buscando orienta¢des sobre o
rastreamento do cancer de mama. Ela refere que sua mae teve cancer de mama aos 65 anos de idade e gostaria de iniciar sua prevencao.

A paciente nega comorbidade ou outras queixas. Nesse caso, qual é a conduta preconizada?

A) Iniciar o rastreamento com mamografia devido ao alto risco para cancer de mama.
B) Orientar controle clinico anual e mamografia a partir dos 50 anos de idade.
C) Encaminhar a paciente para pesquisa de BRCA 1 e 2.

D) Solicitar ultrassonografia de rotina.

COMENTARIOS:

Estrategista, essa é uma questdo sobre o rastreamento do cancer de mama. Essa paciente nao é de alto risco. A histéria familiar de mae
diagnosticada com cancer de mama aos 65 anos e de seu pai falecido de cancer de intestino ndo a caracteriza como sendo de alto risco. Veja

a tabela a seguir, que define quais sdo as mulheres de alto risco e qual seria a conduta de rastreamento mamografico para esses casos:

RECOMENDAGCOES DE RASTREAMENTO PARA MULHERES DE ALTO RISCO

Caracteristica Recomendacdo
Mulheres com histéria familiar de cancer de mama
(parente de 1° grau, antes da menopausa), com risco
> 20% ao longo da vida, calculado por um dos
modelos matematicos

Rastreamento com mamografia anual iniciando 10 anos
antes da idade do diagndstico da parente mais jovem
(nao iniciar antes dos 30 anos de idade)

Mulheres com mutacéo dos genes BRCA 1, ou com Rastreamento com mamografia anual a partir do
parentes de 1° grau com mutagdo comprovada diagnéstico da mutagao (ndo antes dos 35 anos)
Mulheres com mutagédo dos genes BRCA 2, ou com Rastreamento com mamografia anual a partir do
parentes de 1° grau com mutagdo comprovada diagndstico da mutagdo (ndo antes dos 30 anos)

Rastreamento com mamografia anual iniciando 8 anos
apods o tratamento radioterapico (ndo iniciar antes dos
30 anos de idade)

Rastreamento com mamografia anual a partir do
diagnéstico da sindrome (n&o iniciar antes dos 30 anos

de idade)

Rastreamento com mamografia anual iniciando a partir
do diagnéstico dessas lesdes

Mulheres que foram submetidas a radioterapia do
térax antes dos 30 anos de idade

Mulheres com sindrome de Li-Fraumeni, Cowden ou
parentes de primeiro grau com estas sindromes

Mulheres com histérico de lesGes precursoras
(Hiperplasia ductal ou lobular atipica, carcinoma
lobular in situ)

k Urban LABD, et al. / Recommendations for breast cancer screening in Brazil; Radiol Bras. 2023 Jul/Ago;56(4):207-2.

Sendo assim, podemos entender que a paciente da quest&o ¢ de baixo risco e deve seguir a diretriz de rastreamento do Ministério da Satude/

INCA. Veja o esquema a seguir:

Rastreamento do Cancer de Mama

Ministério da Saude - INCA FEBRASGO — SBM - CBR

Mamografia Mamografia
50 a 69 anos de idade 40 a 74 anos de idade
A cada 2 anos Anual
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Incorreta a alternativa A, pois a paciente nao é de alto risco.
Correta a alternativa B, pois essa é a recomendagao do Ministério da Saude.
Incorreta a alternativa C, pois a paciente ndo tem indicacao de pesquisa de BRCA 1 e 2 por nao ser de alto risco.

Incorreta a alternativa D, pois a ultrassonografia ndo é um exame de rastreamento.

51. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Obstetricia - Prof. Natalia Carvalho) Gestante, primigesta, 22 anos, diabetes gestacional, 392
semana de gravidez, em trabalho de parto ha 8 horas, induzido por macrossomia fetal, apresenta dor abdominal intensa subita e bradicardia
fetal. Feito o diagndstico de rotura uterina e realizada cesariana de urgéncia. Assinale a alternativa que indica o sinal encontrado no exame

fisico para confirmar esse diagnéstico.

A) Hipertonia uterina.
B) Sangramento vaginal.
C) Subida da apresentacao fetal.

D) Hemoamnio.

COMENTARIOS:

O que o examinador quer saber: sobre rotura uterina

Chamamos de rotura uterina a rotura completa de todas as camadas do Utero: endométrio, miométrio e serosa, o que leva a alteragdes

maternas e fetais.

A rotura uterina é um evento raro, com mais chances de acontecer em mulheres com cesdrea anterior. Sua incidéncia gira em torno de 0,3%

nesses casos, sendo maior em mulheres com cicatriz uterina vertical e naquelas que necessitam de medicacGes para inducdo do parto.

O principal fator de risco para rotura uterina é a presenca de cicatriz uterina anterior. Apesar de o risco de rotura uterina ser muito baixo
na presenca de uma ou duas cicatrizes de cesarea transversais, mulheres que ndo tém cicatriz uterina possuem um risco praticamente

inexistente dessa complicacao.

As situagOes que aumentam consideravelmente o risco de rotura uterina sdo a presenga de cicatriz uterina vertical ou fundica e o histérico de

rotura uterina anterior. Nesses casos, a tentativa de parto normal estd contraindicada e a melhor via de parto é a cesarea.

Sabe-se que a ocorréncia de parto vaginal anterior, mesmo que a mulher tenha histérico de cesarea, diminui consideravelmente o risco de

rotura uterina nessas pacientes.

Grande parte das roturas uterinas ocorre na primeira fase do trabalho de parto, entre 5 e 6 cm de dilatacdo, mas a rotura também pode

ocorrer no periodo expulsivo ou ser identificada apenas no pds-parto.

O diagndstico de rotura uterina é eminentemente clinico, por meio dos sinais e sintomas apresentados pela paciente durante e apds a

rotura uterina.

O primeiro sinal suspeito de rotura uterina é a alteracdo subita da vitalidade fetal com presenca de bradicardia fetal. Esse sinal esta presente

em mais de 70% dos casos.
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Outro sinal sugestivo de rotura uterina é a distensdo do segmento uterino e palpacdo do ligamento redondo retesado (sinal de Bandl-
Frommel). O estiramento dos ligamentos redondos é conhecido como sinal de Frommel, e a presenca de anel de constricdo que separa o
corpo do utero do segmento inferior € chamada de sinal de Bandl. Esses sinais também podem indicar iminéncia de rotura uterina, embora
alguns casos ocorram abruptamente, sem identificagdo dos sinais e sintomas que precedem essa complicagao.

Anel de constricao
Sinal de Bandl

Estiramento dos Ligamentos
redondos Sinal de Frommel

Além disso, a gestante apresenta dor abdominal subita que melhora temporariamente apds a ocorréncia da rotura. Observa-se também

parada subita das contrag¢@es e subida da apresentagdo fetal (sinal de Reasens) apds a rotura uterina.

Depois da rotura uterina, a gestante apresenta sinais de choque hemorragico, com sintomas de mal-estar subito, aumento da frequéncia
cardiaca e queda da pressao arterial sistdlica.

A gestante pode apresentar ou ndo sangramento vaginal, pois, muitas vezes, o sangramento é apenas intra-abdominal. Os sinais sugestivos
de sangramento intra-abdominal sdo:

e sinal de Laffont - dor escapular por irritacdo do nervo frénico pelo sangramento;

sinal de Cullen - hematoma periumbilical por sangramento que atinge o retroperitonio;

sinal de Clark - enfisema subcutaneo na localizagdo do Utero, devido a passagem do ar pela vagina até o peritonio.

E importante ficar atento a todos os sinais e sintomas, pois a triade classica, que consiste em dor abdominal stbita, sangramento vaginal e
alteragdo da FCF, estd presente em apenas 10% dos casos.
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Diante de uma suspeita de rotura uterina, a conduta é estabilizagdo hemodinamica da paciente e cesarea de emergéncia para nascimento

do concepto e corregdo da lesao.
Caso ndo seja possivel a correcdo da lesdo ou a hemorragia ndo seja controlada, a histerectomia esta indicada.
Incorreta a alternativa A: a hipertonia uterina é um sinal que aparece no descolamento prematuro de placenta.

Incorreta a alternativa B: o sangramento vaginal € um sinal que pode ocorrer na rotura uterina, mas também ocorre em outros diagndsticos

diferenciais, como no descolamento prematuro de placenta.

Correta a alternativa C: a subida da apresentacdo fetal € um sinal que aparece no exame fisico diante de rotura uterina e ndo é encontrado

em outros diagndsticos diferenciais, como no descolamento prematuro de placenta.

Incorreta a alternativa D: hemoamnio é um sinal que pode ocorrer na rotura uterina, mas também pode ocorrer no descolamento prematuro

de placenta.

Gabarito: alternativa C

52. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Obstetricia - Prof. Natalia Carvalho) Primigesta, 33 semanas, sem comorbidades, apresenta, na
ultima consulta de pré-natal, altura uterina abaixo do esperado para a idade gestacional. Realiza ultrassonografia obstétrica indicando
peso fetal no percentil 8 e liquido amnidtico normal. Solicitada Dopplervelocimetria obstétrica, que confirma o diagndstico de restri¢ao

de crescimento fetal. Assinale a alternativa que indica a alteragdo Dopplervelocimétrica encontrada nesse exame.

A) Artéria uterina abaixo do percentil 5.
B) Artéria umbilical acima do percentil 95.
C) Artéria cerebral média abaixo do percentil 95.

D) Relagdo cerebroplacentdria acima do percentil 5.

COMENTARIOS:

O que o examinador quer saber: sobre Dopplervelocimetria obstétrica.

A Dopplervelocimetria fetal estuda, por meio da ultrassonografia, a velocidade do fluxo sanguineo dos vasos uterinos, placentarios e fetais.
Esse método possibilita o estudo n3o invasivo da resposta hemodinamica fetal diante da hipéxia fetal crénica. E um exame seguro na gestacdo

e deve ser utilizado apenas para gestantes com risco de insuficiéncia placentdria.

De forma geral, a circulagdo uteroplacentdria é avaliada por meio das artérias uterinas, e a circulagcdo fetoplacentaria, pelas artérias umbilicais.

Ja a circulacgdo fetal é avaliada principalmente pela artéria cerebral média (territério arterial) e pelo ducto venoso (territério venoso).

O estudo Dopplervelocimétrico avalia o movimento do sangue nos vasos sanguineos. A onda de velocidade de fluxo dos vasos sanguineos
possui um componente sistélico e um diastdlico. No componente sistélico (S), a parte acelerativa da onda esta relacionada a contracdo
cardiaca, e a parte desacelerativa, a complacéncia da parede do vaso. Ja o componente diastdlico (D) esta relacionado a resisténcia periférica.
O pico da onda corresponde a velocidade maxima da corrente sanguinea na sistole, e o nadir da onda corresponde a velocidade minima no

final da diastole.

A interpretagdao das ondas de velocidade de fluxo é feita por meio de indices que relacionam a sistole e a didstole. Os indices mais
utilizados para a andlise das ondas obtidas na Dopplervelocimetria obstétrica sdo os indices de pulsatilidade (IP), de resisténcia (IR) e a

relacdo sistole-diastole (S/D).
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O IP consiste na razdo entre a diferenca da velocidade sistélica maxima e a velocidade diastélica minima pela velocidade média da onda. Nas
veias, o IP expressa a razao entre a diferenga do pico de velocidade sistdlico pela velocidade minima de contracdo atrial e a velocidade média

da onda.

Por sua vez, o IR usa como denominador a velocidade sistdlica maxima, o que o diferencia do IP. Ja a relagdo S/D é a razdo entre a velocidade
sistolica maxima e a velocidade diastélica minima. A tabela e o grafico a seguir ilustram melhor esses indices. Repare que a diferenca entre o

IP e o IR é o denominador, que, no IP, é a velocidade média da onda e, no IR, é a velocidade sistélica maxima.

indice de pulsatilidade (IP): velocidade sistélica maxima - velocidade
diastdlica minima/velocidade média da onda

indice de resisténcia (IR): velocidade sistélica maxima - velocidade
diastdlica minima/velocidade sistdlica maxima

Relagdo S/D: velocidade sistdlica maxima/velocidade diastélica minima

Quanto maiores o IP, o IR e a relacdo S/D, maior a resisténcia do vaso estudado.

A Dopplervelocimetria das artérias uterinas estd relacionada com a invasdo trofoblastica. Quando a artéria uterina esta anormal (alta
resisténcia), indica que a invasao trofoblastica foi inadequada, aumentando o risco de restricdo de crescimento fetal (RCF) e pré-eclampsia.
Consideram-se resultados anormais se o IP estiver acima do percentil 95 da curva de normalidade ou se houver incisura protodiastélica em

ambas as artérias, apds 24 semanas de gestacao.

A Dopplervelocimetria das artérias umbilicais (AUMB) reflete a resisténcia placentaria, que pode estar aumentada por placentacdoinadequada,
infartos ou tromboses. Alteragdes na artéria umbilical indicam insuficiéncia placentaria, pois ocorre menor oferta de nutrientes para o feto, o

gue pode causar RCF, hipoxemia e o desencadeamento de resposta hemodinamica fetal.

Considera-se resultado anormal quando IP ou relagdo S/D estdo acima do percentil 95 da curva de normalidade ou quando o fluxo diastdlico
estd diminuido, ausente ou reverso. Quando o fluxo diastélico das artérias umbilicais estd ausente ou reverso, indica insuficiéncia placentaria

grave, que resulta em aumento da morbimortalidade perinatal.

A Dopplervelocimetria da artéria cerebral média (ACM) é utilizada para o estudo do territério arterial fetal, o primeiro a alterar-se diante
da hipodxia fetal. Como vimos anteriormente, diante de hipdxia fetal, ocorre aumento do fluxo sanguineo diastdlico para o cérebro (érgdo
nobre) e, com isso, diminuigdo do IP. Considera-se alteragdo Dopplervelocimétrica da ACM quando o IP esta abaixo do percentil 5 da curva

de normalidade.

A resposta hemodinamica fetal a diminuicdo da oferta de oxigénio, com redistribui¢do do fluxo sanguineo priorizando 6rgaos nobres (cérebro,
coracdo e adrenal), é chamada de centralizacdo da circulacdo fetal. A centralizacdo da circulacdo fetal é avaliada pela relacdo cerebroplacentaria
(RCP = IP da ACM/IP da AUMB). Quando a RCP esta abaixo do percentil 5 ou quando o IP da ACM é menor do que o IP da artéria umbilical,

consideramos centralizacdo de circulagdo fetal.

Incorreta a alternativa A: uma artéria uterina abaixo do percentil 5 estd normal. Considera-se artéria uterina alterada quando o vaso
apresenta maior resisténcia, isto é, quando o indice de pulsatilidade ou de resisténcia desse vaso estiverem acima do percentil 95 para a
idade gestacional.
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Correta a alternativa B: temos uma gestante de 33 semanas com peso estimado fetal no percentil 8, cuja Dopplervelocimetria obstétrica
confirmou o diagndstico de restrigdo de crescimento fetal, isto é, encontra-se alterada. Considera-se artéria umbilical alterada quando essa
estiver com resisténcia aumentada, indicada pelo indice de pulsatilidade ou de resisténcia acima do percentil 95 para a idade gestacional. A
alteracdo da artéria umbilical indica que ha insuficiéncia placentdria.

Incorreta a alternativa C: considera-se uma artéria cerebral média alterada quando essa se encontra com a resisténcia diminuida, indicando
centralizacdo de fluxo fetal, para priorizacdo de drgdos nobres (cérebro, coragdo, adrenal), em decorréncia de uma situacdo de hipoxia cronica.
Considera-se resisténcia diminuida quando os indices de resisténcia e pulsatilidade estdo abaixo do percentil 5 para a idade gestacional.

Incorreta a alternativa D: a relagao cerebroplacentdria é o resultado da divisao do indice de pulsatilidade da artéria cerebral média sobre o
indice de pulsatilidade da artéria umbilical. Quando essa relagao estiver abaixo do percentil 5 para a idade gestacional, ndo acima do percentil
5, indica hipdxia fetal cronica com priorizagao de drgdo nobres, pois indica menor resisténcia da artéria cerebral média e maior resisténcia da
artéria umbilical.

53. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Obstetricia - Prof. Natalia Carvalho) Secundigesta, cesariana ha 1 ano e 6 meses, 41 semanas e 2 dias,
sem comorbidades, encaminhada a maternidade para avaliagdo. Realizada cardiotocografia com feto reativo. Ao exame fisico, o colo uterino

apresenta-se grosso, posterior e impérvio. Assinale a alternativa que indica a conduta preconizada para essa gestante:

A) misoprostol.
B) cesariana eletiva.
C) baldo de Foley.

D) ocitocina.

COMENTARIOS:

O que o examinador quer saber: sobre gestacdo pés-termo e indugdo do parto.

Considera-se gravidez pds-termo ou prolongada aquela com 42 semanas completas, isto é, 294 dias, contados a partir do primeiro dia da
ultima menstruacdo. Orienta-se utilizar as expressdes pds-termo ou prolongada ao invés de pds-datismo ou pds-matura.

Observa-se que as menores taxas de ébito fetal e neonatal ocorrem entre 38 e 41 semanas. Apds 41 semanas, as taxas de mortalidade fetal
e neonatal apresentam aumento, sendo o dobro apds 42 semanas.

Nas gestacbes pds-termo, observa-se também maior incidéncia de oligoamnio, sindrome da aspiracdo meconial, macrossomia fetal, indice de
Apgar menor do que 4 no 52 minuto, maior necessidade de UTI neonatal, tocotraumatismo e cesareas.

As principais condutas diante de uma gestagao pds-termo sao: avaliagdo da vitalidade fetal e indugdo do parto.

A vigilancia da vitalidade fetal deve ser iniciada a partir de 40 semanas, embora alguns servicos indiquem o acompanhamento do bem-estar
fetal a partir de 41 semanas. A avaliagdo da vitalidade fetal na gestagdo prolongada deve ser feita com cardiotocografia anteparto e perfil
biofisico fetal, a cada 2-3 dias até o parto. O uso da Dopplervelocimetria em gestacdes prolongadas ndao tém mostrado beneficio na avaliacdo
fetal, por isso ndo é recomendada nessas situacdes. A amnioscopia também ndo é recomendada, pois as evidéncias cientificas ndo mostram
beneficios desse procedimento na melhora dos resultados neonatais.

Considera-se a inducgdo do trabalho de parto entre 41 0/7 semanas e 42 0/7 semanas. Os estudos mostram que a indu¢cdo com 41 semanas,
nao com 42 semanas, diminui as chances de cesdrea, por isso muitos servigos orientam a indugao a partir dessa idade gestacional. A partir de
42 semanas, deve-se sempre induzir o trabalho de parto, pois a mortalidade fetal e neonatal aumenta consideravelmente a partir dessa idade
gestacional, ndo havendo mais beneficios em manter a gestacdo. O fluxograma a seguir resume a conduta diante na gestac¢do prolongada.
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Gestagao prolongada

Avaliacio da vitalidade fetal Indugao do parto

Cardiotocografia

induzir com 41 semanas
anteparto

Cesérea se contraindicagéo a

e Perfil biofisico fetal

indugéo do parto

A partir de 40 semanas

A cada 2-3 dias

A condicdo do colo uterino é o principal fator preditor de sucesso na indugdo do trabalho de parto. Portanto, para avaliar a melhor estratégia

para a indugdo, é imprescindivel avaliar primeiramente as condig¢Ges do colo uterino.

Uma das formas de fazer essa avaliagdo é por meio do indice de Bishop. Esse indice leva em conta aspectos do colo uterino, como a dilatagao,
0 esvaecimento, a consisténcia e a posicdo do colo uterino, além da altura da apresentagdo fetal (planos de De Lee).

Se o colo uterino é desfavoravel, isto é, quando o indice de Bishop é menor ou igual a 6, primeiro é preciso realizar a maturacdo cervical,
para depois induzir as contragdes. Durante a maturagao cervical, o colo uterino passa de uma estrutura fechada e grossa para uma estrutura

aberta, amolecida e esvaecida, capaz de dilatar com as contragdes uterinas.

Varios métodos podem promover a maturagdo cervical, sendo classificados em métodos farmacoldgicos ou mecanicos. A escolha do método
depende da experiéncia médica, da preferéncia da gestante e das contraindica¢des inerentes a ele, uma vez que, em relacdo a superioridade

entre os métodos, os estudos ndo mostraram diferenga entre eles.

Quando o colo uterino se encontra maduro (Bishop > 6, de preferéncia > 9), utiliza-se a ocitocina para induzir as contragdes uterinas e, dessa
forma, a gestante iniciar o trabalho de parto. A ocitocina sintética € um andlogo idéntico a ocitocina enddgena. Essa é a medicacdo mais

efetiva para causar contragdes uterinas, por isso é a medicac¢do utilizada para indugdo do parto.

L]
_

Rotura prematura
de membranas

colaterais

= |Laminarias == Sangramento

Rotura prematura de

— Cateter-baldo de Foley == Infecgbes genitais == membranas

| Descolamento L Sangramento
das membranas vaginal
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E1: misoprostol = Relaxina = Cicatriz uterina
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diarreia

L Asma grave (E1), hepatopatias e
coagulopatias

A administracdo de ocitocina é feita por via endovenosa em bomba de infusdo continua (BIC). O efeito da ocitocina inicia-se 3 a 5 min apds o

inicio da infusdo e sua meia-vida é de 5 minutos, o que implica em dizer que seu efeito é cessado rapidamente apds sua suspensdo. O ideal é

iniciar com baixas doses e ir aumentando progressivamente até dose maxima de 20 a 40 mUI/min para evitar os efeitos colaterais.

Incorreta a alternativa A: como a paciente teve cesariana na gestacao anterior, ndo é possivel utilizar os métodos farmacoldgicos de maturacdo

cervical (misoprostol e dinoprostone), pois essas medica¢cdes aumentam o risco de rotura uterina em pacientes com cesariana prévia.

Incorreta a alternativa B: como ha boa vitalidade fetal ndo hd indicagdo de cesariana nesse caso.

Correta a alternativa C: temos uma secundigesta, com uma cesariana anterior, com 41 semanas e dois dias. A conduta diante de uma gestacao

a partir de 41 semanas é a inducdo do parto, se houver boa vitalidade. Como o colo uterino esta desfavordvel (grosso, posterior e impérvio),

estd indicada primeiro a maturagao cervical para posteriormente realizar a indugdo do parto com ocitocina. Como a paciente teve cesariana

na gestacdo anterior, ndo é possivel utilizar os métodos farmacoldgicos de maturagdo cervical, estando indicado o uso do baldo de Foley

(método mecanico de maturagdo cervical).

Incorreta a alternativa D: a ocitocina deve ser utilizada apds a maturacgdo cervical para que a indugdo do parto seja efetiva.

Gabarito: C
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54. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Obstetricia - Prof. Natalia Carvalho) Parturiente, secundigesta, 25 anos, 41 semanas de gestac3o,
apos duas horas de periodo expulsivo, apresenta bradicardia fetal persistente. Ao exame: dilatacdo total, cabeca fetal em occipitopubica

no plano +4 De Lee, bolsa rota, liquido claro. A conduta a ser realizada nesse momento é:

A) fércipe de rotagdo.
B) fdrcipe de alivio.
C) puxos dirigidos.

D) cesariana de urgéncia.

COMENTARIOS:

O que o examinador quer saber: sobre fércipe.

As principais indicagGes de parto vaginal instrumentalizado sdo: periodo expulsivo prolongado, uso de analgesia, presenca de sofrimento
fetal agudo no fim do expulsivo, variedade de posi¢cdo fetal anémala, parada da progressao ou para abreviar o periodo expulsivo diante de

complicacGes maternas (doencas cardiacas, neuroldgicas e pulmonares).

As contraindicagdes ao parto instrumentalizado sdo: dbito fetal, prematuridade extrema, doencas fetais que aumentam a chance de
sangramento e lesdo dssea, cabeca ndo insinuada, apresentacdo que ndo a occipital e suspeita de desproporcao cefalopélvica. Além disso, o

vdacuo extrator ndo deve ser usado antes de 34 semanas nem para rotagao do polo cefdlico.

O parto vaginal operatério é classificado de acordo com o plano da apresentacdo e o grau de rotagdo do polo cefalico em: forcipe ou vacuo

extracdo de alivio, forcipe ou vacuo extragdo baixos, fércipe ou vacuo extragdo médios e fércipe ou vacuo extracdo altos.

O fércipe ou a vacuo extracdo sdo considerados de alivio quando o polo cefélico ja atingiu o assoalho pélvico (passou o plano + 2 de De Lee),
o couro cabeludo é visivel no introito vaginal, a cabeca do feto ja estd no perineo, a sutura sagital esta no diametro anteroposterior ou nos

obliquos e a rotagdo ndo excede 45 graus.

J4 em fdrcipe ou vacuo extracdo baixos, o apice da cabeca fetal estd no plano +2 de De Lee ou abaixo, mas a cabeca ainda ndo atingiu o

assoalho pélvico. Nesse caso, pode haver necessidade de rotacdo maior do que 45 graus.

Em fércipe ou vacuo extracdo médios, por sua vez, o polo cefdlico ainda ndo atingiu o plano +2 de De Lee, porém a apresentacdo ja esta

insinuada (no plano 0 de De Lee).

Por fim, em forcipe ou vacuo extracdo altos, o polo cefdlico ainda ndo se insinuou, encontrando-se entre os planos -1 e 0 de De Lee. Esse tipo
de fércipe ou vacuo extracdo nao sao mais utilizados, pois aumentam muito as chances de tocotraumatismos, casos em que se deve optar

pela cesarea.

O fércipe e o vacuo-extrator devem ser aplicados somente se todas as condigdes de aplicabilidade estiverem presentes. Logo, o colo uterino
deve estar completamente dilatado, as membranas fetais precisam estar rotas, ndo deve haver suspeita de desproporc¢do cefalopélvica
(cabeca fetal com volume normal e pelve compativel), o concepto deve estar vivo, com a cabeca insinuada e com a variedade de posi¢do

identificada. A tabela a seguir retne todas as condic¢es de aplicabilidade do fércipe e do vacuo extrator.
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Colo completamente dilatado
Rotura das membranas fetais
Estreitos médio e inferior compativeis com a cabeca fetal
Concepto vivo

Cabeca insinuada (extremidade do cranio fetal na altura ou abaixo das
espinhas isquidticas — plano zero de De Lee)

Volume cefdlico normal

Identificagdo da variedade de posicao

Incorreta a alternativa A: como a cabeca fetal ja estd na variedade de posi¢ao occipitopubica, ndo ha necessidade de rotacdo da cabega fetal,

nao sendo necessdrio um forcipe de rotacao.

Correta a alternativa B: temos uma parturiente que, apds 2h de periodo expulsivo, apresentou bradicardia fetal persistente, indicando
necessidade de resolucdo imediata da gestacdo. Como o feto encontra-se no plano +4 de De Lee, com a cabeca fetal ja rodada em occipitopubica,

a maneira mais rdpida de ultimar o parto é com o fércipe de alivio.

Incorreta a alternativa C: os puxos dirigidos aumentaram ainda mais a situa¢do de hipdxia fetal, por isso ndo sdo indicados para resolugdo do

parto em situagdes de hipdxia aguda.

Incorreta a alternativa D: como a cabega fetal se encontra baixa, no estreito inferior, a maneira mais rapida de resolucdo da gestagao é pela

aplicacdo do fércipe ou do vacuo extrator.

55. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Obstetricia - Prof. Natalia Carvalho) Secundigesta, 35 anos, 39 semanas e 5 dias, chega
a maternidade no periodo expulsivo do trabalho de parto, com nascimento do concepto 30 min apds a admissdo. Apds dequitacdo
da placenta, puérpera apresentou sangramento vaginal intenso. Revisdo da placenta e do canal de parto sem alteracées. A conduta

medicamentosa inicial preconizada para conter o sangramento inclui:

A) acido tranexamico endovenoso e ocitocina endovenosa.
B) ocitocina endovenosa e misoprostol retal.
C) ocitocina endovenosa e metilergometrina intramuscular.

D) metilergometrina intramuscular e misoprostol retal.

COMENTARIOS:

O que o examinador quer saber: sobre hemorragia pds-parto.

Como a HPP é uma emergéncia obstétrica, as primeiras medidas diante de um sangramento pds-parto devem seguir o ABC do trauma:
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Chamar ajuda, garantir a permeabilidade das vias adroas,

Controle da respiragio, monitonzacdo e oxigenoterapia.

Caontrale da circulagio, obtencio de dois acessos pariféricos
calibrosos, infusio de cristaloides, solicitagio de exames e
acionamento do banco de sangue.

Concomitantemente as medidas iniciais, deve-se fazer o controle precoce do local de sangramento, medida mais eficaz no combate ao

choque hipovolémico. Por isso, a terapéutica deve ser sempre direcionada a causa do sangramento.

Como a atonia uterina corresponde a 70% dos casos de HPP, seu tratamento deve ser instituido juntamente com as medidas iniciais, mesmo
que a causa ainda ndo tenha sido estabelecida.

O quadro clinico de atonia uterina caracteriza-se por sangramento pés-parto associado a um Utero ndo contraido e acima da cicatriz umbilical.

Ha diversos esquemas terapéuticos na literatura mundial para a atonia uterina. A seguir, colocamos o preconizado pelo Ministério da Saude

e pela Organizacdo Mundial da Saude, que é cobrado nas provas de Residéncia Médica.

( Dois acessos venosos
Infusdo de cristaloides ( max 2000 ml)
TS, HMG, coagulograma, fibrinograma

0 T MASSAGEM UTERINA BIMANUAL Oxigenacdo com méscara facial
Acido tranexamico Monitorizagdo continua

(1g,EV, em 100ml SF SVD

em 10 min) Ocitocina Aquecimento

( 5Ul bolus em 3 min, 20-40 Ul em 500 ml a 250 ml/h) Elevagdo dos membros inferiores
Traje antichoque ndo pneumatico (TAN)

Revisdo do canal de parto e teste de coagulo

Sem resposta

Transfusdo sanguinea
IC 21,0 Metilergometrina (0,2 mg, IM )

Sem resposta

Misoprostol (800-1000 mcg, via retal )

Sem resposta

Baldo de tamponamento Dispositivo intrauterino de controle
intrauterino (BIU) hemorragico induzido por vacuo (JADA)

Sem resposta

Ligaduras vasculares ou Suturas compressivas (B-Lynch)

Sem resposta

Histerectomia
\_

J

A massagem uterina bimanual é a primeira manobra a ser realizada enquanto se administra o uteroténico e aguarda-se seu efeito.

Concomitantemente a manobra de Hamilton, aplica-se a ocitocina intravenosa, que é o uteroténico de primeira escolha no tratamento de
HPP. Vale mencionar que existem diversos esquemas para sua administracdao. A OMS recomenda aplicar ocitocina endovenosa na dose de

20 a 40 Ul, sendo 5 Ul em bélus lento e o restante diluido em 500 mL de soro fisioldgico a 0,9%.
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Se o sangramento ndo se resolver com ocitocina, devem-se utilizar outros uterotonicos, como a metilergometrina ou ergometrina e o
misoprostol, que estdo disponiveis no Brasil. A ordem de aplicacdo dessas medica¢des pode variar, a depender da disponibilidade nos servicos.
A metilergometrina ou ergometrina deve ser administrada via intramuscular na dose de 0,2 mg, tendo que ser repetida a cada duas a quatro
horas. Evita-se o uso dessa medica¢do nos quadros hipertensivos, pois pode piorar a hipertensao e levar a infarto agudo do miocardio. Por
sua vez, o misoprostol deve ser aplicado via retal na dose de 800 pg (quatro comprimidos). O intervalo de tempo entre a tomada de decisdo

para a administracdo dos uterotonicos ndo deve ser superior a 15 min.

A reposic¢do hidrica de cristaloides e a administragao de acido tranexamico tém de ser feitas concomitantemente aos uteroténicos para todas
as puérperas com HPP. O acido tranexamico é administrado na dose de 1 g endovenosa a cada seis horas. O uso de acido tranexamico deve

ser feito para todos os casos de HPP, independentemente da causa.

Se o0 sangramento ndo parar, apesar do tratamento com todos os uteroténicos disponiveis, deve-se langar mao dos dispositivos intrauterinos.
Atualmente, temos disponiveis o baldo de tamponamento intrauterino (BIU) e o dispositivo intrauterino de controle hemorragico induzido
por vacuo (JADA). Os dispositivos intrauterinos reduzem a necessidade de abordagem cirurgica e podem ser utilizados tanto apds o parto

vaginal quanto apds a cesarea.

Quando o sangramento se mantiver, a despeito do tratamento conservador, a ado¢do de intervengGes cirdrgicas faz-se necessaria, como a
sutura compressiva de B-Lynch e as suturas vasculares (ligadura das artérias uterinas ou das artérias iliacas internas). A histerectomia, por sua

vez, deve ser a Ultima medida diante de uma HPP, utilizada somente se todas as outras intervengées falharem.

Correta a alternativa A: temos uma puérpera com hemorragia pds-parto. A principal causa de HPP é por atonia uterina e a conduta inicial

envolve a massagem uterina bimanual, a administracdo de acido tranexamico endovenoso e de ocitocina endovenosa.

Incorretas as alternativas B, C e D: o misoprostol e a metilergometrina sao medicaces de segunda linha no tratamento de HPP, devem ser

utilizados quando a paciente mantiver o sangramento com as medicacGes de primeira linha (ocitocina e acido tranexamico).

56. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Obstetricia - Prof. Natalia Carvalho) Primigesta, 28 anos, com hepatite B diagnosticada ha 2 anos,
vem a primeira consulta de pré-natal preocupada em passar hepatite B para o bebé. O médico que atende a gestante explica que existem
medidas efetivas para evitar a transmissao vertical. Assinale a alternativa que indica a medida mais importante para diminuir os riscos

de transmissdo vertical nesse caso.

A) Vacinagdo e imunoglobulina contra hepatite B para o recém-nascido logo apds o nascimento.
B) Cesariana eletiva com 39 semanas.
C) Tenofovir no momento do parto.

D) Contraindicacdo ao aleitamento materno.

COMENTARIOS:

O que o examinador quer saber: sobre hepatite B na gestacao.
A transmissao vertical da hepatite B ocorre intraparto em 90 a 95% dos casos, sendo a transmissdo intrauterina rara.

Para profilaxia da transmissdo vertical, todos os recém-nascidos de maes HBsAg positivo devem receber imunizacdo passiva e ativa nas
primeiras 12 horas de vida, de preferéncia ainda na sala de parto, por meio da administra¢do intramuscular da imunoglobulina hiperimune

especifica anti-HBs (HBIg) e da vacina, em diferentes grupamentos musculares.
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Quando a gestante apresenta HbeAg positivo ou HBVDNA > 200.000 Ul/mL, é preconizado o uso do tenofovir, mesmo que a gestante ndo
tenha indicagdo de tratamento pela hepatite B, a partir da 282 semana de gestacao (terceiro trimestre) até, pelo menos, 30 dias ou 4 semanas

apos o parto.

Em gestantes cujo HBsAg é desconhecido, deve-se administrar a vacina para hepatite B nas primeiras 12 horas de vida, com realizacdo da

testagem da mae. Se o HBsAg materno vier positivo, o HBIg deve ser realizado até o sétimo dia de vida do recém-nascido.

Apesar de o maior risco de transmissao ocorrer no momento de passagem do bebé pelo canal vaginal, ndo ha evidéncias do beneficio da
cesariana. Portanto, a via de parto deve ser decidida por motivos obstétricos e ndo pela presenca da infeccdo pelo HBV, independentemente

de carga viral ou qualquer outro fator.

Embora o virus da hepatite B seja detectado no leite materno, o aleitamento ndo estd contraindicado e deve ser incentivado se as medidas

de profilaxia da transmissao vertical forem realizadas.

Nio Reagente Vacinar se necessario

> 30 anos E HBeAg Reagente
ou Tratamento com
HBsAg CV-HBV= 2000UI/ml e ALT>1,5x TDF
12 consulta

por 3 a 8 meses

Profilaxia com
HBeAg Reagente TDF
Reagente ou 24-28
CV-HBV= 200.000UI/ml semanas

HBeAg Nao Reagente Vacina e Imunoglobulina
ou RN em até 12 h pos-
CV-HBV< 200.000U1/ml parto

e Via de Parto - indicacdo obstétrica.
e Aleitamento materno - liberado.
e  Profilaxia - vacina + imunoglobulina em até 12 horas apés o parto.

e M3e com alta viremia (HbeAg positivo ou HBVDNA > 200.000 Ui/mL) - tenofovir no terceiro trimestre.

Correta a alternativa A: a medida mais importante para diminuir a transmissao vertical de hepatite B é a administragdo de vacina e
imunoglobulina contra hepatite B para o recém-nascido logo apds o nascimento.

Incorreta a alternativa B: a realizagdo de cesariana eletiva ndo diminui os riscos de transmissdo vertical, sendo assim, o parto pode ser de
indicacdo obstétrica.

Incorreta a alternativa C: o tenofovir deve ser feito a partir de 24 a 28 semanas até o puerpério para as gestantes com hepatite B e HbeAg

reagente ou carga viral acima de 200.000 UL.

Incorreta a alternativa D: o aleitamento esta liberado para maes com hepatite B com recém-nascidos vacinados e que receberam

imunoglobulina.

Gabarito: A
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57. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Obstetricia - Prof. Natalia Carvalho) Primigesta, 28 anos, 36 semanas, sem comorbidades prévias
e sem intercorréncias no pré-natal até o momento, vem trazida pela familia desacordada. Familiares referem que a gestante acordou
referindo cefaleia que piorou ao longo do dia. H4 15 min, apresentou desmaio, sendo trazida ao hospital. Ao exame: Glasgow 8, PA de
160 x 100 mmHg, FC de 90 bpm, edema 3+/4, descorada 1+/4, altura uterina de 34 cm, BCF de 140 bpm, dindmica uterina ausente, toque

vaginal com colo grosso e impérvio. Assinale a alternativa que indica a conduta preconizada nesse momento.

A) Cesariana de urgéncia.
B) Sulfato de magnésio.
C) Hidralazina.

D) Tomografia de cranio.

COMENTARIOS:

O que o examinador quer saber: diagndstico e conduta de pré-eclampsia com sinais de deterioracgao.

Os critérios diagndsticos de pré-eclampsia estdao resumidos no organograma a segulir:

Hipertensdo arterial apds 20 semanas
2140 x 90 mmHg

Relacdo proteina/creatinina
urinariaz0,3

Proteindria 24h 2300mg Proteindria

Disfungdo de
drgdos-alvo

Comprometimento
E )
RCF

Proteina em fita 2+2
Alteragdo de Doppler

Morte fetal
DPP
Desequilibrio
angiogénico

Comprometimento

Hematolégico Comprometimento
Plaquetas £150.000mm3 Hepatico
CIVD TGO ou TGP 2 40 UI/L
Hemdlise ( DHL> 600, Epigastralgia
haptoglobina <25mg/dl, Dor em hipoctndrio
Hb<8g/dI, direito
bilirrubina>1,2)

Comprometimento
Neurolégico
Eclampsia,
sineclampsia, cegueira,
AVC, clénus, cefaleia
intensa ou escotomas
visuais

Comprometimento
Renal
Creatinina 2 1,0mg/mi

Edema Pulmonar

Atualmente, orienta-se ndo usar mais o termo pré-eclampsia leve ou grave, pois essa classificacdo pode induzir ao erro, pois todas as
pacientes com pré-eclampsia podem evoluir com desfechos desfavoraveis de maneira subita e inesperada. Recomenda-se que a paciente
com pré-eclampsia seja avaliada quanto a presenca ou ndo de sinais ou sintomas de comprometimento clinico ou laboratorial. Sendo assim,

atualmente, o correto é utilizar os termos: pré-eclampsia com ou sem sinais/sintomas de deterioracdo clinica.
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CLASSIFICAGAO DA PRE-ECLAMPSIA

e Crise hipertensiva (PA > 160 x 110 mmHg com ou sem sintomas).

e Sinais de iminéncia de eclampsia, eclampsia (crise convulsiva),
rebaixamento de nivel de consciéncia (sineclampsia).

Pré-eclampsia com sinais de e Sindrome HELLP.

deterioragdo clinica/laboratorial ) )
e Oliguria ou insuficiéncia renal aguda.

e Dor tordcica.

e Edema pulmonar.

Hipertensdo arterial leve (PA < 160/110 mmHg).
E

Auséncia de sinais de deterioragao clinica ou laboratorial.

Pré-eclampsia sem sinais de
deterioracdo clinica/laboratorial

Portanto, os sinais de deterioracdo clinica sdo:

e crise hipertensiva (PA > 160 x 110 mmHg com ou sem sintomas);

e sinais de iminéncia de eclampsia, eclampsia (crise convulsiva), rebaixamento de nivel de consciéncia (sinecldmpsia);
e sindrome HELLP;

e oliguria ou insuficiéncia renal aguda;

e dor toracica;

e edema pulmonar.

Diante de um quadro sugestivo de pré-eclampsia com sinais ou sintomas de deterioragdo clinica, por aumento dos niveis presséricos (a partir

de 160 x 110 mmHg) ou suspeita de lesdo em érgdos-alvo, a gestante deve ser encaminhada imediatamente para internacao.
As primeiras medidas diante de uma suspeita de pré-eclampsia grave sdo:

e avaliagdo dos niveis pressoéricos;

e avaliacdo da vitalidade fetal (cardiotocografia e Dopplervelocimetria);

e solicitacdo de exames laboratoriais para investigar disfuncdo de érgdos-alvo (transaminases, bilirrubinas, hemograma, DHL, creatinina e
proteinuria);

e estabilizagdo hemodinamica da gestante.

Caso seja identificado quadro de pré-eclampsia com sinais de deterioragdo clinica, iminéncia de eclampsia, eclampsia/sinecldmpsia ou

sindrome HELLP, a mais importante na conduta é prevenir a ocorréncia de convulsées com a aplicacdo do sulfato de magnésio e fazer o

controle da hipertensdo arterial grave com anti-hipertensivos potentes.

O sulfato de magnésio é a medicacdo de escolha na prevencao de episddios convulsivos, diante de pré-eclampsia com sinais e sintomas de
deterioragdo clinica, sindrome HELLP, iminéncia de eclampsia e hipertensao arterial grave refrataria ao tratamento. Do mesmo modo, durante

a eclampsia, o sulfato de magnésio é a medicacdo mais efetiva para o controle das convulsGes.

Quando a gestante apresenta niveis pressoricos > 160 x 110 mmHg confirmados apds 15 min de repouso, considera-se que ela tem hipertensao

arterial grave ou crise hipertensiva.
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As medicac¢les de escolha para o controle da hipertensao arterial grave na gestacdo sao hidralazina endovenosa e nifedipina oral. No Brasil,
a hidralazina é, ainda, a medica¢do mais utilizada nos casos de crise hipertensiva na gestacao e a Unica op¢ao no protocolo da USP-SP. O
labetalol é uma alternativa eficaz na gestacdao, mas nao estd disponivel no Brasil.

Nos casos de pré-eclampsia com sinais ou sintomas de deterioracdo clinica/laboratorial, a resolucdo da gestacdo deve ocorrer independen-
temente da idade gestacional nas seguintes situacdes:

Resolugdo da gestagdo

Sindrome HELLP
Eclampsia/ Sineclampsia
Descolamento prematuro de placenta

Hipertensao arterial grave refrataria ao tratamento com trés drogas anti-
hipertensivas

Alteragdes laboratoriais progressivas ( plaquetas, transaminases e DHL)
Insuficiéncia renal progressiva (ureia, creatinina, anasarca, oliguria)
Edema agudo de pulm&o/ comprometimento cardiaco
Hematoma ou rotura hepdtica

Alteracdo de vitalidade fetal (didstole zero ou reversa da artéria
umbilical, ducto venoso com PI > p 95, Cardiotocografia alterada, Morte
fetal)

Na auséncia dessas complicacdes, a resolucdo do parto na pré-eclampsia grave vai depender da idade gestacional, como veremos a seguir.

Em gestacOes abaixo de 23 semanas, deve-se optar pela resolucdo da gestacdo apds estabilizagdo hemodinamica e aplicacdo de sulfato de
magnésio, uma vez que nao se deve correr risco materno por uma gestacao inviavel. Contudo, deve-se realizar uma decisdo compartilhada
com a gestante e a familia e, em caso de se optar por manter a gestagao, a monitorizagao deve ser rigorosa.

Quando a pré-eclampsia grave ocorre entre 23 e 34 semanas, a conduta é manter a hospitalizacdo e tentar prolongar a gravidez. Se a paciente
estabilizar apds a aplicacdo de sulfato de magnésio e o controle dos niveis presséricos, deve-se manter o sulfato de magnésio por 24h e
observar os sintomas de iminéncia de eclampsia, realizar controle laboratorial 1 a 2 vezes por semana (TGO/TGP, creatinina, plaquetas e DHL),
vitalidade fetal e corticoide para maturacdo pulmonar a fim de manter a gestacdo até 34 semanas. Caso a gestante apresente algum sinal de
piora do quadro, indica-se a resolu¢ao imediata da gestacao.

Por fim, entre 34 e 37 semanas, a conduta na pré-eclampsia com sinais ou sintomas de deterioracdo clinica/laboratorial é controversa na
literatura. Atualmente, tem-se optado por tentar manter a gestacdo até proximo de 37 semanas, caso ocorra melhora dos parametros clinicos
e laboratoriais, se for possivel o monitoramento continuo intra-hospitalar e a resolugdo imediata da gestacdo caso necessario. Apds 37
semanas, a resolucdo da gestacdo deve ocorrer em todos os casos de pré-eclampsia.

Incorreta a alternativa A: temos um quadro de sineclampsia que indica a resolugdo da gestacdo, mas somente apds administragado de sulfato
de magnésio e estabilizacdo clinica da gestante. A via de parto ndo precisa ser obrigatoriamente cesariana, pode-se realizar a inducdo do parto
se a paciente retomar o nivel de consciéncia.

Correta a alternativa B: temos uma gestante de 36 semanas com cefaleia, rebaixamento do nivel de consciéncia, hipertensdo arterial grave e
edema importante. O quadro clinico configura o diagndstico de pré-eclampsia com sinais de deterioragado clinica, pois ha hipertensao arterial
grave associada a rebaixamento do nivel de consciéncia (sinecldmpsia). A conduta mais importante diante de uma pré-eclampsia com sinais
de deterioragdo é a administracao de sulfato de magnésio para a prevengao ou tratamento de convulsdes. Lembre-se de que quadros de
sineclédmpsia devem ser tratados igualmente a eclampsia, com sulfato de magnésio, controle da hipertensao arterial grave, estabilizacao
clinica e em seguida resolucdo da gestacdo, independentemente da idade gestacional.
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Incorreta a alternativa C: a hidralazina deve ser aplicada diante de pressdo arterial 2 160 x 110 mmHg, mas deve ser realizada apds a

administracdo de sulfato de magnésio.

Incorreta a alternativa D: como a principal hipétese diagndstica é a sinecldmpsia, deve-se fazer como primeira conduta o sulfato de

magnésio. Caso a gestante ndo retome a consciéncia, esta indicada a realizacdo de exames de imagem.

Gabarito: B

58. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Obstetricia - Prof. Natalia Carvalho) Primigesta, 40 semanas, vem a maternidade em trabalho
de parto. O médico observa que ela estd com 5 cm de dilatacdo e decide interna-la para acompanhamento do trabalho de parto. O
acompanhamento de trabalho de parto foi registrado no partograma a seguir.
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Sobre a evolucdo do trabalho de parto observada no partograma, assinale a alternativa que indica a conduta correta.

A) Forcipe de rotacdo.
B) Cesariana.
C) Ocitocina.

D) Amniotomia.
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COMENTARIOS:

O que o examinador quer saber: sobre partograma e distocias.

Partograma é a forma de representar graficamente o trabalho de parto, permitindo que ele seja adequadamente acompanhado, avaliado e
documentado. E uma ferramenta importante para garantir adequada assisténcia ao parto, por isso é preconizada pela Organizagio Mundial

de Saude como documento obrigatdrio para assisténcia a parturiente. O partograma permite o registro de informacgées sobre o parto, como:
e dilatacdo cervical;

e altura da apresentacdo fetal;

e variedade de posicdo fetal;

e frequéncia cardiaca fetal;

e numero e intensidade das contragées;

e caracteristicas da bolsa e do liquido amniético;

e intervencOes realizadas durante a assisténcia ao trabalho de parto, como orientagdo de banho, uso de ocitocina e analgesia, por exemplo.

O primeiro grande quadrado do partograma é o mais explorado nas provas de Residéncia Médica. Tanto é que, muitas vezes, aparece
sozinho no enunciado da questdo, sem o restante do documento. Nele, as linhas associam-se ao registro da dilatacdo e da altura da
apresentacao fetal. A dilatacdo cervical é representada classicamente por um tridngulo ou por um x, e a altura da apresentacdo fetal, por

uma circunferéncia.

A dilatagdo cervical é registrada segundo uma escala de um a dez centimetros de dilatacdo, que se localiza a esquerda do partograma. J4 a
altura da apresentacgdo é determinada pela escala segundo os planos de Delee ou de Hodge que, em geral, ficam a direita do partograma.
O nivel das espinhas isquiaticas € um ponto de referéncia importante para determinar a progressao da apresentacao fetal pelo canal de
parto. Além da dilatacdo cervical e da altura da apresentacao fetal, podemos também fazer o registro da variedade de posicdo, utilizando a

representacao grafica do ponto de referéncia da apresentacdo fetal dentro da circunferéncia que registra a altura da apresentacao.

O partograma apresenta também duas linhas diagonais paralelas uma a outra no campo de registro da dilata¢do cervical e da altura da
apresentacdo fetal. A primeira recebe o nome de linha de alerta, e a segunda chama-se linha de acdo. Elas tém a funcdo de auxiliar na
identificacao das distocias. As linhas de alerta e de acdo sdao desenhadas no partograma quando se inicia o registro da dilatacdo cervical. A
linha de alerta é tracada a partir da hora seguinte ao registro do primeiro toque vaginal, e a linha de a¢do tracada quatro horas apds, ou seja,

na quarta coluna a direita da linha de alerta.

A avaliacdo do partograma permite identificar rapidamente se o trabalho de parto ndo estd evoluindo como o esperado e, a partir dessa

interpretacao, as distocias podem ser classificadas em:
e parto taquitdcito ou precipitado;

e fase ativa prolongada;

e parada secundaria da dilatacdo;

e parada secundaria da descida;

e periodo pélvico prolongado.

Essa é a classificacdo adotada pelo Ministério da Satide. E com ela que vocé se deparara, mais frequentemente, ao resolver questdes sobre

esse tema.
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(observar dindmica
uterina)
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HIPOATIVIDADE

HIPERATIVIDADE

FASE ATIVA PROLONGADA
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Evolucdo lenta da dilatacgdo cervical, <1 a2 cm em 2 a 4 horas menor do
gue um centimetro por hora, atingindo a linha de alerta e acao.

PERIODO PELVICO PROLONGADO
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Apresentacao fetal que desce pelo canal de parto de forma mais lenta do
gue o esperado, prolongando o periodo expulsivo tolerado.

Pode também ocorrer por causas fetais, como variedade de posicao e
tamanho fetal.

PARTO TAQUITOCICO
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Dilatagao
{cm)

[47) Vulva

Dia do Inicio

Verticalizagao da linha dos triangulos. Parto ocorre em intervalo menor do
que quatro horas.
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Parada da progressao da dilatagcdo = 6 cm e rotura de membranas por mais
de 4 horas, com contragdes efetivas ou por mais de 6h de administracao de
ocitocina com atividade uterina inadequada.

DESPROPORCAO PARADA SECUNDARIA DA DESCIDA
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Auséncia de descida e/ou rotagdo com contragdes uterinas adequadas e
rotura de membranas e dilatacdo total:

e >3hem nuliparas;
e >2 hem multiparas;

e acrescentar mais 1h se analgesia peridural.

DISTOCIA DE ROTACAO
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Variedade de posigao fetal ao atingir o estreito inferior da bacia materna
impede o desprendimento cefilico.

Variedade de posicao mais favoravel para o desprendimento cefalico é
occipitopubica (OP).
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CONDUTA nas distocias

e Distocia funcional/hipoatividade uterina — medidas para otimizar contratilidade uterina como: estimular deambulag¢do, amniotomia,

ocitocina endovenosa.
e Hiperatividade uterina — evitar amniotomia, realizar analgesia precoce, suspender ocitocina (cuidado com iatrogenia!).
e Distocia ndo corrigivel — parto cesareo.
e Sinais de desproporcdo cefalopélvica — parto cesareo.

e Distocia de rotagdo — fércipe de rotagdo, se condigdes de aplicabilidade do fércipe presentes; sempre usar fércipe de Kielland nessa

situacdo ou rotacdo manual da cabeca fetal.
e Periodo expulsivo prolongado — parto forcipe, se condi¢Ges de aplicabilidade do fércipe presentes.

Incorreta a alternativa A: como a cabeca esta no plano zero de De Lee, ndo esta indicado o uso do fércipe de rotacdo. O forcipe estd indicado
com cabeca fetal pelo menos no plano +2 de De Lee e na auséncia de suspeita de desproporcao cefalopélvica.

Correta a alternativa B: temos uma parturiente que apresentou dilatacdo total e estd 4 horas no periodo expulsivo com a cabeca fetal
parada no plano zero de De Lee ha 4 horas na variedade de posi¢dao occipitoesquerda transversa. As contragées estao fortes (4 contragbes
em 10 minutos), a bolsa rompeu espontaneamente e a paciente esta analgesiada. Como a paciente esta ha 4 horas com a cabega fetal
na mesma posi¢ao no periodo expulsivo, com bolsa rota e contragdes efetivas, temos o diagndstico de parada secunddria da descida. A
principal hipdtese diagndstica é uma desproporcdo cefalopélvica. A conduta preconizada diante de uma desproporcado cefalopélvica é a
resolucdo da gestacdo por cesariana.

Incorreta a alternativa C: como as contragdes ja estdo efetivas, ndo é necessario a administracdao de ocitocina.

Incorreta a alternativa D: a paciente ja apresentou amniorrexe espontanea.

Gabarito: B

59. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Obstetricia - Prof. Natdlia Carvalho) Mulher, de 22 anos, vem ao pronto-socorro por apresentar dor
abdominal subita ha 30 min., de forte intensidade. Paciente refere que, ha dois dias, iniciou desconforto abdominal leve, principalmente
em fossa iliaca direita. Nega uso de método contraceptivo, refere que estda menstruada. Ao exame: regular estado geral, descorada 3+/4,
PA de 80 x 60 bpm, frequéncia cardiaca de 110 bpm, abdome tenso, doloroso a palpac¢do profunda difusamente, principalmente em fossa
iliaca direita, especular com sangramento vaginal minimo coletado em fundo de saco, colo impérvio e doloroso a mobilizagdo. Diante do

quadro clinico apresentado, assinale a alternativa que indica o diagndstico mais provavel para essa paciente.

A) Apendicite aguda.
B) Cisto hemorragico roto.
C) Torgdo de ovario.

D) Gestacdo ectdpica rota.

COMENTARIOS:

O que o examinador quer saber: sobre o diagnéstico de gestacao ectdpica.

A gestacdo ectopica (GE) corresponde a qualquer gestagdo que ocorre fora da cavidade endometrial, sendo o local mais comum a tuba uterina

(70% dos casos implantam-se na ampola tubaria).
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O diagndstico é feito com a histdria clinica, a dosagem de hCG sérico e a ultrassonografia.

Diante de gestante com quadro clinico de dor abdominal aguda e intensa e sinais de instabilidade hemodindamica no inicio da gestacao,
deve-se pensar primeiramente em GE rota.

Quando a gestante apresenta quadro clinico leve ou ausente, o diagndstico de GE da-se pelos niveis séricos de B-hCG e pela ultrassonografia.

Pacientes com hCG sérico com valores > 2000 mUI/mL, sem imagem de saco gestacional intrauterino, sdo altamente suspeitas para gestacdo
ectdpica. A visualizacdo de imagem de saco gestacional extrauterino confirma a hipdtese de gesta¢do ectdpica. Outras imagens, como anel
tubdrio e hematossalpinge (sangue na tuba uterina), também se correlacionam com gestagao ectdpica.

Quando o B-hCG é = 3500 mUi/mL, é obrigatdria a visualizacdo do saco gestacional, caso contrario, ja é possivel confirmar o diagndstico de
gestacdo ectdpica, mesmo se ndo for observada imagem sugestiva de GE.

Em casos de hCG < 3500 mUI/mL, devemos repetir a dosagem e o USG em 48h, de modo que o crescimento inferior a 50% no periodo, ainda
sem imagem topica, direciona para o diagndstico de gestacdo ectdpica.

Atraso menstrual+ sangramento+ dor pélvica

h A

B-hCG quantitativo + US transvaginal

}

Gravidez tépica [ Saco gestacional topico Cavidade uterina vazia
Auséncia de massa anexial | *— Avaliar anexos
B-hCG quantitativo< 350001 B-hCG quantitativo = 3500UI Massa anexial extraovariana
Repetir B'hCG e USTV em 48h Gravidez ectépica
[ Valores duplicaram Valores sobem
l menos que 50%
Gravidez topica Gravidez invidvel
ou ectdpica

Incorreta a alternativa A: no quadro de apendicite aguda, ndo ha hipotensao e taquicardia no inicio do quadro, somente se a paciente evoluir
para choque séptico em um quadro de apendicite complicada. No quadro de apendicite, ha febre e o quadro ndo é de dor abdominal subita,
mas, sim, de uma dor abdominal que vai aumentando de intensidade.

Incorreta a alternativa B: o quadro clinico descrito pode ser o de um cisto hemorragico roto, mas essa nao é a principal hipdtese diagndstica.

Incorreta a alternativa C: na tor¢do de ovdrio, ha dor abdominal subita, mas ndo ha sangramento intra-abdominal com choque hemorragico,
com hipotensao e taquicardia.

Correta a alternativa D: temos quadro de abdome agudo hemorragico (dor abdominal subita associada a hipotensdo, taquicardia e
mucosas descoradas) em uma mulher jovem. A principal hipétese diagnéstica de abdome agudo hemorragico em mulher jovem é de
gestacdo ectdpica rota.

Gabarito: D
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60. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Obstetricia - Prof. Natalia Carvalho) Secundigesta, 30 anos, com idade gestacional de 15
semanas comparece a consulta na unidade basica de saude trazendo exames solicitados na primeira consulta de pré-natal. A paciente
refere que, na Ultima gestacdo, ha 2 anos, apresentou diabetes gestacional, mas ndo precisou usar insulina. A glicemia de jejum realizada
ha 2 semanas apresentou o seguinte resultado: 120 mg/dL. Restante dos exames sem alteracdes. Assinale a alternativa que indica o

diagndstico dessa gestante.

A) Pré-diabetes.
B) Intolerancia a glicose.
C) Diabetes gestacional.

D) Diabetes prévio diagnosticado na gestacdo.

COMENTARIOS:

O que o examinador quer saber: sobre o diagnéstico de diabetes na gestacdo.

O diagndstico de diabetes na gestacdo é feito conforme o organograma a seguir.

Glicemia de jejum

(inicio do pré-natal)

I <92 mg/dL

2126 mg/dL ]

’ { 92-125 mg/dL ’ ‘

Diabetes Gestacional

Diabetes prévio a gestagao
( Overt Diabetes)

T T

Teste oral de tolerancia Jejum: 292 mg/dL Jejum: =126 mg/dL

S 1 hora apds: =180 mg/dL ‘e Da :
a glicose 759 POo; Apds 2% hora: 2200 mg/dL
(entre 24e 28 semanas [ horas apés: 2153 mg/dL

Ly

Quando a situagdo financeira e a logistica em torno da gestante ndo impuserem limita¢des diagndsticas, devemos realizar uma glicemia de

jejum (GJ) até a 202 semana de gestacdo. A partir da GJ, podem-se observar trés desfechos:

e GJ>126 mg/dL =DM prévio diagnosticado na gestacdo;

e GJ92-125mg/dL=DMG;

e GJ<92 mg/dL =realizacdo do TOTG com 75 g de glicose entre a 242 e a 282 semana de gravidez.

Se o pré-natal for iniciado tardiamente, devemos observar a semana gestacional atual para definir a conduta diagndstica:
e pré-natal iniciado entre a 202 e a 282 semana B TOTG entre a 242 e a 282 semana;

e pré-natal iniciado apds a 282 semana B TOTG o mais brevemente possivel.
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Consoante o valor do TOTG, as pacientes serdo classificadas em trés categorias:
e DM prévio diagnosticado na gestagao:
e jejum =126 mg/dL;
ou
e glicemia da 22 hora = 200 mg/dL.
e DMG:
e jejum92—125mg/dL;
ou
e glicemia da 12 hora = 180 mg/dL;
ou
e glicemia da 22 hora 153 — 199 mg/dL.
e TOTG normal (niveis glicémicos inferiores aos limiares diagndsticos de DMG).
Incorreta a alternativa A: na gesta¢do, ndo temos o diagndstico de pré-diabetes.
Incorreta a alternativa B: na gestagdo, ndo temos o diagndstico de intolerancia a glicose.

Correta a alternativa C: temos uma gestante de 15 semanas que apresentou glicemia de jejum de 120 mg/dL, indicando o diagndstico de

diabetes gestacional, uma vez que a glicemia de jejum estd entre 92 e 125 mg/dL.

Incorreta a alternativa D: para o diagndstico de diabetes prévio diagnosticado na gestagdo, a glicemia de jejum deve ser > 126 mg/dL.
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61. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria - Prof. Helena Schetinger) Crianca de 4 anos, é levada a consulta pediatrica com
queixa de “intestino preso”. A made relata que ela come poucas frutas e verduras e tem preferéncia por tomar leite de vaca. Evacua
fezes endurecidas, com dor ao evacuar e com intervalos de 4-5 dias. Ao exame fisico, estda em bom estado geral, com ganho de
peso adequado, vocé palpa uma massa em flanco direito e, no toque retal, a ampola estd cheia. Que conduta a seguir ndao deve ser

considerada nesse caso?

A) Mudanca na dieta, restringindo o leite e aumentando a ingesta de fibras.
B) Treinamento de toalete, com aproveitamento do reflexo gastrocdlico.
C) Prescricdao de medicamentos laxativos para desimpactar as fezes do intestino.

D) Avaliagdo com exames de imagem para descartar causas organicas de constipacao.

COMENTARIOS:

Ol3, Estrategista. Quando temos uma crianga “grande”, com erro alimentar, devemos pensar em constipac¢ao funcional. Ela ocorre em 90-95%

dos casos e, geralmente, tem como gatilho pouca ingesta de agua, fibras e grande ingesta de leite. Ela leva ao circulo vicioso a seguir.

Dor ao evacuar

Fezes endurecidas Medo de evacuar

Comportamento
de retencao
3 )

O diagndstico é clinico, avaliando os critérios de Roma IV. Observe:
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CONSTIPACAO FUNCIONAL (ROMA IV)

Menores de 4 anos Acima de 4 anos
2 ou +, por pelo menos 1 més 2 ou +, pelo menos 1x por semana, por
pelo menos 1 més

2 ou menos evacuagoes por semana
1 ou mais episddios de incontinéncia fecal por semana (se ja possui treinamento
esfincteriano)
Comportamento de retengao
Evacuag¢oes duras ou dolorosas
Massa fecal no reto
Fezes volumosas que podem obstruir o vaso sanitario
Sintomas nio explicados por outra condi¢iio médica (Obrigatério)

Repare no ultimo item: "sintomas nao explicados por outra condigdo médica". Portanto, é indispensdvel que as causas organicas sejam
descartadas, para isso, o paciente ndo deve ter sinais de alarme:

1) retardo na eliminagdo de meconio (mais de 48 horas);

2) constipagdo precoce. quanto mais cedo iniciar a constipagdo, mais suspeito é;

3) sangue nas fezes na auséncia de fissura anal;

4) distensdo abdominal acentuada;

5) déficit ponderal ou pondero-estatural;

6) atraso no desenvolvimento neuropsicomotor;

7) qualquer alteragdo no exame fisico que leve a alguma doenca organica.

Ao exame fisico, observamos, na maioria dos casos, fecaloma palpdvel no abdome e fezes presentes na ampola retal.
Ndo ha necessidade de exames complementares. O tratamento é baseado no seguinte tripé:
1) Medicamentos

A terapia medicamentosa é feita em duas etapas:

e Desimpactacdo. Retirar as fezes endurecidas que estdo no intestino por meio de laxativos retais ou orais. Esse passo pode durar varios

dias e as medicagles podem ser orais ou retais.
e Manutencdo com medicacdo laxativa didria, para amolecer as fezes e quebrar o circulo vicioso.
A principal medicacdo utilizada é o PEG 4000.

2) Treinamento de toalete. Consiste em colocar a crianga no vaso apds as refeicdes, mesmo sem vontade de evacuar, para aproveitar o reflexo

gastrocalico.

3) Mudanca de habitos alimentares, privilegiando frutas, verduras e agua.

Vamos as alternativas.

Incorreta a alternativa A. A mudanca na dieta é importante para retirar o gatilho da constipacao.

Incorreta a alternativa B. O treinamento de toalete é importante para estimular o uso do vaso sanitario apds as refeicoes.
Incorreta a alternativa C. A administragao de medicamentos é importante para desimpactar o fecaloma e quebrar o circulo vicioso.

Correta a alternativa D. O diagnéstico de constipacdo funcional é clinico, ndo ha necessidade de exames de imagem.
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62. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria - Prof. Helena Schetinger) Neonato, 3 dias de vida, nasceu pré-termo de 35 semanas e
com baixo peso. Evoluiu, logo no primeiro dia de vida, com ictericia e hepatoesplenomegalia. No ultrassom transfontanelar, observaram-

se calcificagGes intracranianas periventriculares. Qual é a prescricdo adequada para esse neonato?

A) Sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico por 1 ano.
B) Ganciclovir por 6 semanas.
C) Aciclovir por 7 dias.

D) Penicilina cristalina por 10 dias.

COMENTARIOS:

Ol3, querido Estrategista. As infec¢des congénitas apresentam caracteristicas comuns entre elas, portanto o examinador precisa colocar

na questdo alguma caracteristica chave para que vocé possa diferencia-las, e isso é o pulo do gato! Observe o quadro a seguir, ele traz as

principais delas, que sdo cobradas com bastante recorréncia!

INFECCAO CONGENITA CARACTERISTICAS CHAVES

Tétrade de Sabin: calcificagdes intracranianas difusas,
Toxoplasmose ] o ) ) ]
coriorretinite, hidro ou microcefalia, retardo mental.

Rubéola Cardiopatia congénita, catarata, surdez.

) ) CalcificagOes intracranianas periventriculares,
Citomegalovirus L
petéquias, surdez.

Lesdes cutaneas palmoplantares, lesdes dsseas (pseudoparalisia

Sifilis
de Parrot/dor a mobilizagdo).

. Vesiculas cutaneas, hiperemia conjuntival, acometimento
Herpes simples o
neuroldgico.

Varicela Lesdes cicatriciais cutaneas, malformacdes de membros.
Zika virus Microcefalia, microftalmia, pé torto congénito, artrogripose.
HIV Assintomatico ao nascer, sinais de imunodepressao tardios.

Ao dizer que temos calcificagdes intracranianas periventriculares, o diagndstico a ser pensado é de citomegalovirose congénita. Vamos

relembrar.

A infecgdo é assintomatica em 90% das criangas ao nascimento. Deve ser suspeitada em filhos de maes que apresentaram a doenga ou na
presenca de sinais caracteristicos, como ictericia colestatica, petéquias e hepatoesplenomegalia. A neuroimagem pode trazer lesdes tipicas
de calcificagbes cerebrais periventriculares. A principal consequéncia da doenca é a surdez neurossensorial, alids, essa é a causa infecciosa

mais frequente dessa condicdo.
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O diagndstico pds-natal é clinico, associado a isolamento viral ou PCR na urina ou saliva. A presenca do virus nas primeiras trés semanas de

vida confirma o diagnéstico.

O tratamento da citomegalovirose congénita depende da fonte a ser considerada. A droga de escolha é o ganciclovir endovenoso por seis

semanas, pelo Ministério da Saude ou o valganciclovir, por 6 meses, pela Sociedade Brasileira de Pediatria.
Incorreta a alternativa A. Essa é a conduta na toxoplasmose congénita.

Correta a alternativa B.

Incorreta a alternativa C. O aciclovir é utilizado na herpes simples congénita e na varicela congénita.

Incorreta a alternativa D. Esse é o tratamento da sifilis congénita.
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63. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria - Prof. Helena Schetinger) Crianca, de 2 meses de idade, é trazida ao pronto atendimento
apos apresentar episédio de auséncia de resposta a estimulos e hipotonia. A mae refere que, 4 horas antes, havia recebido as vacinas
préprias da idade. No momento do atendimento, apresenta-se assintomatica. Considerando o episédio como uma reacgdo vacinal, é

correto afirmar que, aos 4 meses, essa crianca devera receber:

A) avacina pentavalente em sua forma acelular.
B) avacina difteria e tétano sem o componente pertussis.
C) avacina pneumocdcica polissacaridea ao invés da conjugada.

D) avacina contra o rotavirus pentavalente ao invés da monovalente.

COMENTARIOS:

Ol3, Estrategista, o grande "vildo" das vacinas, pois é altamente reatogénico, € o componente pertussis de células inteiras, presente na

pentavalente celular ou na DTPw (celular).

Apesar de a grande maioria das reagées das vacinas pentavalente ou DTP serem brandas, como dor, edema e vermelhidao locais, febre e mal

estar, temos quatro situacdes que vocé precisa conhecer relacionadas a elas, pois sdo bastante cobradas em provas.

1. Febre e choro persistentes: é caracterizado por irritabilidade apds algumas horas da aplicagcdo da vacina. O choro é inconsolavel e a
febre persiste mesmo com administracdo de medicamentos. Apesar de ser um evento dramdtico e preocupante para a maioria dos pais,

é benigno e autolimitado a algumas horas. Nao contraindica doses subsequentes da vacina.

2. Episddio hipotdnico-hiporresponsivo: ocorre em até 48 horas apds a vacina e caracteriza-se por hipotonia muscular, pouca responsividade
a estimulos externos, cianose e palidez. Também é benigno e autolimitado, porém contraindica a vacinagdo com DTPw e indica a DTPa em

doses subsequentes.

3. ConvulsGes tonico-clonicas generalizadas: ocorrem em até 72 horas apds vacina e podem, ou ndo, estar acompanhadas de febre.

Contraindica a vacina¢gdo com DTPw e indica a DTPa em doses subsequentes.

4. Encefalopatia pds-vacinal: ocorre em até 7 dias e caracteriza-se por paralisias motoras, deficiéncias sensitivas e crises convulsivas focais ou

generalizadas. Contraindica a aplicagdo do componente pertussis, entdo indica-se o uso de DT.

SITUAGCAO INDICACAO

Febre ou choro persistentes N3o contraindica a vacinacdo
Episédio hipoténico-hiporresponsivo Utilizar a vacina DTPa em doses
até 48h apds subsequentes

. ) ’ . Utilizar a vacina DTPa em doses
Crise convulsiva até 72h apds
subsequentes

) A ) Utilizar a vacina DTPa em doses
Encefalopatia até 7 dias apds
subsequentes
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Correta a alternativa A. O componente pertussis deve ser feito na forma acelular, portanto DTPa ou pentavalente acelular.
Incorreta a alternativa B. A vacina DT sem o componente pertussis é indicada quando temos encefalopatia apds administra¢do da vacina.

Incorreta a alternativa C. A vacina pneumocécica polissacaridea é a pneumocdcica-23 valente. Ela estd indicada para maiores de 2 anos com

comorbidades.

Incorreta a alternativa D. A vacina contra o rotavirus pentavalente estd disponivel no sistema privado de imuniza¢des. A vacina do PNI é a

monovalente.

64. (Estratégia MED 2025 — Inédita—Pediatria - Prof. Helena Schetinger) Neonato, com 36 horas de vida, realizou o teste do coragdozinho

e obteve o seguinte resultado:
e Membro superior direito: 98%.
e Membro inferior esquerdo: 94%.

Diante desse resultado, a conduta é:

A) encaminhar o paciente para realizagao de ecocardiograma.
B) repetir o teste de imediato, testando agora o membro inferior direito.
C) repetir o teste em uma hora.

D) alta hospitalar.

COMENTARIOS:

Ol3, Estrategista. O objetivo do teste do coragdozinho é diagnosticar cardiopatias congénitas ditas “criticas”, que sdo aquelas dependentes do
canal arterial e que necessitam de intervengdo cirdrgica no primeiro ano de vida, como atresia pulmonar, sindrome da hipoplasia do coragdo
esquerdo e transposi¢cdo de grandes artérias. Ele deve ser realizado em todos os RNs com idade gestacional superior a 34 semanas, entre 24
e 48 horas de vida.

A medida é feita por meio de um oximetro de pulso, medindo a satura¢do pré-ductal no membro superior direito e a pds-ductal de um dos

membros inferiores.

O teste é considerado normal se o resultado for saturagdo maior ou igual a 95% em todos os membros e a diferenca entre as medidas for
menor de 3%. Se a saturagao for menor do que 95% em um dos membros ou a diferenga for maior ou igual a 3%, ele é considerado alterado e
positivo. Diante desse resultado, é recomendado repetir o teste em uma hora, tendo a certeza de que o bebé estd com os membros aquecidos

e bem perfundidos. Caso permaneca positivo, a indicagdo é realizar ecocardiograma em até 24 horas.
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Medir saturacao
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RESULTADO NORMAL RESULTADO ALTERADO

® Alta hospitalar
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= 95% em
todas medidas

* Repetir em 1 hora

* Se persistin, ececardiograma
em 24 horas.
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.

N

3

J

Agora, atencdo aqui! Em 2022, a Sociedade Brasileira de Pediatria orientou uma nova diretriz, observe a seguir. As provas tém cada vez mais

utilizado esse fluxo, entdo fique atento!
Perceba que aqui, temos 3 possibilidades:
- teste negativo, quando as saturagdes sdo maiores/iguais e 95% e a diferenca é menor/igual a 3%;

- teste positivo imediato, quando qualquer saturagdo é menor/igual a 89%;

- teste duvidoso, quando a saturagdo estiver entre 90 a 94% ou a diferenga for maior/igual a 4%. Nesse caso, sdo indicadas até 2 repeti¢des

do teste.
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TESTE DO CORAGAOZINHO

Aferir a oximetria de pulso na mao direita (MSD)
e em um dos pés (Ml), entre 24 e 48 horas de vida
(recém-nascidos com 1G>35 semanas, assintomaticas)

l

T

SpO, entre 90 e 94% ou Sp0,295% e .
# entre MSD e MMI 2 4% # entre MSD e MMI = 3%
l Repetir o teste ap6s 1 hora l
Sp0; entre 90 e 94% ou # Sp0,295% e ]
entre MSD e MMI 2 4% # entre MSD e MMI < 3%
l Repetir o teste apos 1 hora l
Sp0; entre 90 e 94% ou # Sp0,295% e ]
entre MSD e MMI 2 4% # entre MSD e MMI < 3%
TESTE NEGATIVO

Seguimento neonatal de rotina

Voltando a questdo...esse RN tem uma diferenga maior do que 3% e uma medida inferior a 95, a conduta é repetir o teste em uma hora,

repare que essa é a conduta nas duas fontes!
Incorreta a alternativa A. O ecocardiograma serd solicitado na persisténcia do teste alterado.

Incorreta a alternativa B. O teste deve ser repetido em uma hora. Nado ha diferenca entre membro inferior direito ou esquerdo, pois os dois

sdo pds-canal arterial.
Correta a alternativa C.

Incorreta a alternativa D. Ndo podemos dar alta pois o teste estd alterado.
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65. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria - Prof. Helena Schetinger) A hipotermia no periodo neonatal € uma causa de disturbios

metabdlicos, respiratorios e de aumento na mortalidade. Assinale a alternativa correta sobre esse tema.

A) Atemperatura ideal do neonato é de 36,5 a 37,5 9C.
B) A temperatura da sala de parto deve ser mantida entre 21 e 25 2C para a recepc¢ao do bebé.
C) Todos os bebés pré-termos devem ser envoltos em saco pldstico transparente e vestidos com touca dupla como prevencgdo de hipotermia.

D) O contato pele a pele deve ser restrito a uma hora, pois induz a hipotermia.

COMENTARIOS:

Ol3, Estrategista, a hipotermia neonatal deve ser prevenida com as seguintes medidas:

e manter a sala de parto na temperatura de 23 a 25 °C;

e realizar o contato pele a pele com a mae, sempre que possivel;

e se necessario reanimar o RN, fazer sob fonte de calor radiante;

e para RNs maiores/iguais a 34 semanas, secar, retirar campos Umidos e colocar touca;

e para RNs menores de 34 semanas, envolvé-lo em saco plastico transparente, sem secar, e colocar touca dupla;
®  caso seja necessario transportar o RN, além das medidas acima, utilizar incubadora aquecida, de parede dupla.
A normotermia do RN é atingida entre as temperaturas de 36,5 a 37,5 °C.

Vamos as alternativas.

Correta a alternativa A. Essa é a temperatura ideal do neonato.

Incorreta a alternativa B. A temperatura de sala de parto deve ser mantida entre 23 e 25 9C.

Incorreta a alternativa C. Os bebés pré-termos menores de 34 semanas devem ser envoltos em saco plastico e vestidos com touca dupla. Os

maiores/iguais a 34 semanas devem ser secos e ter os campos Umidos retirados.

Incorreta a alternativa D. O contato pele a pele é uma protecdo a hipotermia, ela ndo tem tempo méximo e, no minimo, deve ser de uma hora.

Gabarito: A

66. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria - Prof. Helena Schetinger) Crianca de 2 meses é levada ao consultério pediatrico, pois
sua mae reparou que ele tem “respirado mais rapido”, além disso, ele apresenta sudorese ao mamar, mamando pouco, com irritabilidade
e apresentando perda de peso. Ao exame fisico, vocé observa a presenga de um sopro holossistdlico em borda esternal esquerda baixa.

Qual é o provavel diagnédstico?

A) Comunicac¢do interatrial.
B) Persisténcia do canal arterial.
C) Tetralogia de Fallot.

D) Comunicagdo interventricular.
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COMENTARIOS:

Ol3, Estrategista, essa crianca, com 2 meses de vida, apresenta manifestacdes de insuficiéncia cardiaca, além de um sopro holossistdlico. Essa

é a historia classica de uma comunicacgdo interventricular. Vamos relembrar.

A comunicagdo interventricular (CIV) é uma descontinuidade do septo que divide os ventriculos direito e ventriculo esquerdo. Ela é uma
cardiopatia acianogénica de hiperfluxo pulmonar.

4 )
ARTERIA AREIA
PULMONAR
ATRIO ESQUERDO
VENTRICULO
ESQUERDO
ATRIO DIREITO

COMUNICACAO
INTERVENTRICULAR

SEPTO
INTERVENTRICULAR
VENTRICULO DIREITO

\_ _J

Vamos entender? No periodo pds-natal, a pressdao é maior do lado esquerdo do corpo, certo? Portanto, hd passagem do sangue do lado
esquerdo do coragdo para o direito (shunt esquerdo-direito) por meio da CIV.

Com o aumento de volume do lado direito, temos, entdo, um hiperfluxo pulmonar.

As manifestagdes da CIV costumam aparecer aos 2, 3 meses de idade e refletem uma insuficiéncia cardiaca congestiva.
Os sinais e sintomas que podemos identificar no exame fisico sdo:

e sinais de ICC: taquipneia, dispneia taquicardia, sudorese, hepatomegalia;

e piora dos sintomas aos esforgos: nos lactentes, a piora ao mamar faz com que a crianga pare de mamar antes de estar satisfeita. Como

consequéncia, ha baixo ganho ponderal e sonos curtos.
No exame fisico, o achado classico é auscultar um sopro holossistélico em borda esternal esquerda baixa.
O tratamento pode ser clinico ou cirurgico.
CIVs pequenas e assintomaticas, normalmente, fecham-se sozinhas e ndo precisam de tratamento.

O tratamento clinico, em casos de pacientes sintomaticos, consiste inicialmente no tratamento dos sintomas da IC. A cirurgia corretiva deve

ser feita apds a melhora dos sintomas e, geralmente, apds os 3 meses de idade.
Incorreta a alternativa A. A CIA, geralmente, é assintomatica e sua ausculta caracteristica é de desdobramento fixo de B2.

Incorreta a alternativa B. A persisténcia do canal arterial é mais frequente em neonatos pré-termos. Os bebés apresentam sinais precoces

de insuficiéncia cardiaca, dificuldade de ganho de peso e precérdio hiperdinamico. O sopro caracteristico é holossistélico “em maquinaria”.
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Incorreta a alternativa C. Apesar da CIV ser um dos componentes da tetralogia de Fallot, sua principal caracteristica é a cianose, causada pela
estenose pulmonar.

Correta a alternativa D. Esse é o diagndstico.

67. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria - Prof. Helena Schetinger) Lactente do sexo feminino, de 8 meses é levada ao pronto
atendimento infantil com febre ha 3 dias, de no maximo 38,8 2C. A mae nega outras manifestacdes. Ao exame fisico, a crianca estd em bom

estado geral, febril com 38,2 2C e sem outras altera¢des. A vacinagdo estd atualizada para a idade. Qual é a conduta adequada nesse caso?

A) Alta com orientagGes aos responsaveis.
B) Coletar exame de urina e, caso normal, reavaliar a crianca diariamente.
C) Coletar hemograma, exame de urina e iniciar antibioticoterapia empirica ambulatorial.

D) Coletar hemograma, exame de urina e radiografia de torax. Se todos os exames normais, reavaliar a crianga diariamente.

COMENTARIOS:

Ol3, Estrategista, temos aqui um caso de febre sem sinais localizatdrios, que é quando temos febre, com menos de 7 dias, e cuja causa, apods
uma boa anamnese e exame fisico, ndo encontramos.

A conduta é guiada por protocolos. Observe o fluxo para criancas de 3 a 36 meses.

[

]
[Vacinagéo completa @acinagéo incompleta
' ' \

»
[ PVR Ul/ UROC ] [ PVR ]
) T

—T —
5 = (

Reavaliagao T=39°C ] T>39%c J
| didria N - T

~ UI/UROC )

r =~ i ~
Reavaliagao diaria_ Ul com leucocitiria Ul com leucocitdria
Considerar Ul/Uroc < 50.000/ml > 50.000/ml
R \ \ o

[

] J
’—( Hmg >—‘ | Tratar |

2
Leucécitos < 20mil/mm? Leucécitos 2 20 mil/mm3
ou neutréfilos < 10 mil/mm? ou neutréfilos 2 10 mil/mm?
( Reavaliagao
didria

Ceftriaxone 50 mg/kg Radiografia normal: Hme/ Radiografia do toréx Radiografia alterada:
IM 1x/dia risco de bacteremia oculta - — PNM

Reavaliagdo diéria até o

finaldas culturas

* Vacinagdo completa: pelo menos duas doses da vacina conjugada para Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae.
**Coletar urocultura nas meninas menores de 24 meses; nos meninos ndo circuncidados menores de 12 meses e nos meninos circuncidados menores de 6 meses.
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Vamos voltar ao caso. Temos uma crianga de 8 meses, do sexo feminino, com vacinagdo completa. Como ela é menina e menor de 24 meses,

a conduta adequada é coletar urina. Caso ela venha normal, devemos fazer reavalia¢do diaria da crianca.
Incorreta a alternativa A. Devemos coletar exame de urina antes de liberar a crianga.

Correta a alternativa B.

Incorreta a alternativa C. Ndo ha necessidade de hemograma e nem de antibioticoterapia empirica.

Incorreta a alternativa D. Ndo ha necessidade de hemograma e nem de radiografia de tdrax.

68. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Pediatria - Prof. Helena Schetinger) Neonato de termo, adequado para a idade gestacional, esta

internado por quadro de sepse neonatal precoce. Considerando o quadro, quais sdo os possiveis agentes infecciosos envolvidos?

A) Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae.
B) Neisseria meningitidis, Streptococcus agalactiae.
C) Escherichia coli, estafilococo coagulase negativo.

D) Listeria monocytogenes, Klebsiella pneumoniae.

COMENTARIOS:

Ol3, Estrategista, vamos falar de sepse neonatal.

A sepse neonatal é uma sindrome clinica decorrente da presenga de agentes patogénicos em fluidos previamente estéreis, como sangue,

urina ou liquor.

Ela pode ser classificada quanto ao tempo de aparecimento em:
- SEPSE NEONATAL PRECOCE: ocorre em até 72 horas de vida;

- SEPSE NEONATAL TARDIA: ocorre apds 72 horas de vida.

A sepse precoce é a principal forma de sepse e esta relacionada com os agentes da flora geniturindria materna. Sao eles: estreptococo beta

agalactiae (EGB ou GBS), E. coli, estafilococo coagulase negativo e Listeria monocytogenes. Fique ligado no mnemaénico!

: “GelLode COCO” A
GeBS
Listeria
E.COIli

L E. COagulase negativo )

A tardia pode trazer agentes comunitdrios, quando o RN ja estava de alta, sendo a E. coli e 0 S. aureus os principais. Ou os agentes da flora

hospitalar, em caso de internamento prolongado.
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Os sinais clinicos da sepse sao inespecificos, portanto devemos unir fatores de risco + histdria clinica + exame fisico.
Os principais fatores de risco sdo os maternos: corioamnionite, febre intraparto, colonizacdo por GBS.

Os neonatos podem apresentar distlrbio respiratdrio, apneia, cianose, dificuldade para alimentar-se, ma perfusdo, sinais de choque,
irritabilidade, letargia, distensdao abdominal, vomitos, ictericia, instabilidade térmica, taqui ou bradicardia.

Ja na suspeita de sepse neonatal, devemos coletar, no minimo, hemograma, hemocultura e liquor.

Os demais exames dependem do protocolo de cada institui¢do e dos sinais clinicos do paciente.

Além dos exames, devemos instituir o uso de antibidticos empiricos endovenosos na simples suspeita.

Para a sepse precoce, a antibioticoterapia mais utilizada é a ampicilina associada a gentamicina.

Para sepse tardia, iniciamos geralmente com oxacilina e amicacina.

No caso de meningite associada, devemos sempre combinar uma cefalosporina de terceira ou quarta geragao.

Correta a alternativa C, pois traz dois agentes infecciosos da sepse precoce.

69. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria - Prof. Helena Schetinger) A conjuntivite neonatal é fator de risco para complicacoes

oculares que podem, inclusive, levar a cegueira. Atualmente, para sua prevencgao, é indicado aplicar, ao nascer:

A) colirio de nitrato de prata.
B) colirio de tobramicina.
C) colirio de ciprofloxacino.

D) colirio de iodopovidona.

COMENTARIOS:

Ol3, Estrategista. A conjuntivite neonatal pode ocorrer por agentes infecciosos transmitidos da mde para o bebé durante o parto, principal-
mente gonococo e clamidia, ou pelo colirio de nitrato de prata (conjuntivite quimica). E importante que vocé saiba diferencia-las.

1% das infecciosas 40% das infecciosas Mais frequente
24 a 48 horas apds o parto 5 a 15 dias apds o parto 48 horas apds o parto

Secregdo mucopurulenta menos

Secregdo purulenta abundante Pouca secregdo uni ou bilateral

abundante
Edema bipalpebral evidente N Pouca ou nenhuma hiperemia
F Formagéo de pseudomembranas na f
Edema de conjuntiva S conjuntival
- ; conjuntiva
Ulcera de cdrnea Pouco edema

Corpusculo de inclusdo

Dipl G ti
SRR TR I R intracitoplasmatico no Gram/

Gram

Giemsa
Tratamento local {quinclona Tratamento local (isclado) ou
; i (a .. i ( y ) i Autolimitada. Ndo ha necessidade
aminoglicosideo) e sistémico sistémico (outras manifestagbes -
: = de tratamento
[ceftriaxona) macrolideos)
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No Brasil, o método Credé - colirio de nitrato de prata - foi a primeira medida para prevencao de conjuntivite gonocécica. Com o aumento da

prevaléncia de outros agentes infecciosos, como a clamidia, seu uso comecou a ser questionado.

Alémdisso, a possibilidade de conjuntivite quimica e problemas de conservagao levaram a busca de outros medicamentos. Hoje, aiodopovidona

2,5% tem se mostrado a melhor opgao, seguida pela pomada de eritromicina 0,5% e pela de tetraciclina 1%.
Incorreta a alternativa A. Esse foi o primeiro método, considerado inadequado atualmente.
Incorretas as alternativas B e C. Esses sdo colirios de tratamento para conjuntivite bacteriana.

Correta a alternativa D. Essa é a profilaxia atual.

Gabarito: D

70. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria - Prof. Helena Schetinger) Crianca de 7 anos é atendida no pronto atendimento com
queixa de febre ha 6 dias. Ao exame fisico, ela apresenta conjuntivite bilateral sem exsudato, adenomegalia cervical Unica a direita, edema

em maos bilateralmente e labios rachados. Considerando a principal hipdtese diagndstica, qual é o tratamento adequado?

A) Infusdo de imunoglobulina.
B) Administragdo de vitamina A.
C) Prescricdo de antibioticoterapia.

D) Administracdo de corticoterapia.

COMENTARIOS:

Ol3, Estrategista, vamos falar de doenca de Kawasaki?

A doenca de Kawasaki (DK) é uma doenca inflamatdria aguda sistémica que se manifesta como uma vasculite de artérias de médio calibre,

sendo sua principal complicagdo o aneurisma de artérias coronarias.

Para chegarmos a um diagndstico, temos que ter os seguintes critérios:

e Febre por 5 dias ou mais.

4 dos 5 critérios a seguir:

e conjuntivite bilateral, ndo exsudativa;

e exantema (rash) polimorfo, podendo ser maculopapular, escarlatiniforme, urticariforme, micropustular ou psoriasico;
e alteracdo de extremidades, como edema de maos e hiperemia palmoplantar;

e linfadenopatia cervical, geralmente unilateral, com linfonodo maior do que 1,5 cm;

e mucosite, como labios hiperemiados, edemaciados e rachados, faringite ndo exsudativa, lingua em framboesa.

Para ndo precisar decorar, vamos facilitar com um mneménico? Doenga de Kawasaki é “CREAM”.
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DOENCA DE KAWASAKI

Dlagndstics - febre por, no minimo, 5 dias

+ 4 dos criterios abaina:
c anjuntivite bilateral ﬂ ,?
ndio exsudativa
L w
R X, ,l, - |
ash polimario - e,
Pl JBC - EL]

E demal Eriterna de
Extremidades

A denopatia cervical
usribateral

ks :.x

Tratamerto - imunoglobulina + Al

As medicacOes utilizadas para o tratamento da DK sdo:

e imunoglobulina;

e 3acido acetilsalicilico (AAS) em altas doses.

O tratamento precoce (até o décimo dia) tem como objetivo diminuir o risco de aneurismas de coronaria.
Vamos voltar ao caso?

e Temos aqui febre por 5 dias +

e conjuntivite ndo purulenta;

e edemade maos;

¢ linfonodomegalia;

e mucosite.

A crianga fecha critérios para doenga de Kawasaki e deve receber imunoglobulina.
Correta a alternativa A.

Incorreta a alternativa B. A vitamina A estd indicada para o sarampo. Nele, também podemos ter febre alta e conjuntivite, porém temos outras
manifestagOes, como tosse, cefaleia, coriza, exantema maculopapular e manchas de Koplik.

Incorreta a alternativa C. Ndo ha indicacdo de antibioticoterapia, pois ndo é uma doenga infecciosa.

Incorreta a alternativa D. Ndo hd indicagdo de corticoterapia na doenga de Kawasaki.

Estratégia MED | Caderno de Respostas | 72 Simulado Revalida INEP 2025 108




p Estratégia
MED

71. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Pediatria) Crianca de 3 anos é levada a unidade de sadde para consulta de rotina. Ao exame,
apresenta peso de 11,2 kg e estatura de 89 cm. O profissional de salde calcula o indice de massa corporal (IMC) e utiliza as curvas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para avaliar o estado nutricional. O escore Z da estatura para idade é de -2,3 e o escore Z do IMC

para idade é de -0,5. Com base nesses dados, qual é o diagndstico nutricional mais provavel?

A) Baixa estatura, com IMC adequado para a idade (eutrofia).
B) Obesidade, pois o IMC estd aumentado para a idade.
C) Desnutrigdo aguda, com risco de complicagGes.

D) Crescimento adequado, sem alteracdes nutricionais.

COMENTARIOS:

Ol3, Estrategista!

Questdo fundamental para revisarmos alguns conceitos muito cobrados nas provas de pediatria! A avaliagdo do estado nutricional permite
identificar de maneira precoce desvios no crescimento que podem ter sérias implicagdes para a satide e o desenvolvimento futuro da crianga.
As curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) sdo a ferramenta padrdo-ouro para essa avaliacdo, pois elas representam
o padrdo de crescimento de criangas saudaveis. No Brasil, essas curvas sdo também recomendadas pelo Ministério da Saude. Para interpretar
as curvas, utilizamos os escores Z, que nos dizem o qudo distante o valor medido da crianga (como estatura ou IMC) esta da média de
referéncia para sua idade e sexo, em termos de desvios-padrdo. Um escore Z igual a zero significa que a crianca esta na média. Para essa

questdo especificamente, dois indices sdo particularmente importantes:

Estatura para idade (E/I): esse indice é um excelente indicador do crescimento da crianca. Ele reflete seu histdrico de crescimento e é o
melhor marcador para identificar problemas como a baixa estatura ou o retardo de crescimento. Quando o escore Z da estatura para idade é

inferior a -2, consideramos que a crianga apresenta baixa estatura.

indice de massa corporal para idade (IMC/1): o IMC (calculado como peso em quilogramas dividido pela altura em metros ao quadrado) para
idade é o melhor indicador para avaliar a adequag¢do do peso em relagdo a altura. Ele nos ajuda a identificar problemas nutricionais atuais,

como magreza, sobrepeso ou obesidade, e tem uma classificacdo especifica a depender da idade (se maior ou menor do que 5 anos), da

m Zero a 5 anos incompletos 5 a 20 anos incompletos

seguinte forma:

< Percentil 0,1 < Escore-z-3 Magreza acentuada Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < percentil
5 2 Escore -z-3 e <Escore -z-2 Magreza Magreza
2 Percentil 3< 85 > Escore-z-2e<+1 Eutrofia Eutrofia
> Percentil 85 < 97 >Escore-z+1e<+2 Risco de sobrepeso Sobrepeso
> Percentil 97 e < 99,9 >Escore-z+2e<+3 Sobrepeso Obesidade
> Percentil 99,9 > Escore -z +3 Obesidade Obesidade grave

Vamos aplicar esses conceitos aos dados da crianga de 3 anos em questao: escore Z da estatura para idade de -2,3 e escore Z do IMC para
idade de -0,5.

Estratégia MED | Caderno de Respostas | 72 Simulado Revalida INEP 2025 109




- - 3 Ve .
p Estratégia

Estatura para idade (Z-score = -2,3): como -2,3 é um valor menor do que -2, isso indica que a crianca apresenta baixa estatura para sua idade.

IMC para idade (Z-score = -0,5): um escore Z de -0,5 para o IMC para idade esta dentro da faixa de -2 a +1. Isso significa que o IMC da crianga
é adequado para sua idade, ou seja, ela estd em eutrofia em relacdo a proporcdo entre seu peso e altura.

Vamos analisar as alternativas:

Correta a alternativa A. A estatura para idade com Z-score de -2,3 indica baixa estatura. O IMC para idade com Z-score de -0,5 enquadra-se
na faixa de normalidade (eutrofia).

Incorreta a alternativa B. O IMC para idade com escore Z de -0,5 esta bem abaixo dos valores que indicariam obesidade (que seriam tipicamente

acima de +2 ou +3 a depender da idade). Portanto, ndo ha evidéncia de obesidade.

Incorreta a alternativa C. A desnutricdo aguda grave seria indicada por um IMC para idade (ou peso para estatura) com escore Z muito baixo

(inferior a -3), ou por sinais clinicos de desnutricdo.

Incorreta a alternativa D. O escore Z da estatura para idade de -2,3 demonstra uma alteragdo significativa no crescimento linear da crianga

(baixa estatura), o que exige investigacdo e acompanhamento. Portanto, ndo se pode classificar o crescimento como totalmente adequado.

72. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria - Prof. Helena Schetinger) Adolescente de 14 anos, do sexo masculino, é levado a
consulta por apresentar estatura visivelmente inferior a dos colegas da mesma idade. Segundo os responsaveis, ele ndo apresentou
nenhum sinal de puberdade até o momento. Ao exame fisico, encontra-se em bom estado geral, sem dismorfias, com estadiamento
puberal genital G1 e testiculos com volume inferior a 4 mL. A radiografia de mao e punho mostra idade éssea compativel com 11 anos.
Esta crescendo 5 cm/ano. A familia informa que o pai iniciou a puberdade por volta dos 15 anos. Diante do quadro apresentado, qual deve

ser a conduta mais adequada nesse momento?

A) |Iniciar reposi¢ao hormonal com testosterona.
B) Solicitar investiga¢do para baixa estatura patoldgica com dosagem de GH e cariétipo.
C) Tranquilizar a familia e manter acompanhamento clinico.

D) Realizar ressonancia magnética de cranio para investigacdo de atraso puberal.

COMENTARIOS:

Estrategista, a avaliacdo do adolescente com baixa estatura e atraso puberal é um desafio comum na prética pediatrica. E fundamental
diferenciar condicGes fisioldgicas (as que ndo requerem intervencdo medicamentosa) das patoldgicas (que necessitam de tratamento
especifico). O atraso constitucional do crescimento e puberdade (ACCP) é a causa mais comum de atraso puberal e baixa estatura em

adolescentes. Ela é uma variagdo normal do desenvolvimento, caracterizada por:
e atraso no inicio da puberdade: auséncia de sinais de puberdade apds os 14 anos de idade em meninos e 13 anos em meninas;
e baixa estatura: geralmente, a estatura esta abaixo da média para a idade cronoldgica, mas é normal para a idade dssea;

o idade dssea atrasada: a maturagdo dssea (determinada por radiografia de mdo e punho) é significativamente menor do que a idade

cronoldgica;

e histdria familiar de puberdade tardia: frequentemente, ha casos semelhantes na familia (pais, tios, avds), o que reforca o carater genético

e fisioldgico da condigao;
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e velocidade de crescimento normal: aproximadamente 5 a 7 cm/ano nos pacientes pré-puberes;

e auséncia de sinais de doengas cronicas ou outras patologias: o adolescente apresenta bom estado geral, sem sinais de desnutri¢do,

doencas sistémicas ou dismorfias;

e progndstico de estatura final normal: embora o crescimento seja mais lento inicialmente, esses adolescentes geralmente atingem uma

estatura final dentro da faixa normal esperada para sua familia.

A diferenciacdo do ACCP de outras causas de atraso puberal e baixa estatura (como deficiéncia de GH, hipotireoidismo, sindromes genéticas,
doencascronicasouhipogonadismohipogonadotrofico/hipergonadotrofico)éfeitapelaanalisecuidadosadahistériaclinica,examefisicoeexames
complementares (principalmente idade 6ssea). Na maioria dos casos de ACCP, a conduta é expectante, com acompanhamento clinico.Vamos

analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A. A reposicdo hormonal com testosterona é uma opc¢ao terapéutica para indugdo puberal em casos especificos de
hipogonadismo, mas ndo é a conduta inicial mais adequada quando o quadro é claramente constitucional. O objetivo é apenas tranquilizar a

familia e aguardar o desenvolvimento fisioldgico.

Incorreta a alternativa B. Embora a baixa estatura esteja presente, o conjunto de dados (idade dssea atrasada, historia familiar de puberdade
tardia, auséncia de outros sinais de alerta e bom estado geral) aponta fortemente para um quadro fisioldgico. Exames invasivos e caros como
dosagem de GH (que exige testes de estimulo) e caridtipo ndo sdo a primeira linha de investigacdo quando o ACCP é a principal hipdtese
diagndstica. A investigacdo para baixa estatura patoldgica seria mais indicada se houvesse desaceleracdo da velocidade de crescimento para

a idade dssea, despropor¢des corporais, dismorfias ou doencas crénicas.

Correta a alternativa C. Exatamente, Estrategista! Essa é a conduta mais adequada. A familia deve ser tranquilizada sobre a natureza benigna
e fisioldgica do quadro, explicando que o adolescente ira crescer e se desenvolver normalmente. O acompanhamento clinico regular é
importante para monitorar o inicio e a progressdo da puberdade e o crescimento, garantindo que o diagndstico se mantenha e que ndo

surjam outros sinais de alerta.

Incorreta a alternativa D. A ressonancia magnética de cranio é indicada para investigar causas centrais de atraso puberal ou de puberdade
precoce (como tumores hipofisarios ou outras lesdes cerebrais). Porém, diante de um quadro aparentemente benigno, a RM de cranio ndo

seria a primeira conduta, visto que ndo ha achados que sugerem patologia central.
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73.(Estratégia MED 2025 - Inédita — Pediatria - Prof. Helena Schetinger) Recém-nascido a termo, com 36 horas de vida, peso ao nascer de
3.200 g, Apgar 9/10, em aleitamento materno exclusivo, é avaliado na maternidade por apresentar coloragdo amarelada em face, tronco e
raiz da coxa. Ao exame fisico, encontra-se em bom estado geral, ativo, sugando bem, com diurese e evacuacGes adequadas. Nao ha histdrico
de incompatibilidade sanguinea, tampouco fatores de risco maternos. A equipe assistente solicita dosagem de bilirrubina total, que resulta

em 11,8 mg/dL. Diante do quadro e considerando o uso do nomograma de Bhutani, a conduta mais apropriada nesse momento é:
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A) encaminhar imediatamente ao hospital tercidrio e iniciar investigacdo de ictericia.
B) repetir a avaliagdo em 24 horas.
C) iniciar exsanguineotransfusdo preventiva.

D) iniciar fototerapia.

COMENTARIOS:

Estrategista, a ictericia neonatal é um achado extremamente comum nos recém-nascidos, afetando cerca de 60% dos recém-nascidos a
termo e 80% dos pré-termos. Na maioria das vezes, essa ictericia é fisioldgica, ou seja, uma condigdo benigna e transitdria que se resolve
espontaneamente. Nesses bebés, a ictericia acontece devido a imaturidade hepatica do recém-nascido em conjun¢do com a maior produgdo

de bilirrubina (resultante da quebra de hemadcias) e a menor capacidade de excregio.

Para as provas, é fundamental que saibamos distinguir a ictericia fisioldgica (geralmente se inicia apds 24h de vida) da ictericia patoldgica
(geralmente ocorre nas primeiras 24h de vida), a qual pode ser um sinal de doencas subjacentes (como incompatibilidades sanguineas,
infeccGes, deficiéncia de enzimas etc.) e, se os niveis de bilirrubina se tornarem muito elevados, pode levar a encefalopatia bilirrubinica

(kernicterus), uma condi¢do neuroldgica grave e irreversivel.
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Para auxiliar na tomada de decisdo, sdo utilizados graficos e ferramentas como o nomograma de Bhutani. Esse nomograma relaciona os niveis
séricos de bilirrubina total com a idade do recém-nascido em horas, dividindo-os em zonas de risco (baixo, intermediario-baixo, intermediario-
alto e alto risco) para o desenvolvimento de hiperbilirrubinemia significativa, que exigiria intervencdo, como a fototerapia. As diretrizes
do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Pediatria recomendam o uso do nomograma de Bhutani para avaliar o risco e guiar a

conduta, especialmente para recém-nascidos a termo e pré-termos tardios. Vamos observar o grafico:
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Com a analise desse quadro, podemos definir que:
- RN na zona de alto risco (percentil maior que 95): iniciar fototerapia;

- RN na zona de risco intermediario alto (percentil entre 75 e 95): considerar fototerapia de acordo com a idade gestacional e repetir a

dosagem de bilirrubina em 12 a 24 horas;
- RN na zona de risco intermediario baixo e baixo risco (percentil menor do que 75): alta hospitalar e reavaliacdo em 72 horas.
Observe as alternativas:

Incorreta a alternativa A. O recém-nascido é a termo, esta clinicamente bem, sem fatores de risco associados, e a bilirrubina, embora elevada,
nao justifica encaminhamento imediato. A conducdo da ictericia neonatal deve ser iniciada em servigo secundario. A investigacao etioldgica

sera feita em casos com sinais de alerta ou progressao atipica.

Incorreta a alternativa B. Diante de um valor de 11,8 mg/dL aos 36 horas de vida, esse recém-nascido se encontra na zona de alto risco do
nomograma de Bhutani. A simples reavaliacdo posterior pode ser insuficiente, e ha indicacdo formal de fototerapia para evitar progressao da

bilirrubina.

Incorreta a alternativa C. A exsanguineotransfusdo é uma conduta reservada para bilirrubinas muito elevadas (geralmente > 20-25 mg/dL a

termo) ou quando ha sinais de encefalopatia bilirrubinica. Ndo se justifica nesse caso.

Correta a alternativa D. Com base no nomograma de Bhutani, valores de bilirrubina acima de 11,5 mg/dL por volta de 36 horas de vida
situam o recém-nascido na zona de alto risco, que indica inicio de fototerapia, mesmo na auséncia de sinais clinicos de gravidade. A conduta

precoce reduz o risco de complicagdes neuroldgicas.

Gabarito: D
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74. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria - Prof. Helena Schetinger) Lactente de 62 dias de vida, previamente saudavel, é levado
ao pronto atendimento com febre (temperatura axilar de 38,3 °C) iniciada ha cerca de 6 horas. Esta ativo, corado, sem sinais de toxemia,
com exame fisico geral normal. A m3e refere que a crianga recebeu as vacinas do calenddrio do Programa Nacional de ImunizagGes (PNI),
incluindo a vacina pentavalente, hd 2 dias. Ndo ha outros sintomas associados e ndo ha histdria de doencas prévias ou uso de antibioticos.

Considerando a abordagem da febre sem sinais localizatérios nessa faixa etdria, qual deve ser a conduta mais adequada?

A) Solicitar hemograma, painel viral (se disponivel) e exame de urina.
B) Realizar pung¢do lombar e iniciar antibiético empirico.
C) Observar em unidade hospitalar por 24 horas sem exames laboratoriais.

D) Atribuir a febre a vacinagdo recente e orientar antitérmico domiciliar.

COMENTARIOS:

Coruja, a febre sem sinais localizatérios em lactentes jovens, especialmente aqueles com menos de 3 meses de idade, é uma condicao que
exige bastante atencdo. Nessa faixa etdria, o sistema imunoldgico ainda é imaturo, tornando essas criancas mais suscetiveis a infec¢des
bacterianas graves (IBG), como sepse, meningite, pneumonia e infec¢do do trato urindrio (ITU), que muitas vezes ndo se manifestam com

sinais e sintomas localizatdrios faceis de identificar.

As diretrizes do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Pediatria enfatizam a importancia de uma abordagem cautelosa e muitas
vezes "agressiva” para descartar infecgdes bacterianas graves em lactentes febris sem foco aparente. Os critérios para estratificagdo de risco
(por exemplo, Rochester) ajudam a guiar a conduta. E fundamental lembrar que a vacinagdo recente pode, sim, causar febre como reacio
adversa. No entanto, em lactentes tdo jovens, a febre pds-vacinal é um diagndstico de exclusdo. Ou seja, ndo se pode simplesmente atribuir

a febre a vacina sem antes descartar causas mais graves.

Nos pacientes entre 1 més e 3 meses, primeira coisa a se fazer é:
e avaliar a histdria obstétrica, perinatal e pregressa;

e coletar hemograma;

e coletar urina e analisar o sedimento urinario;

e solicitar pesquisa de virus respiratério, se disponivel.

Com isso, levamos em consideragao os critérios de Rochester, conforme a seguir:
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ESCALA DE ROCHESTER

Bebés de baixo risco

Previamente saudavel
Recém-nascido de termo
Sem intercorréncia no periodo neonatal
Sem toxemia
Sem evidéncia de infeccdo bacteriana no exame fisico

Leucdcitos entre 5.000 e 15.000/mm?

Contagem absoluta de bastonetes < 1.500/mm?

Sedimento urinario < 10 leucdcitos/campo

Bebés de baixo risco (preenchem todos os critérios acima) = reavaliacdo diaria obrigatoria.

Bebés de alto risco - internar, coletar hemocultura, urocultura, liquor, realizar radiografia de térax e iniciar antibioticoterapia empirica. O

tratamento empirico preconizado é feito com cefalosporina de 32 geragao.
Vamos analisar as alternativas:

Correta a alternativa A. Essa é a conduta inicial mais adequada para um lactente de 62 dias com febre sem sinais localizatérios. Mesmo que
o bebé pareca bem (sem toxemia), a idade de 62 dias (entre 1 e 3 meses) ainda o coloca em um grupo de risco para IBG. A solicitagdo desses
exames € essencial para iniciar a estratificacdo de risco e buscar evidéncias de infec¢cdo bacteriana.

Incorreta a alternativa B. Embora a pungdo lombar e o inicio de antibidtico empirico (geralmente ceftriaxone ou ampicilina + gentamicina)
sejam essenciais em lactentes jovens com alto risco de IBG (por exemplo, menor que 28-30 dias), no caso de um lactente de 62 dias que ndo
esta toxemiado, a abordagem inicial pode ser um pouco menos agressiva. A decisdo de realizar punc¢do lombar e iniciar antibiético empirico
geralmente se baseia nos resultados dos exames iniciais e na avaliacdo clinica continua. Sem sinais de toxemia ou alteragdes nos exames

iniciais, a pung¢do lombar ndo seria a primeira conduta obrigatdria.

Incorreta a alternativa C. A observagao sem exames laboratoriais em um lactente de 62 dias com febre sem foco é uma conduta arriscada e
inadequada. Mesmo que a crianca pareca bem, o risco de IBG oculta existe. Exames laboratoriais sdo cruciais para a estratificacdo de risco e
para guiar a decisdo sobre a necessidade de internacdo, antibioticoterapia ou investigacdo mais aprofundada.

Incorreta a alternativa D. Embora a febre pds-vacinal seja uma possibilidade, ela é um diagndstico de exclusdo em lactentes jovens. Ignorar
a febre e simplesmente atribui-la a vacina¢do sem investigacdo adequada seria uma conduta perigosa e negligente, que poderia atrasar o
diagnodstico e tratamento de uma infeccdo bacteriana grave. As diretrizes sao claras: febre em lactentes jovens, especialmente abaixo de 3

meses, requer investigacdo ativa para excluir IBG, independentemente de vacinagao recente.
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75. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Pediatria - Prof. Helena Schetinger) Pré-escolar de 2 anos é levado 3 unidade basica de satide com
guadro de febre baixa ha 2 dias, associada ao surgimento de lesdes levemente dolorosas na boca e erupgdes cutaneas em extremidades.
Ao exame, apresenta multiplas vesiculas em regido palmar, plantar e ao redor da boca, além de Ulceras orais em mucosa jugal. A crianca
estd em bom estado geral, ativa, aceita liquidos e alimentos pastosos, sem sinais de desidratacdo ou toxemia. Os pais relatam casos

semelhantes na creche nos ultimos dias. Diante do quadro clinico e da provavel etiologia, qual é a conduta mais adequada?

A) Iniciar aciclovir oral e afastar da creche por 14 dias.
B) Prescrever corticoide sistémico e antibidtico oral preventivo.
C) Orientar cuidados de suporte, hidratacdo e afastamento escolar até resolugao dos sintomas.

D) Encaminhar para o pronto-socorro devido ao risco de sindrome mao-pé-boca grave.

COMENTARIOS:

Estrategista, a doenca mao-pé-boca (DMPB) é uma infecgdo viral bastante comum no dia a dia da pediatria. E uma doenga contagiosa, que
afeta principalmente bebés e criancas menores de 5 anos de idade, mas pode ocorrer em criangas mais velhas e até em adultos. E causada por
virus do género Enterovirus, sendo os mais comuns o Coxsackievirus A16 e o Enterovirus 71. A transmissao ocorre principalmente por contato

direto com secregdes respiratdrias (goticulas de tosse e espirro), fezes (contato fecal-oral) ou fluidos das bolhas.
O quadro clinico tipico da doenga mao-pé-boca é caracterizado por:
1. febre: geralmente baixa, no inicio da doenga;

2. lesGes orais: pequenas bolhas (vesiculas) que evoluem para Ulceras dolorosas na boca, especialmente na lingua, mucosa jugal (bochechas),

gengivas e palato. Essas lesdes podem dificultar a alimentacdo e a ingestao de liquidos;

3. erupgoes cutaneas: manchas vermelhas (mdculas) que evoluem para pequenas bolhas (vesiculas) ou papulas (elevagdes) em areas
especificas, como palmas das maos, solas dos pés e, por vezes, nas nadegas. As lesdes nas extremidades podem ser indolores ou

discretamente pruriginosas.

L €)

Apesar da aparéncia das lesdes e do desconforto inicial, a DMPB é, na grande maioria dos casos, uma doenca autolimitada e benigna, com
resolucdo espontanea em 7 a 10 dias. ComplicacGes graves, como meningite asséptica ou encefalite, sdo raras. O diagndstico é essencialmente

clinico, baseado nos achados tipicos de febre e lesGes orais e cutaneas caracteristicas. Exames laboratoriais raramente sdo necessarios.

Vamos analisar a questao:
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Incorreta a alternativa A. O aciclovir é um antiviral eficaz contra virus do grupo Herpesviridae (como o herpes simplex, que causa estomatite
herpética), mas ndao tem eficicia comprovada contra os enterovirus que causam a doenga mao-pé-boca. Portanto, sua indicacdo nao é

apropriada para essa condi¢cdo. O afastamento da creche é correto, mas o periodo pode variar e ndo é a Unica conduta.

Incorreta a alternativa B. A DMPB é uma infec¢do viral, portanto antibidticos sdo ineficazes e seu uso profilatico ndo é recomendado, pois
pode levar a resisténcia bacteriana e efeitos colaterais desnecessarios. Corticoides sistémicos ndo tém indicacdo na DMPB e podem, inclusive,

suprimir a resposta imune, prolongando a infecgdo ou favorecendo complicac¢oes.
Correta a alternativa C. Essa é a conduta mais adequada para a doenca mao-pé-boca, que é uma condicdo autolimitada.

e Cuidados de suporte: incluem o uso de analgésicos e antitérmicos (como paracetamol ou ibuprofeno) para aliviar a febre e a dor das

lesGes orais.

e Hidratagdo: é fundamental, pois as lesGes orais dolorosas podem dificultar a ingestao de liquidos. Deve-se oferecer alimentos liquidos,

pastosos, frios e ndo acidos.
e Afastamento escolar/creche: essencial para prevenir a disseminagdo do virus para outras criangas.

Incorreta a alternativa D. Embora exista um risco raro de complica¢des graves (principalmente neuroldgicas) associadas a alguns subtipos
de enterovirus, o caso descrito ("em bom estado geral, ativa, aceita liquidos e alimentos pastosos, sem sinais de desidrata¢do ou toxemia")
nao apresenta sinais de alerta que justifiqguem um encaminhamento urgente ao pronto-socorro. A grande maioria dos casos é benigna e
pode ser manejada ambulatorialmente com sucesso. O encaminhamento seria indicado apenas se houvesse sinais de gravidade, como
letargia, recusa alimentar grave com risco de desidratacado, vimitos persistentes, convulsdes, dificuldade respiratdria ou altera¢do do nivel

de consciéncia.

76. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria - Prof. Helena Schetinger) Menino de 1 ano e 4 meses, previamente higido, é levado a
unidade de pronto atendimento apds apresentar episddio convulsivo durante quadro febril iniciado ha poucas horas. Segundo a mae, a
criancga teve movimentos ténico-clonicos em todo o corpo, com duragdo aproximada de 2 minutos, sem recorréncia até o momento. Ao
término da crise, o paciente apresentou recupera¢do neuroldgica completa em cerca de 10 minutos e chegou a unidade alerta, ativo, sem
sinais focais ao exame neuroldgico. Ndo ha antecedentes familiares de epilepsia, nem histdria de crises anteriores. Com base no quadro

clinico e nas definigdes clinicas de crise febril, qual é a classificagdo mais adequada desse episddio?

A) Crise febril complexa, pois ocorreu em menor de 2 anos.
B) Crise febril simples, sem necessidade de investigacdo neuroldgica imediata.
C) Epilepsia febril, com indicacdo de anticonvulsivante profilatico.

D) Crise febril complexa, com indicacdo de pungdo lombar e EEG.

COMENTARIOS:

Estrategista, a crise febril é o tipo mais comum de convulsdo na infancia. Ela é definida como um evento convulsivo que ocorre na presenca
de febre, sem evidéncia de infec¢do do sistema nervoso central (SNC) ou desequilibrio eletrolitico, e em uma crianga sem histdria prévia de
convulsdes afebris. E fundamental para os pais e profissionais de salide entenderem que, na grande maioria dos casos, a crise febril é um

evento benigno, com bom progndstico e sem sequelas neuroldgicas a longo prazo.
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As crises febris sdo classificadas em dois tipos principais, com base em suas caracteristicas clinicas, o que influencia a necessidade de

investigacao e manejo:

e  Crise febril simples:

e duragdo: geralmente curta, com menos de 15 minutos;

e tipo: tonico-clonica generalizada (afeta todo o corpo);

e recorréncia: ocorre apenas uma vez em um periodo de 24 horas;

e recuperagao: a recuperagdo neuroldgica pds-crise é rapida e completa, sem déficits focais;
e idade: ocorre tipicamente entre 6 meses e 5 anos de idade.

Crise febril complexa:

e duragdo: mais longa, com duragao superior a 15 minutos;

e tipo: focal (afeta apenas uma parte do corpo) ou com caracteristicas focais;

e recorréncia: ocorre mais de uma vez em um periodo de 24 horas (crises multiplas);

e recuperagao: pode haver recuperacdo neurolégica incompleta ou déficits focais pds-crise.

E fundamental entender que a crise febril ndo é um diagnéstico de epilepsia, embora um pequeno percentual de criancas com crises febris
complexas ou fatores de risco adicionais possa ter um risco ligeiramente aumentado de desenvolver epilepsia no futuro. Em crises febris
simples, a investigacdo neuroldgica extensa (como EEG, neuroimagem ou punc¢do lombar) geralmente ndo é necessaria, a menos que haja

outros sinais de alerta ou suspeita de infeccdo do SNC.
Nessa questdo, todas as caracteristicas apontam para uma crise febril simples.

Incorreta a alternativa A. A idade por si s6 (menor de 2 anos) ndo define uma crise febril como complexa. A complexidade é determinada pela

duragdo (> 15 min), tipo (focal) ou recorréncia (> 1 em 24h). O paciente encaixa-se nos critérios de crise febril simples.

Correta a alternativa B. O episddio preenche todos os critérios para uma crise febril simples. Nesses casos, a investigacdo neuroldgica extensa
(como EEG ou neuroimagem) ndo é rotineiramente indicada. A punc¢do lombar também ndo é indicada de rotina em crises febris simples em

criancas com bom estado geral e sem sinais de infec¢do do SNC. A conduta principal é identificar e tratar a causa da febre.

Incorreta a alternativa C. Crise febril ndo é sindbnimo de epilepsia. Esse foi um episédio provocado por febre. Além disso, a profilaxia continua
com anticonvulsivantes para crises febris simples ndo é recomendada devido aos efeitos colaterais dos medicamentos e ao baixo risco de

recorréncia ou de desenvolvimento de epilepsia.

Incorreta a alternativa D. Como visto, o episddio é uma crise febril simples, ndo complexa. A pungdo lombar e o EEG ndo sdo indicados.
A puncdo lombar seria considerada em casos de suspeita de meningite (sinais meningeos, letargia persistente, febre em lactente muito

jovem etc.). O EEG tem pouca utilidade diagndstica apds uma crise febril simples e ndo prediz o risco de epilepsia.

Gabarito: B
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77. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria - Prof. Helena Schetinger) Menina de 2 anos e 10 meses, previamente higida, é levada
ao pronto atendimento apds quadro de febre alta (temperatura de 39 °C) com inicio subito, mantida por trés dias, sem sinais localizatérios
evidentes. No final do terceiro dia, a febre cessou abruptamente e surgiu um exantema maculopapular rosado inicialmente no tronco,
com progressao para o pescogo e a face. A crianga encontra-se em bom estado geral, sem prurido, sem adenomegalias palpaveis e sem
sinais de toxemia. Os pais negam vacinagao recente. Com base na evolugdo clinica e nas caracteristicas do exantema, o diagndstico mais

provavel é:

A) sarampo, devido a presenca de exantema descendente e febre alta.
B) rubéola, pelo exantema réseo e auséncia de sintomas sistémicos.
C) exantema subito, pela defervescéncia subita da febre seguida do aparecimento do exantema.

D) eritema infeccioso, por apresentar exantema facial e bom estado geral.

COMENTARIOS:

Coruja, as doencas exantematicas sdo muito cobradas nas provas de Residéncia! A maioria é de etiologia viral, caracterizada pela presenca
de erupgbes cutaneas (exantema), geralmente acompanhadas de outros sintomas sistémicos como febre, mal-estar e adenomegalias. O
diagndstico diferencial entre elas é crucial, pois algumas sdo benignas e autolimitadas, enquanto outras podem ter complica¢Ges graves ou
exigir medidas de saude publica (como isolamento e notificagdo compulsdria). Para diferenciar as doengas exantematicas, é fundamental

analisar um conjunto de caracteristicas:

e padrao da febre: inicio, duracdo, intensidade e relagdo com o aparecimento do exantema;

e tipo e caracteristicas do exantema: se é macular, papular, vesiculoso, purpurico; localizagdo inicial, progressao, confluéncia, prurido;
e sintomas prodromicos: presenca e tipo de sintomas que antecedem o exantema (catarro, tosse, conjuntivite, linfadenopatia);

® sinais e sintomas associados: adenomegalias, hepatoesplenomegalia, acometimento oral, descamacao etc.;

e idade do paciente e histérico vacinal: algumas doengas sdao mais comuns em faixas etarias especificas ou em individuos ndo vacinados;
e epidemiologia: casos semelhantes na comunidade, surtos.

Vamos analisar algumas das doencgas exantematicas que sao diagndsticos diferenciais importantes trazidos pela questao:

Sarampo:

e agente etioldgico: virus do sarampo (Morbillivirus);

o febre: alta (39-40 °C), presente desde o prodromo e persistente até o exantema;

e prodromo: marcado por tosse, coriza, conjuntivite e fotofobia, além das manchas de Koplik (pequenos pontos brancos com halo

avermelhado na mucosa bucal), que sdo patognomonicas e surgem 1-2 dias antes do exantema;

e exantema: maculopapular, eritematoso, com inicio na face (atras das orelhas, linha do cabelo), progredindo rapidamente para tronco e
extremidades ("progressao craniocaudal ou descendente"). As lesGes podem confluir. Desaparece na mesma ordem do aparecimento,

deixando descamacado fina e hiperpigmentacao residual.
Rubéola:
e agente etioldgico: virus da rubéola (Rubivirus);

o febre: geralmente baixa ou ausente;
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e prodromo: leve ou ausente em criancgas; em adolescentes e adultos, pode haver febre baixa, cefaleia, mal-estar e conjuntivite leve;

e exantema: maculopapular, réseo claro, ndo confluente, que se inicia na face e se espalha rapidamente para o tronco e extremidades em

24 horas (também com progressdo descendente). Dura cerca de 3 dias;
e sinal caracteristico: linfadenopatia retroauricular, cervical posterior e occipital proeminente, que pode anteceder o exantema.
Exantema suibito (roséola infantil ou sexta doencga):
e agente etioldgico: principalmente human Herpesvirus 6 (HHV-6), as vezes HHV-7;

o febre: febre alta (acima de 39 °C), de inicio subito e que persiste por 3 a 5 dias, sem outros sintomas proeminentes (crianga em bom

estado geral apesar da febre);
e caracteristica distintiva: a febre cessa abruptamente (defervescéncia subita) e, em seguida, surge o exantema.

e Exantema: maculopapular, réseo, ndo pruriginoso, com inicio no tronco e pescoco, podendo se espalhar para a face e extremidades.

Geralmente desaparece em 1-2 dias;
e idade: mais comum em lactentes e criancas de 6 meses a 2 anos.
Eritema infeccioso:
e agente etioldgico: Parvovirus B19;
e febre: geralmente ausente ou muito baixa;
e prdodromo: leve, com sintomas inespecificos;
e exantema: caracteristico, com 3 fases:
e "face esbofeteada" (eritema intenso e brilhante nas bochechas), poupando a regido perioral;
e exantema reticular ou rendilhado (em "renda"), que surge no tronco e nas extremidades;
e exantema que pode recorrer com calor, estresse ou exercicio;
e importancia: pode causar crise aplastica transitéria em pacientes com doenca falciforme ou esferocitose.
Vamos avaliar as opgoes:

Incorreta a alternativa A. Embora o sarampo cause febre alta e exantema descendente, ele é precedido por um prédromo respiratorio e
conjuntivite, e o exantema surge enquanto a febre ainda estd alta ou comegando a ceder, ndo apds a defervescéncia abrupta. As manchas de
Koplik também seriam um achado importante, e a crianga estd com bom estado geral, o que é menos provavel no auge do sarampo, quando

geralmente a crianca fica mais toxemiada.

Incorreta a alternativa B. A rubéola geralmente tem febre baixa ou ausente e uma linfadenopatia caracteristica. O exantema na rubéola

também é concomitante a febre (se presente) ou surge logo apds, ndo apds uma febre alta que cessa subitamente.

Correta a alternativa C. Esse é o diagndstico mais provavel. A sequéncia classica de febre alta e subita por 3 dias, seguida de defervescéncia
abrupta e subsequente aparecimento do exantema maculopapular rosado no tronco que se espalha para o pescoco e face, é a descricdo tipica

do exantema subito. A crianca em bom estado geral, apesar da febre alta, também é caracteristica.

Incorreta a alternativa D. O eritema infeccioso manifesta-se com o padrdo de "face esbofeteada" e exantema reticular/rendilhado em outras
partes do corpo, geralmente sem ou com pouca febre. A febre alta e a sequéncia de febre-exantema descritas no caso ndo se encaixam no

eritema infeccioso.

Gabarito: C
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78. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria - Prof. Helena Schetinger) Lactente de 10 meses, previamente saudavel, é levado a
unidade de saide com febre (maximo de 39,2 oC) persistente e irritabilidade ha 3 dias. A mae relata choro frequente, principalmente
a noite. O exame fisico é normal, exceto pela otoscopia, em que se observa abaulamento da membrana timpanica com hiperemia

bilateralmente. Ndo ha otorreia. Com base nas diretrizes do Ministério da Saude, qual deve ser a conduta mais adequada?

A) Observar por 48 horas e prescrever sintomaticos apenas.
B) Iniciar antibiético empirico com amoxicilina.
C) Iniciar azitromicina por suspeita de infeccdo viral associada.

D) Solicitar otoscopia com insuflagdo para confirmagao diagndstica.

COMENTARIOS:

Ol3, Estrategista! A otite média aguda (OMA) é uma das infec¢Ges bacterianas mais frequentes na infancia, especialmente em lactentes e pré-
escolares. Ela é caracterizada pela inflamacgao e presenca de efusdo (liquido) na orelha média, acompanhada de sinais e sintomas de infec¢do
aguda. A etiologia é predominantemente bacteriana, sendo os principais agentes Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae nao
tipavel e Moraxella catarrhalis. Infec¢Ges virais precedentes (como resfriados) sdo fatores de risco importantes, pois causam edema da
tuba auditiva, facilitando a proliferacao bacteriana. O diagndstico de OMA é essencialmente clinico e requer a presenca de trés critérios
fundamentais, conforme as diretrizes do Ministério da Saude do Brasil e da Academia Americana de Pediatria (AAP):

1. Inicio agudo dos sintomas: geralmente febre, dor de ouvido (otalgia, que se manifesta como irritabilidade, choro persistente, puxar a

orelha em lactentes que ainda n3o verbalizam), ou vomitos/diarreia.

2. Presenca de efusdo na orelha média: confirmada por otoscopia, por meio de um ou mais dos seguintes achados: abaulamento da membrana

timpanica (MT), mobilidade limitada ou ausente da MT a otoscopia pneumatica (insuflagdo), ou nivel hidroaéreo/bolhas atras da MT.
3. Sinais e sintomas de inflamagdo aguda na orelha média: hiperemia (vermelhiddo) da MT, dor de ouvido ou febre.

A otoscopia é a ferramenta diagndstica mais importante. Um abaulamento da membrana timpanica é o sinal mais confiavel de efusao e
inflamagao aguda na orelha média. A conduta na OMA evoluiu nos Ultimos anos, com uma tendéncia a observacdo em casos selecionados
para reduzir o uso desnecessario de antibidticos (estratégia "watchful waiting" ou "espera vigilante"). No entanto, em lactentes jovens e/
ou com quadros mais graves, o tratamento com antibidticos ainda é a primeira escolha. Dessa forma, optar por realizar antibioticoterapia

depende de alguns critérios, conforme a seguir:

QUANDO UTILIZAR ANTIBIOTICOS NA OTITE MEDIA AGUDA

CRIANCAS < 6 MESES

6 MESES A DOIS ANOS

> DOIS ANOS (24 MESES)

Tratamento imediato em todos os casos

OBSERVACAO

- Unilateral
- Sintomas leves (otalgia < 48h e
temperatura < 39 2C)

OBSERVACAO

Imunocompetentes
Sem anormalidades craniofaciais
Sinais e sintomas leves
Sem otorreia
Cuidadores entendendo riscos/
beneficios
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Portanto, considerando que a crianca da questdo tem 10 meses e apresenta OMA bilateral (definida pelo abaulamento da MT bilateralmente),
de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Pediatria, a conduta mais adequada é o inicio imediato de

antibioticoterapia, sendo a amoxicilina o antibidtico de escolha.

Incorreta a alternativa A. Embora a observacdo seja uma estratégia valida em alguns casos de OMA, ela é geralmente reservada para criangas

de 6 meses a 2 anos com OMA unilateral e ndo grave.

Correta a alternativa B. Aamoxicilina é o antibiético de primeira linha para OMA na maioria dos casos, especialmente em criangas sem histérico
recente de uso de antibidticos ou falha terapéutica. Diante do diagndstico de OMA bilateral em um lactente de 10 meses, o tratamento
antibidtico é indicado.

Incorreta a alternativa C. A azitromicina ndo é a primeira escolha para OMA, sendo reservada para pacientes alérgicos a penicilina. Além disso,
embora infec¢Oes virais possam preceder a OMA, a presenca de abaulamento da membrana timpanica indica uma provavel superinfeccdao

bacteriana, que requer tratamento com antibidtico especifico para bactérias comuns, ndo para virus.

Incorreta a alternativa D. A otoscopia com insuflagdo (pneumatica) é uma técnica valiosa para confirmar a presenca de efusdo na orelha
média, avaliando a mobilidade da membrana timpanica. No entanto, no caso descrito, o abaulamento da membrana timpanica ja é um sinal
inequivoco e suficiente da presenca de efusdo, juntamente com a hiperemia e os sintomas de febre/irritabilidade. Portanto, a otoscopia com
insuflacdo ndo seria necessdria para confirmar o diagndstico, que ja esta claro pelo abaulamento.

79. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria - Prof. Helena Schetinger) Lactente de 3 meses, nascido a termo, com adequado ganho
pondero-estatural desde o nascimento, é levado a unidade basica de salude para avaliacdo de episédios frequentes de regurgitacao
pds-mamada. Esta em aleitamento materno exclusivo, com mamadas eficazes e intervalos regulares. A mae relata que o bebé regurgita
pequenas quantidades apds quase todas as mamadas, mas permanece calmo, sem sinais de irritabilidade, choro excessivo, recusa
alimentar ou comprometimento do sono. Ao exame fisico, encontra-se hidratado, ativo e sem alteracdes abdominais. Diante desse

guadro, qual é a conduta mais apropriada?

A) Solicitar pHmetria esofagica para descartar doenca do refluxo gastroesofagico.
B) Iniciar férmula antirrefluxo e inibidor de bomba de prétons.
C) Reafirmar o cardter fisiolégico do quadro e orientar posicionamento adequado.

D) Encaminhar ao gastroenterologista para endoscopia digestiva alta.

COMENTARIOS:

Coruja, o refluxo gastroesofagico (RGE) é um fendmeno fisiolégico comum em lactentes, principalmente devido a imaturidade do esfincter
esofagico inferior (EEI), que ainda ndo estd totalmente desenvolvido. A regurgitacdo é a manifestacdo mais visivel desse refluxo e pode ocorrer
vdrias vezes ao dia, especialmente apds as mamadas. A grande maioria dos lactentes com regurgitacdo apresenta refluxo gastroesofagico

fisioldgico (RGEF), também conhecido como "regurgitacdo do lactente". Essa condicdo é caracterizada por:
e regurgitacOes frequentes, geralmente de pequenas quantidades;

e auséncia de sinais de desconforto ou complicagdo: o bebé permanece ativo, feliz, ndo apresenta choro excessivo ou irritabilidade,
aceita bem as mamadas, dorme bem e tem um adequado ganho pondero-estatural;

e resolucdo espontanea: o RGEF tende a melhorar e desaparecer com o amadurecimento do EEI, geralmente até os 12 a 18 meses de idade,
com a introducao de alimentos sélidos e a aquisicdo da postura ereta.
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Em contraste, a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) ocorre quando o refluxo causa sintomas significativos que afetam a qualidade de

vida do lactente ou complicagdes. Os sinais de alarme que sugerem DRGE e que requerem investiga¢do e/ou tratamento incluem:
e choro excessivo e irritabilidade intensa, especialmente apds as mamadas;

e recusa alimentar ou dificuldade para mamar;

e baixo ganho pondero-estatural ou perda de peso;

e vOmitos de grande volume, vémitos biliosos ou com sangue (hematémese);

e apneia, engasgos, tosse cronica ou sibilancia recorrente (manifestagbes respiratdrias);

e alteracGes neuroldgicas (ex.: torcicolo paroxistico — sindrome de Sandifer).

e esofagite (dor, irritabilidade, disfagia);

e inicio tardio do quadro (apds 6 meses) ou persisténcia apds 12-18 meses.

A diferenciagdo entre RGEF e DRGE é essencialmente clinica. Exames complementares (como pHmetria esofdgica, impedanciometria ou
endoscopia digestiva alta) sdo reservados para casos em que ha suspeita de DRGE com sintomas atipicos, persisténcia dos sintomas apesar

das medidas clinicas, falha de tratamento ou presenca de sinais de alarme/complicagdes. Vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A. A pHmetria esofdgica é um exame que mede a exposi¢cdo do es6fago ao acido. Ndo é indicada para casos de
regurgitacao fisioldgica, pois a crianca nao apresenta sinais de complicagdo ou sintomas que sugiram DRGE. A realizagdo de exames invasivos

sem indicac¢do clinica é inadequada.

Incorreta a alternativa B. Essa conduta é desnecessdria e inadequada para o refluxo fisioldgico. Formulas antirrefluxo sdo utilizadas em
bebés em uso de formula que apresentam regurgitacées mais volumosas ou incOmodas, mas ndo sdo a primeira abordagem em aleitamento
materno exclusivo nem sdo necessarias se o bebé estd bem. Além disso, o lactente estd em aleitamento materno exclusivo, que ndo deve
ser interrompido ou substituido por formula sem indicagdo formal. Os inibidores de bomba de prétons (IBP) sdo indicados apenas para
tratar a esofagite de refluxo ou outros sintomas da DRGE quando comprovadamente relacionados ao refluxo acido, ndo para a regurgitacao

fisioldégica, que ndo causa inflamagao no esofago.

Correta a alternativa C. O quadro clinico é classico de RGE fisioldgico. O profissional deve tranquilizar os pais, explicando que essa é uma
condigdo normal e benigna que tende a se resolver com o tempo. As orientagdes incluem medidas posturais (manter o bebé em posicdo mais
vertical apds as mamadas por um periodo, elevar a cabeceira do berco) e atengdo a técnica de amamentacdo (garantir boa pega e arrotos

adequados). Ndo ha necessidade de interven¢des medicamentosas ou exames.

Incorreta a alternativa D. A endoscopia digestiva alta é um exame invasivo, com indicagdo restrita para suspeita de esofagite grave, estenoses,
ou para coleta de bidpsias em casos complexos de DRGE ou para descartar outras patologias (ex.: esofagite eosinofilica). Ndo ha nenhuma

indicacdo para esse exame em um lactente com regurgitacao fisioldgica e bom estado geral.
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80. (Estratégia MED 2025 —Inédita—Pediatria - Prof. Helena Schetinger) Recém-nascido a termo, com 2,9 kg, é avaliado na maternidade
parainvestigacdodeinfeccdocongénita. Amaerealizoupré-natalcominicionosegundotrimestree, noterceirotrimestre,apresentousorologia
positiva para toxoplasmose (IgM positiva e I1gG positiva), sem realizagdo de teste de avidez nem tratamento especifico durante a gestacao.
O recém-nascido encontra-se em bom estado geral, ativo, sem alteracdes ao exame fisico. A sorologia neonatal revela IgM positiva para
Toxoplasma gondii. Ainda ndo foram realizados exames complementares como fundo de olho, neuroimagem ou liquor. Diante desse

cendrio, qual é a conduta mais apropriada?

A) Aguardar confirmac¢do com sorologia IgG em 6 meses.
B) Iniciar tratamento com sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico.
C) Liberar para seguimento ambulatorial sem necessidade de tratamento.

D) Solicitar apenas fundoscopia e acompanhar se normal.

COMENTARIOS:

Estrategista, as infeccGes congénitas sdo superimportantes para sua prova de Residéncia e geralmente possuem protocolos bem definidos e
cobrados nas provas de Pediatria e Ginecologia e Obstetricia. A toxoplasmose congénita é uma infecgcdo causada pelo parasita Toxoplasma
gondii, transmitida da mae para o feto durante a gestagdo. A gravidade da infeccdo fetal varia amplamente, dependendo principalmente
da idade gestacional em que ocorre a infecgdo materna (o risco de transmissdao é maior no terceiro trimestre, mas as sequelas sao mais
graves se a infecgao ocorrer no primeiro trimestre) e do tratamento materno. No Brasil, a toxoplasmose é uma preocupacdo de saude publica
devido a sua alta prevaléncia e ao potencial de causar sequelas graves no feto, como coriorretinite, hidrocefalia, calcificagdes intracranianas
e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. A triagem sorolégica durante o pré-natal é fundamental para identificar gestantes em risco

e instituir o tratamento adequado.

Ainterpretagdo da sorologia materna no pré-natal é fundamental:

-~ .

Tabela 2: Interpretacdo da sorologia para toxoplasmose na gestacdo

Negativa Negativa Susceptivel Medidas de prevencdo
Positiva Negativa Imune Pré-natal habitual
Falso positivo Repetir sorologia em 2 semanas
Negativa Positiva
Infeccdo aguda/muito recente Espiramicina e investigacdo fetal

Avidez baixa- infeccdo aguda/

Espiramicina e investigacdo fetal
recente

Positiva Positiva

Avidez alta- infec¢do antiga Pré-natal habitual
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Agora, no recém-nascido, a definicdo de caso confirmado é:

e presenca de DNA de T. gondii em amostras de liquido amnidtico, em tecidos fetais, placenta ou corddao umbilical, secre¢des da criancga;

bidpsia ou necrépsia de crianca, aborto ou natimorto;

e anticorpos IgM ou IgA e IgG reagente até 6 meses de vida. Lembrando que IgM n3do atravessa a placenta, portanto essa positividade fala

a favor de infec¢cdo no bebé (e ndo anticorpos da mae, como ocorre com o IgG);
e |gG anti-T. gondii em ascensao em pelo menos duas amostras com intervalo minimo de trés semanas;
e |gG anti-T. gondii persistentemente reagente apds 12 meses de idade;

e coriorretinite, hidrocefalia ou calcificacdo cerebral com IgG reagente e afastadas outras infecgdes congénitas e mae com toxoplasmose

confirmada na gestacao;

e aborto ou natimorto cuja mae apresente testes confirmatdrios para toxoplasmose aguda, realizados durante o pré-natal, no momento

do parto ou da curetagem.

Diante de um recém-nascido com suspeita ou confirmacdo de toxoplasmose congénita (especialmente com IgM positiva no bebé), a
investigacdo completa é fundamental para avaliar o acometimento de 6rgdos, e o tratamento especifico deve ser iniciado precocemente

para prevenir ou minimizar as sequelas.

A investigac¢do adicional inclui:

fundoscopia (para avaliar coriorretinite);

ultrassonografia transfontanelar ou tomografia de cranio ou ressonancia magnética (para avaliar calcificacGes, hidrocefalia);

liquor (LCR): analise do LCR (contagem de células, proteinas e pesquisa de Toxoplasma por PCR) para avaliar encefalite;

exames laboratoriais gerais: hemograma, enzimas hepaticas, bilirrubinas.

O tratamento da toxoplasmose congénita é prolongado (geralmente por 1 ano) e o esquema padrdo, conforme o Ministério da Saude, inclui

a combinacdo de pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico. Vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A. A presenca de IgM positiva no recém-nascido é um sinal direto de infeccdo ativa. Aguardar 6 meses para confirmar

a IgG seria um atraso inaceitavel no inicio do tratamento, o que poderia levar ao desenvolvimento ou agravamento de sequelas irreversiveis.

Correta a alternativa B. A sorologia IgM positiva no recém-nascido é suficiente para confirmar a toxoplasmose congénita e indicar o inicio
imediato do tratamento especifico com pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico. Esse é o tratamento padrdo e crucial para prevenir ou
atenuar as sequelas da doenca. Os exames complementares (fundo de olho, neuroimagem, liquor) devem ser realizados em paralelo, apds o

inicio do tratamento, para estadiar a doenca e planejar o acompanhamento, mas sua auséncia inicial ndo deve atrasar o tratamento.

Incorreta a alternativa C. Liberar o recém-nascido sem tratamento diante de uma IgM positiva para toxoplasmose congénita seria uma conduta

negligente e de alto risco para o desenvolvimento de sequelas graves.

Incorreta a alternativa D. Embora a fundoscopia seja um exame essencial para a investigacdo da toxoplasmose congénita (devido ao alto risco
de coriorretinite), ela ndo é suficiente por si s6 para excluir a doenca (outras manifestacées podem estar presentes ou se desenvolver) e ndo
substitui a necessidade de tratamento. O tratamento deve ser iniciado independentemente dos achados iniciais do fundo de olho, pois visa

evitar o desenvolvimento de novas lesdes ou o0 agravamento das existentes.

Gabarito: B
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MEDICINA PREVENTIVA

81. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Preventiva - Prof. Lais Parada) De acordo com a Lei n2 8.142/90, é correto afirmar que:

A) os usudrios devem ter 25% das cadeiras nos conselhos de saude.
B) o SUS é financiado exclusivamente por recursos municipais.
C) os conselhos de saude tém funcao fiscalizadora e deliberativa.

D) a participacdo social é facultativa nos municipios com menos de 10 mil habitantes.

COMENTARIOS:

Tema: Sistema Unico de Satde (SUS) — principais marcos legais do SUS
Questao que aborda sobre as leis da histdria do SUS e principios e diretrizes do SUS.

A Lei n2 8.142/1990 complementa a regulamentagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), prevista na Constituicio Federal de 1988 e na Lei

Organica da Saude (Lei n2 8.080/1990). Ela é essencial para garantir a participacdo popular e a descentralizagdo administrativa, dois pilares
fundamentais do SUS.

A lei estabelece duas importantes instancias colegiadas de participacdo social:

Conselhos de Saude: sdo 6rgdos permanentes e deliberativos, presentes nas trés esferas de governo (municipal, estadual e federal). Eles

devem ser compostos, paritariamente, por representantes dos usudrios, profissionais de saude, prestadores de servicos e do governo. Sua

principal funcdo é formular estratégias e controlar a execuc¢do das politicas de saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros. Os

conselhos devem se reunir ordinariamente a cada trés meses e tém carater deliberativo.

Conferéncias de Saude: ocorrem a cada quatro anos, reunindo representantes da sociedade civil e do governo para avaliar a situacdo de saude

e propor diretrizes para a formulac¢do da politica de salide em cada nivel de governo. Embora ndo sejam permanentes como os conselhos, as

conferéncias tém grande importancia para legitimar as prioridades da satde publica.

Essa participacdo comunitaria visa garantir o controle social, ou seja, o direito da sociedade de acompanbhar, fiscalizar e influenciar as decisGes

sobre as politicas publicas de saude.

A Lei n2 8.142/1990 também estabelece critérios para a transferéncia automatica de recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude

(ENS) para os Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Esse mecanismo visa descentralizar a gestdo financeira,

aproximando as decisOes dos gestores locais e promovendo maior eficiéncia e adequac¢do as necessidades regionais.
Agora, vamos relembrar os principios e diretrizes do SUS.
PRINCIPIOS DOUTRINARIOS

Universalidade: garante que todas as pessoas tenham direito ao acesso integral e gratuito as acdes e servicos de saude, sem discriminacao

de qualquer natureza.

Equidade: busca reduzir desigualdades no acesso e na oferta de servicos de salde, priorizando a¢des que atendam as necessidades especificas

de grupos mais vulneraveis.

Integralidade: prevé a oferta de um conjunto completo de acBes e servicos de promocgdo, prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo,

considerando o individuo como um todo.
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DIRETRIZES ORGANIZATIVAS DO SUS

Descentralizacdo politico-administrativa: transfere competéncias e responsabilidades da gestdo da salde para os estados e municipios,

promovendo autonomia e adequacdo das ac¢des as realidades locais.
Participacdo social: assegura o controle social por meio de conselhos e conferéncias de saude.

Regionalizacdo e hierarquizacdo: organiza os servicos de saude em niveis de complexidade crescente, desde a atencdo primadria até a alta
complexidade, garantindo a articulagdo entre os diferentes servicos e evitando duplicidade ou lacunas no atendimento.

Assim, vamos avaliar alternativa por alternativa:

Incorreta a alternativa A: a Lei n2 8.142/90 estabelece que os usuarios devem representar 50% (cinquenta por cento) do total de membros
dos conselhos de saude. Essa propor¢cao garante maior representatividade da populagdo nas decisdes do SUS. A alternativa reduz esse

percentual para 25%, contrariando a legislagao.

Incorreta a alternativa B: o financiamento do SUS é tripartite, ou seja, feito conjuntamente pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal
e pelos Municipios. Afirmar que o SUS é financiado exclusivamente por recursos municipais ignora completamente os repasses federais e

estaduais, o que é incorreto.

Correta a alternativa C: de acordo com o artigo 12 da Lei n? 8.142/90, os conselhos de saude sdo 6rgdos colegiados compostos por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usudrios, atuando na formulagao de estratégias e no controle
da execucdo da politica de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Isso lhes confere carater deliberativo e fiscalizador,

portanto essa alternativa esta correta.

Incorreta a alternativa D: a participa¢do da comunidade por meio dos conselhos de salude e conferéncias de salde é obrigatdéria em todos os
niveis de governo (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios), sem exceg¢do quanto ao tamanho da populagao. A lei ndo prevé qualquer

dispensa ou exce¢do baseada no nimero de habitantes. Logo, essa alternativa estd incorreta.

82. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Preventiva - Prof. Lais Parada) Em uma comunidade indigena do DSEl Yanomami, a equipe
multiprofissional de saude detecta uma adolescente de 13 anos com atraso escolar, cefaleia frequente, irritabilidade e histérico de

consumo didrio de peixe de rios contaminados. A profissional suspeita de exposigdo cronica ao metilmercurio.

Com base no fluxo de atendimento descrito no manual técnico e nas normas de vigilancia em sadde, que a¢do a seguir corresponde ao

protocolo correto para manejo desse caso?

A) Encaminhardiretamente a adolescente para unidade hospitalar de alta complexidade antes de realizar qualquer notificacdo ou assisténcia,

independentemente do grau de gravidade do caso.

B) Realizar avalia¢do clinica e exposicdo ambiental, coletar amostras bioldgicas (cabelo e/ou urine notificar como caso suspeito no SINAN,

independentemente da confirmacao laboratorial.
C) Aguardar resultado da dosagem de mercurio no cabelo antes de preencher a notificacdo no SINAN, garantindo diagnédstico confirmado.

D) Registrar o caso apenas na ficha clinica do servico local, pois casos cronicos sem sintomas graves ndo sdo de notificagdo obrigatdria.

COMENTARIOS:

Tema: Epidemiologia — Vigilancia em satide (SIS — Sistema de Informag¢do em Saude)
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Fique de olho, Estrategista!

Saiu este ano um novo Manual de Atendimentos a Indigenas Expostos a Mercurio. Portanto, é um tema quente. Segue o link para dar uma

conferida!

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atendimento_indigenas_expostos _mercurio.pdf

Essa questdo fala especificamente sobre o detalhe de notificacdo. Intoxicacdo exdgena (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases

toxicos e metais pesados) é um agravo de notificagdo compulsdria semanal.

Responsdveis por estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo, de servicos de hemoterapia, unidades
laboratoriais e instituices de pesquisa devem comunicar o agravo a autoridade de saude. A SMS do municipio que atendeu o caso
faz o registro da ficha no Sinan e procede a investigacdo epidemioldgica do caso. O Distrito Sanitario Indigena (Dsei) deve preencher
e encaminhar a ficha a SMS e registrar a intoxicacdo no Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (Siasi), no Mddulo de

morbidades, com o cédigo CID 10 T56.1 - efeito toxico do mercurio e seus compostos. Entdo, notificamos os casos suspeitos ja!
Portanto, no caso, ja é para ser notificado, ndo precisa de nenhum tratamento ou exame complementar para a notificacao.

Incorreta a alternativa A: encaminhamento direto ao hospital sé é indicado de acordo com gravidade do quadro; o manejo inicial é na
atencdo primaria com avaliacdo clinica e epidemioldgica. As demandas que superam a capacidade de resolucdo no nivel da Atencdo Primaria
sdo direcionadas para outros estabelecimentos da rede de salde do SUS, nos municipios do entorno do territério ou onde haja a referéncia
indicada para cada caso, seja em servigo especializado, hospital de pequeno porte ou hospitais de médio e grande porte, garantindo a

integralidade do atendimento.

Correta a alternativa B: segundo o manual, a notificacdo no SINAN deve ser feita na suspeita, ndo se deve aguardar confirmacdo laboratorial.

Avaliacdo clinica + histdrico de exposi¢ao ja sdo suficientes para iniciar a vigilancia.

Incorreta a alternativa C: ndo se deve esperar resultado laboratorial para notificacdo. A vigilancia epidemioldgica preconiza notificacdo

oportuna de casos suspeitos.

Incorreta a alternativa D: mesmo casos crénicos sem agravamento severo devem ser notificados, pois o risco coletivo e a exposi¢cao

ambiental justificam a vigilancia ativa.
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83. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Preventiva - Prof. Lais Parada) A Medida Proviséria n? 1.301/2025 acrescentou o inciso § 42 ao
Art. 16 da Lei n2 8.080/1990. Considerando essa alteragdo, assinale a alternativa que aperfeicoa a compreensao e os limites dessa nova

previsao legal.

A) Permite que a Unido preste servicos especializados apenas em municipios sem governo municipal constituido, sem considerar outros

critérios de urgéncia.

B) Estabelece que, em situacdes de urgéncia em saude publica, a Unido pode atuar de forma direta em Estados, DF e Municipios,

contratando servigos especializados por prazo determinado.
C) Determina que a atuacdo da Unido sera ilimitada no tempo, podendo suprimir competéncia estadual e municipal.

D) Restringe aintervencdo federal a abertura de unidades tempordrias de salde, ndo permitindo contratacdo de servicos especializados.

COMENTARIOS:

Tema: Sistema Unico de Satude (SUS) — Principais marcos legais do SUS
Fique de olho, Estrategista,

Os principais marcos legais do SUS é um tema importante dentro do Revalida INEP. A questdo aborda a Lei 8.080/1990 e como a Medida

Provisoria afeta essa lei.

Vamos relembrar juntos a Lei 8.080/1990.

Lei n2 8.080/1990 - Principais aspectos

e Institui¢do do SUS: define o Sistema Unico de Satide, regulamentando a¢des e servicos de satide publicos e privados em todo o Brasil (Art. 12).
e Estabelece o Sistema Unico de Satde (SUS), com principios de universalidade, integralidade e equidade.

e Define a organizagdo e competéncias da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na gestdao da satde.
e Disciplina o financiamento tripartite: Unido, Estados, DF e Municipios.

e Prevé participacdo complementar de entidades privadas via convénios e contratos.

e Reforga o papel da vigilancia em satde (sanitaria, epidemioldgica, do trabalho).

Alteragdes promovidas pela MP n2 1.301/2025 (publicada em 30 de maio de 2025)

A MP introduziu mudancas pontuais a Lei 8.080/1990 por meio de seu Art.16. As principais a¢cdes da MP s3o:

1. Inclusdo do Programa "Agora Tem Especialistas"

Institui um programa para fortalecer a oferta de atencdo especializada, parte da organizacao da assisténcia no SUS.
2. Alteragdo pontual a Lei 8.080

e A MP insere dispositivos que permitem ao Ministério da Saude, de forma extraordinaria, executar ou contratar servigcos especializados

em municipios, estados ou no DF.

e Esse mecanismo visa agilizar atendimentos em situacées de urgéncia, reduzindo tempos prolongados de espera — para acelerar a

resposta a filas e demandas reprimidas.

e Implanta um sistema publico de monitoramento do tempo de espera, visando mais transparéncia, controle social e critério regulatdrio

para expansao de servigos especializados.
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Art. 16 (sobre organizag¢io da assisténcia): (Alterado pela MP 1.301/2025):
Acrescentou-se o § 42:

“Em casos de reconhecida urgéncia e de relevante interesse publico, o Ministério da Saude poderd executar ou contratar diretamente servigcos
de atencdo especializada ambulatorial e hospitalar...” - Essa mudanga permite a UniGo agir diretamente para resolver problemas graves,

como filas excessivas para consultas ou exames.

Inclusdo do Art. 47-A (MP 1.301/2025)

Cria um Sistema Nacional de Regulagao do Acesso, com foco na transparéncia de filas e tempos de espera no SUS. Segundo o novo artigo:
“O Ministério da Saude manterd sistema publico de dados sobre os tempos médios de espera...”
“Os entes federativos ficam obrigados a enviar informagdes...”

“Serd vedada a habilitagdo de novos servigos especializados para entes inadimplentes...”

Esses trechos confirmam que:

e havera monitoramento nacional das filas;

e estados e municipios devem prestar contas regularmente;

e novas habilitagbes serao condicionadas a regularidade nesse envio.

Fontes oficiais para consulta:

e Texto da Lei n? 8.080/1990: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm

e MPn21.301/2025: https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/medpro/2025/medidaprovisoria-1301-30-maio-2025-797527-
publicacaooriginal-175524-pe.html#:~:text=especializada%20%C3%A0%20sa%C3%BAde.-, Art.,Sistema%20%C3%9Anico%20de%20
Sa%C3%BAde%20%2D%20SUS.

Agora que vocé ja conhece os principais pontos da medida proviséria, vamos avaliar cada alternativa!

Incorreta a alternativa A: o Art. 16, § 49, exige a caracterizacdo de urgéncia em salde publica (alto tempo de espera, alta demanda,

necessidade de atengdo especializada), independentemente da existéncia de governo municipal.

Correta a alternativa B: conforme a alteracdo, a Unido (via Ministério da Salude e entidades vinculadas) pode executar, contratar e prestar

servicos especializados em outros entes federativos, por prazo determinado, quando reconhecida situa¢do de urgéncia em saude publica.

Incorreta a alternativa C: a lei estabelece atuagdo por tempo determinado e sé em situagGes reconhecidas como urgéncia, sem conferir

substitui¢cdo constante ou ilimitada da competéncia dos entes federativos.

Incorreta a alternativa D: o dispositivo autoriza a Unido a executar e contratar servicos especializados, ndo se restringindo apenas a abertura

de unidades temporarias.

Gabarito: B
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84. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Preventiva - Prof. Lais Parada) Em uma cidade da regido Norte do Brasil, o nimero de casos de
leishmaniose visceral manteve-se estavel nos Ultimos 5 anos, com pequenas variagées sazonais. No mesmo periodo, o municipio notificou

um aumento inesperado de casos de febre chikungunya em niimero muito superior ao esperado para aquela localidade.

Considerando o comportamento dos agravos em saude descritos, assinale a alternativa correta.

A) Tanto aleishmaniose visceral quanto a febre chikungunya configuram processos endémicos, pois ambas ocorrem repetidamente em um

territorio.

B) A febre chikungunya caracteriza um processo epidémico, pois seu numero de casos ultrapassou o esperado em curto periodo; ja a

leishmaniose visceral representa um processo endémico na regiao.

C) A leishmaniose visceral representa um processo epidémico por sua permanéncia ao longo do tempo, enquanto a chikungunya é

considerada endémica por sua rapida disseminagao.

D) Ambas as doencas sao consideradas pandemias, pois acometem diversas regides do pais simultaneamente.

COMENTARIOS:

Tema: Epidemiologia — Processos endémicos e epidémicos

Fique de olho, Estrategista!

E um tema pouco frequente, mas j4 caiu, entdo resolvi trazer para abordarmos sobre endemia e epidemia.
Vamos as defini¢coes!

O padrio de distribuicdo de uma doenca (ou agravo) é a descricdo de sua variabilidade de frequéncia (diferencas em relacdo a prevaléncia/

incidéncia/mortalidade) ao longo de um determinado espaco geografico, grupo humano ou intervalo de tempo.
O PROCESSO EPIDEMICO pode possuir diversas definicdes, mas podemos considerar esta:

E todo aumento repentino da incidéncia de uma doenca (ou agravo), em um curto espaco de tempo, ultrapassando o niimero maximo de
casos que era esperado para aquela época do ano. Esse aumento ocorre por um intervalo de tempo limitado, retornando a normalidade em
seguida. Em outras palavras, é uma varia¢dao da incidéncia que foge ao padrdo normal (variagcdo temporal atipica), levando a um excesso de
casos. Sendo, de acordo com a descri¢do dos casos de chikungunya, que ocorreu “um aumento INESPERADO de casos de febre chikungunya
em numero muito superior ao esperado”. Como mostra o grafico a seguir:

( ';“ Estratégia \
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Coeficiente de incidéncia

>

Linha do tempo
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k LIMITADO! )
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Os processos epidémicos podem ser classificados em trés tipos fundamentais, a depender da extensdo geografica que alcancam: surtos (area
restrita), epidemias (limites imprecisos, ou para areas intermedidrias, termo “mais genérico) e pandemias (uma area geografica mais extensa,

contendo diversas nag¢oes).

Agora, vamos para a definicdo de ENDEMIA. Endemia é uma doenga que ocorre de forma habitual (ou usual) em uma determinada regido,

acometendo a populagdo de forma continua ao longo do tempo. E como se fosse um prato tipico daquela localidade, sendo congruente com

a descric3o dos casos de leishmaniose no enunciado, que “manteve-se ESTAVEL nos Gltimos 5 anos, com pequenas variacdes sazonais”.

Segue um grafico para diferenciarmos endemia de epidemia. Observe que a endemia pode ter certas variagées ao longo do tempo, mas

seriam variagdes ESPERADAS e ndo atipicas de acordo com a sazonalidade da doencga.
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Agora, voltamos ao enunciado.

Incorreta a alternativa A. A leishmaniose é endémica no local, mas o comportamento da chikungunya, com aumento abrupto de casos além

do esperado, caracteriza um processo epidémico, ndo endémico.

Correta a alternativa B. Esse é o conceito classico:

e Endemia: doenca presente de forma constante em determinada regido (leishmaniose).

e Epidemia: aumento subito e inesperado no nimero de casos em uma populagdo ou territério (chikungunya).

Incorreta a alternativa C. A definicdo esta trocada: epidemia ndo se refere a permanéncia no tempo, e endemia ndo esta relacionada a

disseminagdo rapida.

Incorreta a alternativa D. Pandemia refere-se a dissemina¢do mundial ou multinacional, o que ndo é o caso descrito.
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85. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Preventiva - Prof. Lais Parada) Na Atencdo Primaria a Saude, a avaliagdo multidimensional da

pessoa idosa (AMPI) é uma ferramenta que permite:

A) diagnosticar exclusivamente doencas cronicas degenerativas, como osteoporose e diabetes.
B) definir a necessidade de prescricdo automatica de medicamentos polivitaminicos para prevencao de fragilidade.
C) realizar triagem para encaminhamento imediato ao servigo hospitalar, independentemente de achados clinicos.

D) avaliar aspectos clinicos, funcionais, cognitivos, emocionais e sociais da pessoa idosa para estimar sua vulnerabilidade e definir o plano

de cuidado individualizado.

COMENTARIOS:

Tema: Medicina de Familia e Comunidade — Satde do Idoso (Avaliagdo Funcional)
Calma, Estrategista!

Saude do Idoso é um tema importante dentro do Revalida INEP. Aqui, temos uma questdo direta sobre uma ferramenta de avaliacdo de
funcionalidade. AMPI ndo é um tema especifico que cai muito, mas caiu recentemente em 2021 em uma alternativa junto com escalas de
avaliacdo do idoso. Ademais, é um tema importante dentro da Atengdo Basica, entdo pode ser um tema interessante para as provas! Essa
questdo é para sensibiliza-lo sobre a ferramenta e relembrar outras escalas, ndo se preocupe se nunca ouviu falar, os simulados também

servem como local para conseguirmos aprender mais.

Uma tabelinha para dar uma breve relembrada em diversas escalas de avaliagdes relacionadas ao cuidado do idoso.

Funcionalidade | Katz Atividades basicas de vida didria
Lawton Athvidades instrumentais de vida didria
Karnalsky Avallagao da performance

Cognigdo Miniexame do estado Triagem de funcBes cognitivas basicas
mental (MEEM)
MoCA Triagem geral de fungdes cognitivas

(para pacientes com melhor EI:!-!J'iiI;-I'.'II
Teste do desenho do reldgio | Avallagio de funglo executiva e

wisuoespacial

Humor Escala de depressdo Avaliacio de depressdo
geridtrica (GDS)

Sensorial Teite do Susiuro Audigio
Escala de Snellen Visdo

Mobilidade Teste cronometrado do Mobilidade e equilibrio
levantar e andar

Estado Miniavaliacio nutricional faliacio de risco nutricional

nutricional

Suporte social APGAR de familia Awvaliacho do suporte social
Larit Estresse do cuidador

Agora, vamos focar um pouco mais o AMPI, que ndo é apenas uma escala, mas uma ferramenta. O AMPI-AB (avaliacdo multidimensional
da pessoa idosa na atencdo basica) é um instrumento estruturado e padronizado, utilizado pelas Unidades Bdsicas de Saude (UBS) para

avaliar a saude das pessoas idosas de forma ampla, considerando aspectos fisicos, funcionais, psicolégicos e sociais. Permite identificar
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as necessidades, vulnerabilidades e habilidades da pessoa idosa, com base em 17 parametros multidimensionais (como cognicdo, humor,

funcionalidade, suporte social, quedas, entre outros).

A pontuagao obtida permite classificar o idoso em trés categorias:

e idoso saudavel (0-5 pontos);

e idoso pré-fragil (6—10 pontos);

e idoso fragil (> 11 pontos).

Para que serve o AMPI-AB?

O instrumento tem como objetivos principais:

e avaliar e estratificar a condi¢do funcional da pessoa idosa;

e direcionar intervenc¢des adequadas conforme o grau de fragilidade identificado;

e elaborar o Projeto Terapéutico Singular (PTS), ou seja, um plano de cuidado individualizado;

e apoiar o planejamento e a gestdo do cuidado nas redes de atencdo a saude;

e prevenir agravos, promover salde e reabilitacdo, mantendo ou recuperando a capacidade funcional da pessoa idosa.
Ele também permite rastreamentos adicionais, como testes de cognicdo, acuidade visual e auditiva, equilibrio, humor, entre outros.
Quem pode aplicar?

A aplicacdo pode ser feita por qualquer profissional da equipe de saude da UBS, de nivel médio ou superior, desde que esteja capacitado para

essa finalidade. Isso inclui médicos, enfermeiros, agentes comunitdrios, fisioterapeutas, entre outros.

A aplicacdo pode ser:

e presencialmente;

e por telefone;

e respondida pelo cuidador/responsavel quando o idoso ndo puder responder.

Componentes do AMPI-AB

1. Questiondrio multidimensional — avalia 17 parametros clinicos, funcionais e psicossociais.

2. Questionario de dados sociais — detecta situag¢des de vulnerabilidade social e encaminha, se necessario, para servigcos sociais.
3. Testes de rastreamento — sdo aplicados conforme os riscos identificados no questiondrio.

4. Projeto Terapéutico Singular (PTS) — plano de cuidado individualizado baseado nos resultados da avaliacdo.
Agora que aprendemos sobre o AMPI-AB, vamos as alternativas.

Incorreta a alternativa A: a AMPI ndo tem como foco exclusivo doencas crénicas especificas. Ela ndo é um protocolo diagnéstico isolado

para enfermidades como osteoporose ou diabetes, mas, sim, uma avaliagdo ampla da situacao geral do idoso.

Incorreta a alternativa B: a AMPI ndo é instrumento para prescricdo automatica de medicamentos, inclusive polivitaminicos, sem avaliagdo

criteriosa de necessidade real.

Incorreta a alternativa C: a AMPI ndo serve para encaminhamento automadtico ao hospital. A ideia central é a avaliagdo e 0o manejo na Atengdo

Primaria, buscando autonomia e cuidado no territorio.

Correta a alternativa D: a AMPI considera o idoso em sua totalidade: clinica, funcional, cognitiva, emocional e social.

Gabarito: D
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86. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Preventiva - Prof. Lais Parada) Uma médica da Estratégia de Salide da Familia atende uma crianca
de 3 anos, que veio por quadro de diarreia que esta presente ha alguns dias, trazida pela avé e pais, a mde ndo sabe precisar ao certo
a duracdo, pois foi apenas a avo visitar a crianca e ela estava reclamando de dor de barriga, pais referem ndo ter percebido. A crianga
apresenta sinais de desnutricdo, com baixo peso para a idade, atraso no desenvolvimento e higiene precaria. Durante a consulta, os
pais demonstram desinteresse pelas orienta¢des de cuidado e ndo compareceram a consultas anteriores, mesmo sendo convocados. A

profissional suspeita de negligéncia parental.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, qual é a conduta correta diante desta situacdo?

A) Registrar o caso no prontudrio e aguardar novas evidéncias, respeitando o sigilo médico.
B) Manter sigilo absoluto, pois denunciar os pais violaria a confianga médico-paciente.

C) Comunicar imediatamente ao Conselho Tutelar ou autoridade competente, por se tratar de suspeita de violagao dos direitos da crianca,

sem que isso configure infracdo ética de quebra de sigilo.

D) Informar aos pais que, caso ndo melhorem o cuidado com a crianga, a situagao serd comunicada as autoridades, mas sem realizar

notificagdo oficial antes de nova consulta.

COMENTARIOS:

Tema: Etica médica — Cédigo de Etica Médica
Estrategista,

Questdo de Etica Médica. Quebra de sigilo é um tema frequente no Revalida INEP. Algumas situa¢des que justificam a quebra do sigilo médico,

de acordo com cddigo de ética médica:

e por dever legal (ex.: violéncia/negligéncia infantil, doencas de notificacdo compulséria);

e por justa causa (ex.: proteg¢do a vida, riscos a satide publica) - quando o sigilo coloca o préprio paciente ou terceiros em risco;
e por consentimento por escrito do paciente.

A situacdo apresentada envolve possivel negligéncia contra uma crianga, o que exige do médico uma postura ativa, pautada ndo apenas

na ética médica, mas também na legislacdo de protegdo a infancia.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n2 2.217/2018), o médico tem o dever de zelar pela satde e seguranca do
paciente, especialmente quando se trata de pessoas vulneraveis, como criancas. O sigilo profissional, embora seja um principio fundamental

da ética médica, ndo é absoluto quando ha risco de violagao de direitos ou de vida.
Trechos relevantes do Cédigo de Etica Médica:
Capitulo | = Principios Fundamentais

“Principio IX. A Medicina serd exercida com a utilizagdo dos meios técnicos e cientificos disponiveis para o tratamento adequado do

paciente, para a promog¢do da saude e para a prevengdo de doengas e de outros agravos a sua saude.”
- A omissao diante de sinais de negligéncia viola esse principio.

Capitulo IX — Sigilo Profissional

“E vedado ao médico:

Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou

consentimento, por escrito, do paciente.
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Pardgrafo tnico. Permanece essa proibicdo:

a) mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido;

b) quando de seu depoimento como testemunha (nessa hipétese, o médico comparecerd perante a autoridade e declarard seu impedimento);
¢) na investigagdo de suspeita de crime, o médico estard impedido de revelar segredo que possa expor o paciente a processo penal.

Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente crian¢a ou adolescente, desde que estes tenham capacidade de discernimento,

inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo quando a néo revelacdo possa acarretar dano ao paciente.

Art. 75. Fazer referéncia a casos clinicos identificdveis, exibir pacientes ou imagens que os tornem reconheciveis em anuncios profissionais ou

na divulgagdo de assuntos médicos em meios de comunica¢do em geral, mesmo com autorizagdo do paciente”
Trecho do Estatuto da Crianga e do Adolescente indicando o dever legal de quebra do sigilo.
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA — Lei n2 8.069/1990)

“Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmacéo de maus-tratos contra crian¢a ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao

Conselho Tutelar.”
- O médico, como profissional da saude, tem o dever legal de notificar.

Portanto, a conduta ética, legal e tecnicamente adequada diante da suspeita de negligéncia parental é a notificagdo imediata ao Conselho
Tutelar ou a autoridade competente. Essa acdo nao configura quebra de sigilo médico indevida, pois esta respaldada tanto no Cédigo de

Etica quanto na legislagdo brasileira. A omiss3o, por outro lado, pode configurar negligéncia por parte do profissional.

Incorreta a alternativa A: o médico tem a obrigacdo ética e legal de ndo se omitir diante de suspeita de maus-tratos ou negligéncia infantil.

Apenas registrar e aguardar é considerado omissdo grave.

Incorreta a alternativa B: o sigilo profissional ndo é absoluto em casos que envolvam risco ou violacdo de direitos da crianca ou adolescente
(ECA, Art. 245). A denUncia é obrigatdria e respaldada pelo Cédigo de Etica Médica (Art. 73 e Art. 74).

Correta a alternativa C: é dever do médico comunicar imediatamente as autoridades competentes (como o Conselho Tutelar) casos
suspeitos de maus-tratos, negligéncia ou abuso. Essa comunicacdo ndo configura infracdo ética ou quebra de sigilo injustificada, sendo
obrigatdria pela legislacdo brasileira e pela ética médica.

Incorreta a alternativa D: o médico ndo deve condicionar a notificagdo a uma promessa de mudanca dos pais nem esperar evolugdo do caso.
A notificacdo deve ser imediata diante da suspeita.

87. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Preventiva - Prof. Lais Parada) Um teste de rastreamento para determinada doenga tem 90% de
sensibilidade e 90% de especificidade. Quando aplicado em uma populagdo com prevaléncia da doenga de 8%, qual é a probabilidade

de um resultado negativo indicar corretamente que o individuo esta saudavel?
A) 99%.
B) 90%, indicando a sensibilidade.

C) 90%, indicando a especificidade.

D) 44%.

COMENTARIOS:

Tema: Epidemiologia -> Testes diagndsticos (Medidas de desempenho de Testes Diagndsticos)
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Estrategista,

No Revalida INEP, caem medidas de desempenho de testes diagndsticos, como especificidade, sensibilidade e valor preditivo. Nessa questao,
foi pedido para calcular o valor preditivo negativo, que seria a descricdo da ultima frase do enunciado: a probabilidade de um resultado
negativo indicar corretamente que o individuo estd sauddvel, ou seja, a probabilidade de o resultado negativo realmente indicar ser negativo,

nao um falso-negativo.
Lembrando que o valor preditivo é a probabilidade pos-teste.

O calculo do valor preditivo negativo, pode ser dado por:

— Verdadeiro—negativos{VN) o
VPN = Namero total de resultados ne gativos (VN4 FN) x 100%

Ou, quando ajeitamos pela prevaléncia, sensibilidade e especificidade:

VPN = Especificidade % (1—Prevaléncia)
- Especificidade x(1—Prevaléncia) + (1 — Sensibilidade) X Frevaléncia

Mas, assim, para resolver as questdes, ndo precisa decorar essa férmula enorme, apenas entender o conceito que é a probabilidade de um
exame que é negativo realmente ser verdadeiro-negativo. Assim, para isso, eu gosto de montar uma tabela hipotética para 1.000 pessoas,

pois facilita o célculo de preditivo.
De acordo com os dados do enunciado, ficaria:
e prevaléncia = 8% —> 80 pessoas com a doenga; 920 sem a doenga;

e sensibilidade (a porcentagem de pessoas doentes que sdo detectadas) = 90% - detecta 90% dos doentes = 0,9 x 80= 72 VP (verdadeiros
positivos);
e falsos negativos (teste negativo, mas possui a doenga) = 10% dos doentes (100%-90%) = 8 pessoas (é a porcentagem de pessoas ndo

“cobertas” pela sensibilidade, ou seja, o teste detectou 90% dos doentes, entdo 10% vao “escapar” e ter o teste negativo). Portanto,

também vale relembrar que, se a sensibilidade aumenta, diminuem os falsos negativos;

e especificidade (quantos dos ndo doentes realmente tém o teste negativo) = 90% - 90% dos ndo doentes tém resultado negativo =
0,90 x 920 = 828 VN (verdadeiros negativos);

o falsos-positivos (testes positivos, mas que ndo possuem a doenca) = 10% de 920 =92 FP (é a porcentagem de pessoas que acabam sendo
uma falha da especificidade, ou seja, o teste dos ndo doentes, mas que acabam recebendo o teste positivo, entdo o teste consegue
ver que 90% nao tem a doenga, 10% dos ndo doentes vao “escapar” e ter o teste positivo). Portanto, também vale relembrar que, se a

especificidade aumenta, diminuem os falsos positivos.

_ DOENTES NAO DOENTES TOTAL

TESTE POSITIVO

TESTE NEGATIVO 8 828 836
TOTAL 80 920 1000
Calculo do VPN:
_ Verdadeiro—negativos(VIN) __ 828 -
VPN = Numero total de resultados negativos (VN+FN) X 100% = 836 X100% =99%
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Interpretacao:

Esse exemplo é muito bom para pensar que, mesmo que o teste ndo seja 100% perfeito, o VPN é muito alto (99%), ou seja, consegue-se uma
nocdo com alta probabilidade de que a pessoa realmente ndo tenha uma doenca. O VPN, nesse caso, veio bem alto porque a prevaléncia da

doenga é baixa, entdo o peso dos doentes que tém o teste negativo é muito baixo perto dos verdadeiros negativos.

Vamos, agora, relembrar o valor preditivo positivo, que seria a probabilidade de um resultado positivo pertencer, de fato, a um individuo

doente:

_ Verdadeiro—positives (VF) or _ 12 0f a
VPP = Numero total de resultados positivos (VP+FP) x 100% = 164 X 100% = 44%

Isso acontece por dois motivos, a prevaléncia ser muito baixa junto com a especificidade nao ser uma das melhores, os dois fatores para que

o valor preditivo positivo seja menor.
Vamos aproveitar para relembrar como a sensibilidade e especificidade alteram o valor preditivo negativo e positivo, respectivamente:

- 0 aumento da sensibilidade implica a diminui¢do do numero de falso-negativos, assim diminui o denominador da divisdo, portanto

aumenta o VPN;

- 0 aumento da especificidade implica a diminuicdo do numero de falso-positivos, assim diminui o denominador da divisdo, portanto

aumenta o VPP.

Correta a alternativa A: exatamente, € o resultado do célculo do valor preditivo negativo (veja acima o calculo). O VPN é a probabilidade de
um individuo estar saudavel dado que o resultado de seu exame foi negativo. Aqui, ocorre o oposto do que vimos para a especificidade: nés
desconhecemos o estado de saude do individuo (isto é, ndo sabemos se ele esta saudavel ou doente), mas conhecemos o resultado do teste

diagndstico (negativo) e é justamente a probabilidade de o individuo estar saudavel que queremos calcular.

Incorreta a alternativa B: a sensibilidade é a proporc¢ao de verdadeiro-positivos no grupo dos doentes, ou seja, sendo uma pessoa doente, qual

é a probabilidade de ter o teste positivo?! Por sua vez, nesse grupo, todos estdao doentes, mas nem todos apresentaram um resultado positivo.

Incorreta a alternativa C: a especificidade é a probabilidade de o resultado ser negativo dado que o individuo estd saudavel. Veja que
interessante: na especificidade, nés conhecemos o estado de saude do individuo (ele esta saudavel), mas desconhecemos o resultado do
teste diagndstico (isto €, ndo sabemos se foi positivo ou negativo) e é justamente a probabilidade de o resultado vir negativo que queremos
calcular. Especificidade é a probabilidade de um individuo sauddvel apresentar um resultado negativo.

Incorreta a alternativa D: é o resultado do calculo de VPP. O VPP é a proporc¢ao de verdadeiro-positivos, s6 que no grupo dos resultados

positivos!

Estratégia MED | Caderno de Respostas | 72 Simulado Revalida INEP 2025 m




- - 3 Ve .
p Estratégia

88. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Preventiva - Prof. Lais Parada) Mulher de 24 anos, primigesta com 38 semanas de gestacdo, é
internada em maternidade por trabalho de parto. Apds parto cesdreo, evolui com hemorragia pds-parto, vindo a ébito 30h apds o parto

com choque hipovolémico. Segundo a definicdo da OMS, esse dbito deve ser classificado como:

A) morte materna tardia.
B) morte materna direta.
C) morte materna indireta.

D) nado entra como morte materna, pois foi mais de 24h apés o parto.

COMENTARIOS:

Tema: Epidemiologia -> Medidas de satide coletiva (Indicadores especiais de mortalidade — Mortalidade Materna)
Fique de olho, Estrategista,

Mortalidade materna é um tema que cai, e ja caiu mais de uma vez a classificacdo de mortalidade materna. Vamos primeiro relembrar os

conceitos basicos de mortalidade materna.

Morte materna é a morte de uma mulher durante a gestagao ou até 42 dias apds o término da gravidez, causada por fatores relacionados ou

agravados pela gestacdo. Ndo inclui mortes por causas acidentais ou incidentais nem tardias no calculo da razdo de morte materna.

Morte relacionada a gravidez é toda morte de mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apods, independentemente da causa, englobando as

mortes obstétricas e ndo obstétricas. Corresponde, portanto, a soma total das mortes obstétricas e ndo obstétricas.

Causas maternas sao aquelas descritas no Capitulo XV da CID-10 e podem originar mortes até 42 dias apds a gestacdo ou apds esse periodo,

recebendo cédigos especificos (096 para mortes de 42 dias a 1 ano e 097 para apds 1 ano).

e  Obstétrica DIRETA: causada por complicagdes durante a gestacdo, parto ou puerpério, devido a intervengdes, omissdes ou tratamentos

inadequados ou a uma cadeia de eventos, resultantes de qualquer uma dessas causas. Por exemplo, eclampsia, complica¢gdes de um

aborto e hemorragia pds-parto como na questao.

e Obstétrica INDIRETA: decorrente de doencas pré-existentes ou adquiridas na gestacdo, mas agravadas pelos efeitos fisiolégicos da

gravidez. Por exemplo, uma mulher que era previamente diabética e cujo controle glicEmico piorou na gestacdo, ou uma gestante que

contrai HIN1 e evolui desfavoravelmente, e assim por diante.

e NAO obstétrica: causada por fatores incidentais ou acidentais, ndo relacionados a gestacdo, e ndo entra no célculo da razdo de mortalidade

materna. Por exemplo, uma gestante que falece em virtude de um atropelamento.
e Morte materna tardia: ocorre apds 42 dias e antes de 1 ano do fim da gestacdo, por causas obstétricas diretas ou indiretas (CID 096).

Também podemos classificar segundo a declaragdo de ébito, em que o conceito mais importante ¢ MORTE MATERNA PRESUMIVEL OU

MASCARADA. Essa ocorre quando o estado gestacional ndo é mencionado, ocultando a causa basica da morte, muitas vezes por erro no

preenchimento da declaragao.

A RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA (RMM) n3o inclui mortes por causas acidentais ou incidentais (morte n3o obstétrica) nem a

tardia. Relaciona apenas as mortes maternas obstétricas diretas e indiretas com o nimero de nascidos vivos e é expressa por 100.000

nascidos vivos.

RMM = Namero n:?e mortes mut?r‘nﬂs t_:bstétrfms %100.000
Niamero de nascidos vivos
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Portanto, no caso da paciente da questdo, houve uma morte por complicagdo obstétrica direta (hemorragia pds-parto), ocorrida durante a

gravidez ou até 42 dias apds o término.

Incorreta a alternativa A: a morte materna tardia ocorre apdés 42 dias e antes de 1 ano apds o término da gestacdo. Neste caso, o dbito
ocorreu 30 horas apds o parto, ou seja, dentro do puerpério imediato. Assim, ndo é considerado tardio, mas, sim, morte materna dentro do

periodo padrao.

Correta a alternativa B: a morte decorreu de complicacGes da prépria gravidez (pré-eclampsia e HELLP) e também de complicacGes de

intervencGes no parto (hemorragia pds-parto, apds um parto cesdrea). Portanto, configura uma morte materna obstétrica direta.

Incorreta a alternativa C: a morte materna indireta ocorre quando a causa é uma doenca preexistente ou desenvolvida na gestacdo, que foi
agravada pelos efeitos fisioldgicos da gravidez, mas nao causada diretamente por complicacdes obstétricas. Nesse caso, a sindrome HELLP e

a hemorragia pods-parto sdo complicagGes obstétricas diretas. Por isso, ndo é indireta.

Incorreta a alternativa D: morte materna corresponde a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término da gravidez,
causada por fatores relacionados ou agravados pela gestacdo. Portanto, no caso da questdo, cumpre todos os quesitos para ser considerada

como morte materna obstétrica.

89. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Preventiva - Prof. Lais Parada) Em uma cidade do interior de Sdo Paulo, um paciente de 80
anos, hipertenso e diabético, procura a Unidade Basica de Saude solicitando avaliagdo médica para renovagdo de receita e vacinagao
de influenza anual. A profissional da enfermagem que a acolhe identifica que, nos Ultimos exames realizados, a diabetes ndo estava
bem controlada, apesar de boa adesdo medicamentosa, e que estava com lesdo renal. Diante disso, ela encaminha o usudrio ao
atendimento médico e propde a inclusdo em grupo educativo sobre alimentacdo saudavel e no grupo de idosos para fortalecimento
de rede. Na avaliagdo médica, foi identificado paciente com necessidade de encaminhamento em servico ambulatorial especializado da
regido em uma cidade préxima, sendo encaminhado para acompanhamento, exames laboratoriais e de imagem necessario e tratamento,

recebendo medicagdes e servico com equipe multiprofissional.

Esse caso ilustra a aplicacdo de que principio doutrinario do SUS?

A) Equidade.
B) Universalidade.
C) Regionalizacdo.

D) Integralidade.

COMENTARIOS:

Tema: SUS -> Principios e Diretrizes do SUS na Constitui¢do federal

Estrategista,

A banca da Revalida INEP costuma cobrar questdes que envolvam principios doutrinarios do SUS.
S3o PRINCIPIOS DOUTRINARIOS do SUS:

- Universalidade: todos tém direito a saude, independentemente de cor, raga, classe social, sexo ou qualquer outro fator. A saide é um direito
de todos e dever do Estado. Nas questdes, aparece com a pessoa conseguindo acesso a saude, tendo o atendimento que precisa. Muitas

vezes, toca no tema de que ndo precisa ser do pais para conseguir atendimento, pois qualquer um tem direito.
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- Integralidade: o cuidado deve ser completo, considerando o ser humano em sua totalidade — bioldgica, psicoldgica e social. Envolve ag¢oes
de promogao, prevengdo, tratamento e reabilitagdo. Nas questdes, vem com o tema de conseguir uma medicagdo cara, ou um tratamento

diferente... conseguir as terapéuticas necessdrias para sua questdo de saude.

- Equidade: trata-se de oferecer mais a quem mais precisa, ou seja, reduzir desigualdades no acesso e nas condi¢des de saude. Ndo é

tratar todos iguais, mas tratar com justica. Nas questGes, aparece muitas vezes relacionada a pessoas que tendem ndo ter acesso facil,
conseguindo-o. Por exemplo, territérios mais distantes tendo atendimento no territdrio, agdes para evitar racismo, atendimentos mais graves

serem atendidos mais rapidamente, entre outros exemplos.
Sao DIRETRIZES DO SUS:

- Descentralizacdo: a gestdao do SUS é compartilhada entre os trés niveis de governo (Unido, estados e municipios). Os municipios tém

autonomia para organizar os servigos de acordo com as realidades locais.

- Hierarquizacao: organizacdo dos servicos de salde por niveis de complexidade: atenc¢do primaria, secundaria e terciaria. Os servicos devem

ser acessados conforme a necessidade do cuidado, em uma rede articulada.

- Regionalizacdo: os servicos sdo organizados em regides de saude, integrando os municipios para garantir acesso a atencdo em todos os

niveis. Promove o cuidado em rede, com referéncia e contrarreferéncia.

- Participacdo social: a comunidade tem direito de participar da formulagdo e controle das a¢des de saude, por meio de Conselhos de Saude

(municipais, estaduais, nacional).

Na questdo, o paciente foi: acolhido na atengdo primaria (UBS), recebeu vacina para influenza, foi avaliado quanto ao uso da medicacdo,
inserido em ag¢des educativas em saude (grupo de alimentacdo e grupo de idosos para fortalecimento de rede de apoio) e, quando
detectado um caso de disfungdo renal com necessidade de atencdo especializada, foi encaminhado. Também faz exames laboratoriais,
pega medicagdes e recebe assisténcia multiprofissional. Isso tudo mostra que o cuidado ao paciente foi integral, envolvendo promocgao,
prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, o que caracteriza perfeitamente o principio da integralidade. Ele conseguiu preencher

diversas necessidades de saude.

Incorreta a alternativa A: apesar de o paciente estar recebendo acompanhamento conforme sua necessidade, o foco do caso ndo estad na

diferencia¢do do cuidado para reduzir desigualdades sociais, e sim na continuidade e articulagdo do cuidado entre niveis de atencao.

Incorreta a alternativa B: o paciente ser atendido na UBS faz parte desse principio, mas o que a questado descreve é o cuidado coordenado e

continuo, tipico da integralidade, ndo apenas o direito de acesso. O principal principio abordado nao é o acesso.

Incorreta a alternativa C: embora o caso mencione o encaminhamento para outro municipio, o destaque principal da questdo ndo esta
na organizacdo territorial dos servicos, mas na resposta articulada as necessidades da paciente ao longo de sua jornada de cuidado. A

regionalizacdo é importante, mas ndo é o foco central aqui. ADEMAIS, regionaliza¢do ndo é um principio DOUTRINARIO do SUS.

Correta a alternativa D: o principio da integralidade refere-se ao atendimento completo as necessidades de satide do usuario, levando
em conta o cuidado continuo e coordenado entre os diferentes niveis de atencdo (atencdo basica, especializada, hospitalar etc.). No caso
apresentado, o paciente foi: acolhido na atenc¢do primaria (UBS), recebeu vacina para influenza, foi avaliado quanto ao uso da medicacao,
inserido em agdes educativas em saude (grupo de alimentacdo e grupo de idosos para fortalecimento de rede de apoio) e, quando
detectado um caso de disfuncdo renal com necessidade de atencdo especializada, foi encaminhado. Também faz exames laboratoriais,
pega medicacdes e recebe assisténcia multiprofissional. Isso tudo mostra que o cuidado ao paciente foi integral, envolvendo promogao,
prevencgao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, o que caracteriza perfeitamente o principio da integralidade. Ele conseguiu preencher

diversas necessidades de saude.

Gabarito: D
Estratégia MED | Caderno de Respostas | 72 Simulado Revalida INEP 2025 u



- - 3 Ve .
p Estratégia

90. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Preventiva - Prof. Lais Parada) Uma equipe da Estratégia de Saude da Familia, atuante em
uma cidade de grande porte, observou que diversas mulheres residentes em uma microdrea mais afastada da UBS passaram a buscar
atendimento com diferentes demandas, muitas delas relacionadas a saide mental, como sintomas de esgotamento. Essas mulheres
costumam ser orientadas a retornar, porém frequentemente ndo comparecem as consultas agendadas, voltando apenas apés longos
periodos, ainda apresentando multiplas queixas ligadas ao sofrimento psiquico. Esse padrdo tem sido recorrente ao longo dos anos,
dificultando o manejo clinico. Em atendimentos mais recentes, apds fortalecimento do vinculo com a equipe, passaram a relatar questoes
associadas ao género. Diante disso, a equipe demonstra preocupagao e comega a refletir sobre estratégias para aprofundar o vinculo com

essas mulheres e alcancar outras com demandas semelhantes.

Com base nesse contexto, assinale que atributo essencial da Atengao Primaria a Sadde permitiu a identificagdo desse padrdo no territério

e qual seria uma intervencao adequada.

A) 0 acesso permitiu identificar o padrao de sofrimento das mulheres. Distribuir panfletos com orientacdes sobre saide na entrada da UBS

seria uma intervencao eficaz para fortalecer o vinculo.

B) A longitudinalidade foi o que possibilitou compreender o padrdao de sofrimento mental na areUma possivel intervengao seria realizar
acOes comunitdrias com escuta ativa, troca de vivéncias, fortalecimento de redes de apoio e disponibilidade da equipe as demandas

apresentadas.

C) A universalidade foi fundamental para reconhecer as queixas de sofrimento na popula¢do feminina da areCriar um grupo de apoio para

mulheres na UBS seria uma intervenc¢do pertinente.

D) A longitudinalidade permitiu identificar o padrdo de sofrimento mental na comunidade. Encaminhar todas as pacientes para servicos

especializados seria a estratégia mais eficaz para o cuidado.

COMENTARIOS:

Tema: Sistema Unico de Satde (SUS) -> Atengdo Primaria a Saude no Brasil (APS) - PNAB.
Estrategista,
Na banca da Revalida INEP, atributo da APS também é um tema frequente.

Temos que correlacionar com o PRINCIPAL assunto que tende a perpassar o texto INTEIRO OU que é o que mais chama atencdo no problema
de salde da pessoa. Essa questdo foca bastante a histéria das mulheres, o processo de cuidado ao longo do tempo, como conhecer o
passado interfere no funcionamento do problema atual. Ademais, traz que se formou um vinculo e que, apds esse vinculo, obteve-se mais
informacGes. Logo, é a carinha da longitudinalidade.

A questdo também aborda uma possivel acdo comunitdria, tendo em vista um problema prevalente e compartilhado em um territdrio
especifico (uma microarea). Em acdo comunitaria, educacdo popular é um tema muito importante. Sdo preceitos da educacdo popular:
dialogo com constru¢dao compartilhada do conhecimento, problematiza¢do, emancipacdo, escuta ativa, entre outros). Assim, a alternativa
gue compreende isso muitas vezes aborda rodas de conversa para abrir um espaco de escuta, com problematizagdo com uma construgao

compartilhada. Vamos relembrar quais sdo os atributos da APS, guiado pelos preceitos de Barbara Starfield?
ATRIBUTOS ESSENCIAIS:

- Acesso/primeiro contato: a APS é a porta de entrada. Nas questdes, esta relacionado a pessoa conseguir um acolhimento/atendimento

médico/algum servico de saude quando ha uma demanda e busca o servigo.
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- Longitudinalidade: a continuidade da relagcdo de cuidado e o vinculo criado com o usudrio. Nas questdes, cai como estar atendendo uma

pessoa ha muito tempo, entendendo seu contexto, seus processos de saude e adoecimentos.

- Integralidade: quando falamos de integralidade dentro da atencdo primaria, isso se relaciona a ter disponivel, na UBS, as principais

necessidades em saude, mais relacionado a carteira de servico, como vacina, pré-natal, fisioterapia, psicologia, farmacia, exames

laboratoriais, garantir encaminhamento... Nas provas, acaba caindo mais como um paciente que consegue resolver diversas demandas de
saude dentro da UBS.

- Coordenar o cuidado: coloca a Atencdo Basica como o centro do cuidado, elaborando, acompanhando e organizando o fluxo do usuario na

rede de saude. Nas provas, tende a cair como um paciente que faz acompanhamento com diversos profissionais diferentes, e o médico da

UBS consegue juntar todo o cuidado dele.
ATRIBUTOS DERIVADOS

- Orientag¢ao familiar: entender como a familia se organiza no cuidado, os padrdes de adoecimento dentro dos familiares, como articular
redes de apoio. Como ferramentas, temos familiograma e visita domiciliar. Nas provas, costuma cair citando diversos membros da familia,

com dificuldade de cuidado, questdes de interagdes como um problema.

- Orientagdo comunitaria: saber quais sdo as articulagdes da rede na comunidade, atuar dentro das demandas e do contexto da populagdo,
fatores de poténcia, estimular a participacdo da comunidade em atividades de promog¢do da saude, construir parcerias com a comunidade,

envolver a comunidade nas decisdes sobre saude.

- Competéncia cultural: entender como fatores culturais podem afetar o processo-saude-cuidado, entender como trabalhar dentro das
potencialidades culturais, entender as palavras. Na prova, pode cair como uma barreira em que o médico tem uma comunicagdo truncada

por ndo ter conhecimento cultural, ou usar uma potencialidade dentro da cultura para o cuidado.
Vamos as alternativas.

Incorreta a alternativa A: porque, embora o acesso seja um atributo essencial, ndo é ele que permite identificar padrdes, uma vez que eles
ocorreram ao longo do tempo, cujo problema, inclusive, contém as faltas nos retornos. Além disso, a distribuicdo de folhetos é uma agdo

pontual e pouco resolutiva diante de um sofrimento complexo e continuo como o descrito. Ndo promove vinculo efetivo.

Correta a alternativa B: porque a longitudinalidade é o atributo da atencdo primdria que permite o acompanhamento continuo ao longo
do tempo. E por meio desse vinculo duradouro que a equipe pode perceber o padrio repetitivo de sofrimento. A intervencdo sugerida
é adequada: escuta ativa e ac¢Oes coletivas no territério fortalecem o vinculo e o cuidado integral, indo além do modelo biomédico e

considerando aspectos psicossociais.

Incorreta a alternativa C: ATENGAO PARA O ENUNCIADO, A PERGUNTA DA QUESTAO, PEDIU ATRIBUTOS ESSENCIAIS DA APS. Primeiramente,
a universalidade é um principio do SUS, esta contido na APS, mas ndo entra no conceito de um atributo ESSENCIAL da Aten¢do Primaria.
Ademais, também ndo seria a universalidade a principal caracteristica do servico que permitiu a andlise da situacdo. Portanto, ndo corresponde

ao que o enunciado esta pedindo. A interven¢do em grupo é pertinente, poderia ser uma opg¢ao.

Incorreta a alternativa D: apesar de identificar corretamente a longitudinalidade, a proposta de intervencao é limitada. Encaminhar todas
as pacientes para rede especializada ignora o papel central da APS no cuidado longitudinal e integral, com resolutividade, e refor¢a a

fragmentagao do cuidado, que o SUS busca evitar.
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91. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Psiquiatria - Prof. Thales Thaumaturgo) Ao assumir um concurso como clinico em uma UBS de
uma pequena cidade, vocé observa que parte consideravel dos problemas de saldde da popula¢do adscrita tém relagdo com o tabagismo.
Diante dessa constatacdo, aponte, entre as opgées, qual é a medida mais adequada para reducdo da dependéncia de tabaco em sua

comunidade.

A) Consultas individuais semanais para todos os fumantes com comorbidades
B) SessdOes de apoio psicoterapéutico, com encontro quinzenal no primeiro més.
C) SessGes de apoio psicoterapéutico, com encontro semanal no primeiro més.

D) Realizar visitas domiciliares para distribuir medicamentos para cessacdo do tabagismo.

COMENTARIOS:

Estrategista, a dependéncia de tabaco é uma das mais prevalentes de todo o mundo, sendo a principal causa de morte evitavel do mundo.
Além disso, o tabagismo passivo é a terceira causa de morte evitavel no planeta. Segundo o lll, LNUD, cerca de 3,2% dos brasileiros sdo

dependentes do tabaco, o que representa, aproximadamente, 5 milhGes de pessoas.

O estudo também estima que um terco da populacdo ja tenha consumido cigarros industrializados. No Brasil, em 2017, segundo dados
divulgados pelo Ministério da Saude, houve um déficit de 57 bilhdes de reais entre o que foi arrecadado com os impostos da venda de cigarros

e produtos derivados do tabaco e o que foi gasto com os cuidados médicos e hospitalares causados pelas consequéncias do fumo.

O tabagismo esta relacionado ao surgimento de mais de 50 outras doengas, entre elas, inUmeros tipos de neoplasias, doengas respiratdrias
cronicas e agudas, infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, problemas dentdrios e diversas outras patologias, além de aumentar

significativamente o risco do desenvolvimento de tuberculose.

A principal substancia psicoativa do tabaco é a nicotina. Inalada durante o fumo, atinge o SNC em 15 segundos, com uma meia-vida de 2
horas. Ela atua como agonista em receptores de acetilcolina nicotinicos, que se encontram espalhados por diversas areas do cérebro, ativando

o centro de recompensa cerebral, por meio da liberacdo de dopamina, além de causar a libera¢do de noradrenalina e endorfinas.

Estrategista, de acordo com o atual o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo (PCDT) do Ministério da Saude, de 2020, os
pacientes que desejam abandonar o tabagismo participardo de aconselhamento para compreender a dependéncia e a abstinéncia. Também
realizardo sessoes de terapia cognitivo-comportamental individuais ou coletivas (4 semanais, 2 quinzenais e, posteriormente, mensais,
até completar 1 ano) e receberdo farmacos especificos para o abandono do tabagismo, pois a associacdo dos métodos farmacolégico e ndo

farmacoldgico aumenta as chances de sucesso.

Apesar disso, para aqueles com 1 ou mais condi¢des a seguir, podem ser empregadas apenas as medidas nao farmacoldgicas:
e relato de auséncia de sintomas de abstinéncia;

e numero de cigarros consumidos diariamente igual ou inferior a 5;

e consumo do primeiro cigarro do dia igual ou superior a 1 hora apds acordar;

e Fagerstrom igual ou inferior a 4;

e contraindicacgdes clinicas;

e preferéncia do paciente por método ndo medicamentoso.

Com relagdo as drogas para esse tratamento, o SUS oferece 2 medicac¢des: nicotina (em adesivo transdérmico ou goma/pastilha via oral) e
bupropiona.
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Observe, a seguir, as principais contraindicagdes.
e Bupropiona: histdria de convulsdo ou traumatismo craniano, neoplasia cerebral, anorexia nervosa.

e Reposicao de nicotina: infarto agudo do miocdrdio hda menos de 15 dias, doenga vascular isquémica periférica, lesGes dermatoldgicas no

local da aplicacdo do adesivo, Ulcera péptica ativa.
Vamos as alternativas!
Incorreta a alternativa A, visto que tal estratégia ndo estd prevista no PCDT. Além disso, seria invidvel sua realizacdo pela médica.

Incorreta a alternativa B. Como discutido na introdu¢do, o PCDT preconiza a realizagdo de sessdes de terapia cognitivo-comportamental

individuais ou coletivas (4 semanais, 2 quinzenais e, posteriormente, mensais, até completar 1 ano.
Correta a alternativa C, conforme discutido na introducao.

Incorreta a alternativa D, visto que a prescricdo de um tratamento psicofarmacolégico ndao deve ocorrer de forma indiscriminada, e sim
fazendo parte de um tratamento amplo e personalizado, destinado aqueles pacientes motivados e preparados.

92. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Psiquiatria - Prof. Thales Thaumaturgo) E considerado um sintoma obrigatdrio para diagndstico

do transtorno de ansiedade generalizada:

A) ansiedade proporcional.
B) inquieta¢gdo motora.
C) ansiedade excessiva.

D) tensdo muscular.

COMENTARIOS:

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é caracterizado como preocupacgdo excessiva, prolongada, difusa e de dificil controle. O
individuoansiosodemonstraapreensdo e expectativaemrelagdaoaofuturo,comoseuscompromissoseatividades, antecipando mentalmente
tais eventos, avaliando hipdteses e pensando em possiveis desfechos. Concomitantemente aos sintomas psiquicos, ocorrem sintomas
somaticos, como tensdao ou dor muscular, bruxismo, cefaleia, cansaco, inquietacdo e ins6nia. Também sdo observados frequentemente

prejuizos de concentracdo, atengcdo ou memoria, além de alteragdes no humor.

Observe, a seguir, os critérios diagndsticos do TAG, segundo o DSM-5-TR:

Critérios para o diagndstico do TAG, adaptados do DSM-5

Ansiedade e preocupagdo excessivas, na maioria dos dias por pelo
menos 6 meses consecutivos.

B O individuo considera dificil controlar a preocupacao.
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Critérios para o diagnostico do TAG, adaptados do DSM-5

A ansiedade e a preocupagdo estdo associadas a 3 (ou mais) dos
seguintes sintomas, ou apenas a um sintoma para criangas:

1 - Inquietagao ou sensagao de “nervos a flor da pele”.

2 - Cansaco facil.

C 3 - Dificuldade em concentrar-se ou sensagées de falhas ou “brancos”
na mente.

4 - |rritabilidade.
5 - Tensdao muscular.

6 - Perturbacdo do sono, seja insdnia ou sonoléncia excessiva.

A ansiedade, a preocupagdo ou os sintomas fisicos causam
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento.

Estimativas indicam que o TAG afeta entre 5% e 10% da populagdo. O sexo feminino, assim como nos transtornos do humor, é cerca de 2
a 3 vezes mais afetado. A presencga de histéria familiar de ansiedade em parentes de primeiro grau pode aumentar em 6 vezes a chance

do desenvolvimento de TAG. Além disso, ao menos uma outra comorbidade psiquiatrica é diagnosticada em até 90% dos pacientes.

O inicio é variavel, contudo, normalmente, ocorre no final da adolescéncia em grande parte dos pacientes. Seu curso costuma ser crénico,

com periodos de melhora e piora, que acompanham e se misturam com a histéria de vida do individuo.

A combinagdo de psicoterapia cognitivo-comportamental e terapia psicofarmacoldgica é o método mais eficaz de tratamento. Os inibidores
da recaptacgdo de serotonina (ISRS) sdo considerados como primeira linha no tratamento de manutencgdo, devido a seu perfil de efeitos

colaterais brandos e a menor interacdo medicamentosa.

Outras classes de antidepressivos, pregabalina ou buspirona (agente ansiolitico com agdo serotoninérgica) sdo consideradas opg¢des para o

tratamento, especialmente se houver falha com a abordagem inicial.

O uso de benzodiazepinicos pode ocorrer no inicio do tratamento, preferencialmente em doses baixas, enquanto se estabelecem os efeitos

das medicac¢Oes do tratamento de manutengao. Depois disso, devem ser retirados gradualmente do esquema terapéutico.

Incorreta a alternativa A. Ansiedade estd no critério A, contudo ndo se trata de ansiedade proporcional, e sim excessiva e normalmente

desproporcional.
Incorreta a alternativa B. Inquietagdo motora é considerada critério C (pode ou ndo estar presente).
Correta a alternativa C, conforme ja mencionado.

Incorreta a alternativa D. Tensdo muscular é critério C (pode ou ndo estar presente).
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93. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Psiquiatria - Prof. Thales Thaumaturgo) Paciente é atendido na UBS com queixa de
insdnia, preocupacdo constante, ansiedade exagerada, cefaleia, fadiga e irritabilidade. Quadro iniciou-se ha 8 meses, apds faléncia de seu

comeércio, e os sintomas ocorrem diariamente. Diante dessa descri¢do, qual é o diagndstico mais provavel?

A) Depressao maior.
B) Transtorno de ansiedade social.
C) Transtorno de ansiedade generalizada.

D) Transtorno do panico.

COMENTARIOS:

Incorreta a alternativa A. Para o diagndstico de um quadro depressivo, seria necessario observarmos a presenca de humor deprimido ou
anedonia, por mais de 14 dias consecutivos, na maior parte do tempo.

Incorreta a alternativa B. O transtorno de ansiedade social (TAS) trata-se da ocorréncia desproporcional de medo ou ansiedade, na maior
parte das vezes em que ha exposicdo a situagdes do convivio social, em que o individuo sinta que possa ser avaliado, criticado, observado por
terceiros. Dessa forma, o medo que ocorre nesse transtorno é do julgamento social e de suas possiveis repercussoes.

O diagndstico de TAS é obtido quando se observam repetidas reacdes de ansiedade ou medo diante de situagGes sociais, como conversar ou
alimentar-se em ambientes publicos, ou um padrao de comportamento de evitacdo de tais eventos, por mais de 6 meses. Esse diagndstico
também deve levar em conta situacdes de desempenho, como dar uma aula ou fazer uma apresentacao para uma plateia, se percebido que
tais circunstancias sdo vivenciadas com ansiedade ou medo, desproporcionais ao evento ou, ainda, evitadas consistentemente.

Correta a alternativa C. O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é caracterizado como preocupacgdo excessiva, prolongada, difusa e de
dificil controle, durando mais de 6 meses consecutivos.

Observe, a seguir, os critérios diagndsticos do TAG, segundo o DSM-5-TR:

Critérios para o diagndstico do TAG, adaptados do DSM-5

Ansiedade e preocupagdo excessivas, na maioria dos dias por pelo
menos 6 meses consecutivos.

B O individuo considera dificil controlar a preocupacao.

A ansiedade e a preocupagdo estdo associadas a 3 (ou mais) dos
seguintes sintomas, ou apenas a um sintoma para criangas:

1 - Inquietacdo ou sensacdo de “nervos a flor da pele”.
2 - Cansaco facil.

C 3 - Dificuldade em concentrar-se ou sensac¢ées de falhas ou “brancos”
na mente.

4 - Irritabilidade.
5 - Tensdao muscular.

6 - Perturbagao do sono, seja insdnia ou sonoléncia excessiva.

A ansiedade, a preocupacao ou os sintomas fisicos causam
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento.
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Incorreta a alternativa D. Estrategista, o transtorno de panico refere-se a ocorréncia repetida de ataques de panico, que geram apreensdo e
mudancas desadaptativas ao individuo. Esses ataques sdo surtos de medo intensos, fugazes e inesperados, que envolvem uma combinagdo

de sintomas psiquicos e somaticos.

Para o diagndstico da sindrome, é necessario que, durante, no minimo, 1 més, ocorram pelo menos 2 ataques de panico; e, apés um dos
eventos, é preciso constatar que o paciente desenvolveu apreensdo ou preocupagdo com possiveis novas ocorréncias, ou realizou mudangas

em sua rotina e comportamento para tentar evitar novos ataques.

Critérios para diagnostico de transtorno de panico, adaptado do DSM-5

A Ataques de panico recorrentes e inesperados.

. Palpitacdes, coracao acelerado, taquicardia.
. sudorese.

. tremores ou abalos.

. Sensagdes de falta de ar ou sufocamento.

. Sensagoes de asfixia.

. Dor ou desconforto toracico.

. Nausea ou desconforto abdominal.

. Sensagdo de tontura, instabilidade, vertigem ou desmaio.
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. Calafrios ou ondas de calor.
10. Parestesias (anestesia ou sensagées de formigamento).

11. Desrealizagdo (sensag0es de irrealidade) ou despersonalizagdo (sensagdo
de estar distanciado de si mesmo).

12. Medo de perder o controle ou “enlouquecer”.

13. Medo de morrer.

Pelo menos um dos ataques foi seguido de um més (ou mais) de uma ou de
ambas as seguintes caracteristicas:

1. Apreensdo ou preocupacao persistente acerca de ataques de panico
adicionais ou sobre suas consequéncias.

2. Uma mudanga significativa no comportamento relacionada aos ataques.

Gabarito: C
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94. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Psiquiatria - Prof. Thales Thaumaturgo) Para o diagndstico de um episddio de transtorno

depressivo maior, é obrigatdria a presenca de:

A) perda de peso.
B) cansaco.
C) perda de interesse.

D) insOnia.

COMENTARIOS:

Estrategista, o transtorno depressivo maior (TDM) é um transtorno psiquiatrico que prejudica, principalmente, o humor e a capacidade de
sentir prazer, mas também causa prejuizos cognitivos, alteracdo da energia e sintomas neurovegetativos. Esse quadro causa importante
sofrimento ao paciente, reduzindo sua capacidade de executar as tarefas do cotidiano e cumprir suas responsabilidades, gerando o chamado
“prejuizo funcional”.

No Brasil, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a depressdo maior afeta cerca de 6% da populacdo, sendo 2 a 3 vezes mais
recorrente na populagdo feminina. Ao longo da vida, sua prevaléncia é estimada entre 15 e 17%.

CID-11 DSM-5-TR
CID-11 - 5 critérios durando ao menos 2 semanas, na DSM-5-TR - 5 critérios durando ao menos 2 semanas, na
maior parte do tempo: maior parte do tempo:
Depressao = 1 ou 2 critérios principais + critérios acessorios. Depressdo = 1 ou 2 critérios principais + critérios acessorios.
Total de 5 critérios no minimo. Total de 5 critérios no minimo.
Critérios principais Critérios principais
1 - Humor deprimido 1 - Humor deprimido
1.1 - Humor irritavel (criangas e adolescentes) 1.1 - Humor irritdvel (criancas e adolescentes)
2 - Anedonia 2 - Anedonia
Critérios acessorios Critérios acessorios
3 - Alteragao de peso ou apetite 3 - Alteragao de peso ou apetite
4 - Alteragao do sono (insdnia ou sono excessivo) 4 - Alteracgdo do sono (insOGnia ou sono excessivo)
5 - Agitacdo ou retardo psicomotor 5 - Agitacdo ou retardo psicomotor
6 - Reduc¢do da energia ou sensagao de fadiga 6 - Reduc¢do da energia ou sensac¢ado de fadiga
7 - Sentimentos de culpa ou de inutilidade 7 - Sentimentos de culpa ou de inutilidade
8 - Indecisdo ou reducdo da concentracao 8 - Indecisdo ou reducdo da concentracao
9- Pensamentos de morte ou ideagdo suicida 9 - Pensamentos de morte ou ideagao suicida

10 — Desesperanga em relagado ao futuro

Estratégia MED | Caderno de Respostas | 72 Simulado Revalida INEP 2025 149




- > a Ve .
p Estratégia

Um episddio depressivo maior pode surgir em qualquer momento da vida, contudo o pico de sua incidéncia ocorre entre a terceira e quarta
década de vida. E, justamente por surgir de maneira precoce e apresentar uma alta taxa de recorréncia, deve ser considerada uma doenga
cronica. Estima-se que, apds o segundo episddio de depressao, a chance de novos episddios depressivos recorrerem atinja os 80%. Por isso,

em média, um paciente com depressado recorrente apresentara entre 4 e 6 episddios depressivos durante a vida.

O tratamento do transtorno depressivo maior é realizado com antidepressivos, preferencialmente associados a abordagens psicoterapicas,
pois a combinac¢do de ambos os métodos é mais eficiente para a remissdao completa dos sintomas. Os antidepressivos inibidores da recaptagao
da serotonina (ISRS) sdo o tratamento psicofarmacolégico de escolha para os pacientes com depressdo maior, especialmente para aqueles

com quadros mais intensos, em que ha maior prejuizo funcional.
Incorreta a alternativa A. Perda de peso é um sintoma comum, contudo nao obrigatério.
Incorreta a alternativa B. Cansago acomete grande parte dos pacientes deprimidos, contudo é possivel o diagndstico sem sua ocorréncia.

Correta a alternativa C. Como discutido, é necessdria a presenca de anedonia (perda de interesse) ou humor deprimido, ou ambos, para o

diagndstico de episddio depressivo maior.

Incorreta a alternativa D. InsOnia, sobretudo intermedidria ou terminal, € um achado comum, porém ndo obrigatdrio para esse diagnodstico.

95. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Dermatologia - Prof. Bruno Souza) Adolescente de 17 anos refere aparecimento de manchas
hipocrémicas em tronco, principalmente apds exposicdo solar. As lesdes sdo discretamente escamosas, sem prurido. Ao estiramento da

pele, nota-se descamacao fina.

Qual é o agente causador e o tratamento indicado?

A) Candida albicans.
B) Malassezia furfur.
C) Trichophyton rubrum.

D) Staphylococcus aureus.

COMENTARIOS:

Estrategista, essa descricdo de manchas hipocrémicas no tronco, em adolescente, que surgem ou pioram apds exposi¢do solar, com

descamacdo fina ao estiramento da pele (sinal de Zileri), é tipica de pitiriase versicolor.

Essa condigdo é causada por um fungo da flora normal da pele chamado Malassezia furfur (antigo Pityrosporum ovale), que, em determinadas
condi¢des — calor, oleosidade, suor, imunossupressdao —, transforma-se na forma filamentosa e provoca a infec¢cdo superficial. Dessa forma,

0 gabarito é a alternativa B.
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96. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Dermatologia - Prof. Bruno Souza) Lactente de 1 ano é trazido ao pronto-atendimento com lesdes
bolhosas flacidas, de contetdo turvo, que se rompem formando crostas melicéricas em regido perioral e pescoco. Estd em bom estado

geral. A mae refere que a lesdo “espalhou rapido”.

Sobre essa condicdo, assinale a alternativa correta.

A) A doenca é causada por virus herpes simples tipo 1, devendo-se iniciar aciclovir oral imediatamente.
B) O agente etioldgico é o Staphylococcus aureus, e o tratamento de escolha é com antibidtico tdpico ou sistémico.
C) Trata-se de dermatite atdpica superinfectada, e a conduta é apenas com emolientes e higiene local.

D) O quadro sugere sindrome de Stevens-Johnson, devendo-se internar o paciente na UTI pediatrica.

COMENTARIOS:

Estrategista, essa descricdo de bolhas flacidas com conteldo turvo que se rompem formando crostas melicéricas, especialmente em regido

perioral e pescoco de lactente, é tipica de impetigo bolhoso.

O impetigo bolhoso é uma infeccdo superficial da pele, causada principalmente por Staphylococcus aureus, que produz toxinas esfoliativas.
Essas toxinas agem na camada granulosa da epiderme, causando a formacdo das bolhas flacidas que se rompem com facilidade. Por isso, o

quadro clinico costuma ser rapido e chamativo, mas o paciente permanece em bom estado geral.

Incorreta a alternativa A. Apesar de estar na regido perioral, herpes em criangas pequenas costuma causar gengivoestomatite herpética, com

lesGes ulceradas dolorosas, febre e prostracdo. Ndo tem bolhas com pus e crostas melicéricas.

Correta a alternativa B. O impetigo bolhoso sempre é causado pelo S. aureus. O tratamento é feito com antibidtico tépico ou sistémico

dependendo da extensdo do quadro.

Incorreta a alternativa C. Ndo ha qualquer indicativo de que o paciente apresenta dermatite atdpica (quadro eczematoso pruriginoso e

recorrente).

Incorreta a alternativa D. A sindrome de Stevens-Johnson é uma farmacodermia grave em que o paciente apresenta bolhas e necrose na pele

e mucosas. Ndo ha qualquer indicativo desse diagndstico.

Gabarito: B
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97. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Cardiologia - Prof. Juan Demolinari) Durante o atendimento em uma Unidade Basica de Saude,
um estudante de medicina realiza a afericdo da pressdo arterial em um paciente de 65 anos, previamente saudavel, e obtém 170 x 100
mmHg em membro superior direito. Ao revisar a técnica, o preceptor observa que o estudante: posicionou o braco do paciente abaixo
do nivel do coragado, utilizou um manguito que cobre 60% da circunferéncia do brago, inflou 0 manguito rapidamente até 160 mmHg e
realizou uma aferi¢cdo imediata apds o paciente caminhar até a sala de atendimento.

Considerando as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo sobre a técnica correta de afericdo da pressao arterial, qual é o erro que mais
impactou o valor aferido nesse caso?

A) Uso de manguito de largura inadequada.
B) Realizacdo de apenas uma afericao.
C) Posicionamento do braco abaixo do nivel do coracao.

D) Inflar o manguito rapidamente.

COMENTARIOS:

A afericdo correta da pressao arterial é fundamental para o diagndstico preciso de hipertensdo. Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensao,
o paciente deve permanecer sentado em repouso por 5 minutos antes da medida, com costas apoiadas, pernas descruzadas e braco apoiado
na altura do coracdo (nivel do atrio direito). O uso de manguito de tamanho adequado (cobrindo 80% do braco) também é essencial. Quando
o braco é posicionado abaixo do nivel cardiaco, ocorre elevagao falsa dos valores aferidos, pois ha aumento da pressao hidrostatica, podendo
superestimar em até 10 mmHg, alterando significativamente a conduta médica.

Incorreta a alternativa A, ja que o uso de manguito que cobre apenas 60% da circunferéncia do braco (menor do que o recomendado) também
gera superestimacgdo, porém seu impacto isolado tende a ser menor do que a alteracdo hidrostatica causada pelo braco abaixo do coracao.

Incorreta a alternativa B, ja que realizar apenas uma afericao é técnica inadequada e ndo reflete a pressao real, porém nao altera diretamente
o valor da medida, apenas impede confirmacdo diagndstica adequada.

Correta a alternativa C, ja que o braco posicionado abaixo do nivel do coracdo aumenta artificialmente os valores pressdricos aferidos, sendo
0 erro que mais impactou o resultado nesse caso.

Incorreta a alternativa D, ja que inflar o manguito rapidamente ndo causa erro significativo no valor aferido, sendo recomendado inflar de
modo continuo até 20-30 mmHg acima do nivel estimado de pressao sistdlica.

98. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Cardiologia - Prof. Juan Demolinari) Durante o atendimento em uma Unidade Basica de Saude,
um estudante de medicina realiza a afericdo da pressdo arterial de um paciente de 60 anos, previamente sauddvel. O estudante coloca o
paciente sentado, com as costas apoiadas, posiciona o braco sem apoio e pendente ao lado do corpo. Utiliza um manguito largo para o
tamanho do braco, realiza a afericdo apds 10 minutos de repouso e observa a pressdo de 168 x 96 mmHg.

Com base na Diretriz Brasileira de Hipertensao, que erro técnico cometido nesse procedimento tende a provocar elevacao falsamente
aumentada da pressao arterial aferida?

A) Realizar a afericdo apds 10 minutos de repouso.
B) Nao ter solicitado jejum antes do procedimento.
C) Posicionar o brago sem apoio e abaixo do nivel do coragao.

D) Utilizar manguito de largura maior do que o brago do paciente.
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COMENTARIOS:

A pressdo arterial deve ser aferida seguindo rigorosamente as recomendacgdes técnicas para garantir um diagndstico preciso de hipertensao
arterial sistémica. A Diretriz Brasileira de Hipertensdo orienta que, antes de realizar a afericdo da pressado arterial, deve-se realizar o preparo

adequado do paciente, o que envolve as seguintes medidas:
explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em ambiente calmo e em repouso por 5 minutos;

confirmar que o paciente ndo esteja com a bexiga cheia, ndo tenha praticado atividade fisica ou ingerido bebidas alcodlicas, café ou alimentos

ha pelo menos 60 minutos e ndo tenha fumado nos ultimos 30 minutos;
o paciente ndo deve conversar durante o exame;

realizar o posicionamento adequado do paciente: ele deve estar sentado, com os pés apoiados no chdo e as pernas descruzadas; o brago deve
estar na altura do coragdo, apoiado, com a palma da mao voltada para cima. Caso o brago do paciente esteja acima do nivel do coragdo, pode

haver subestimativa da PA. Por outro lado, o braco localizado abaixo do nivel do precérdio pode superestimar a pressdo arterial;
0 manguito deve ter largura equivalente a 40% e comprimento de 80-100% da circunferéncia do brago.

Erros na técnica de afericdo podem gerar medidas falsamente elevadas ou reduzidas, interferindo na conduta médica. Observe, a seguir, a

descricdo correta dessa técnica:

As etapas para realizacdo da aferi¢ao da pressao arterial sdo:

1. Determinar a circunferéncia do brago no ponto médio entre o acromio e o olécrano e selecionar o manguito de tamanho
adequado conforme a tabela mostrada anteriormente, colocando-o cerca de 2 a 3 cm acima da fossa cubital;

2. Estimar o nivel da PA sistélica por meio do método palpatério a insuflar o manguito enquanto se palpa o pulso radial até
ocorrer seu desaparecimento, o que vai corresponder aproximadamente a PA sistdlica;

3. Palpar a artéria braquial ao nivel da fosse cubital e colocar sobre ela o estetoscopio, sem realizar compressao excessiva;

4. Insuflar o manguito até ultrapassar cerca de 30 mmHg o nivel estimado da PA sistdlica obtido pelo método palpatdrio;

5. Realizar a desinsuflacdo lenta do manguito (velocidade de 2 mmHg por segundo);

6. Determinar a PA sistdlica pela ausculta do primeiro som na artéria braquial (fase | de Korotkoff);

7. Determinar a PA diastdlica no momento do desaparecimento dos sons na artéria braquial (fase V de Korotkoff);

8. Auscultar cerca de 20 a 30mmHg abaixo do Ultimo som para confirmar seu desaparecimento e, apds, proceder a
desinsuflagdo rapida e completa do manguito;

9. Caso os batimentos na artéria braquial persistam até o nivel zero, a PA diastdlica sera determinada no momento do
abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e devera ser anotado o valor de PA sistélica / PA diastdlica / zero; por exemplo: PA:
140/70/0.

10. Realizar pelo menos duas aferigdes em cada consulta (trés na primeira consulta), com intervalo minimo deum minuto
entre elas, podendo-se considerar a média das aferi¢cdes como referéncia;

11. Aferir a PA em ambos os bragos pelo menos na primeira consulta e utilizar como referéncia o valor do braco em que foi

obtida a maior pressao arterial.
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Incorreta a alternativa A, ja que realizar afericdo apds 10 minutos de repouso é excelente, uma vez que é acima do tempo recomendado de

5 minutos.

Incorreta a alternativa B, jd que ndo hd necessidade de jejum para afericdo da pressdo arterial. Embora cafeina, cigarro e refei¢cdes
pesadas possam interferir nos niveis pressdricos, jejum nao é pré-requisito técnico para a medida, deve-se aguardar apenas os tempos

mencionados acima.

Correta a alternativa C, ja que posicionar o brago sem apoio e abaixo do nivel do coragdo aumenta artificialmente a pressdo arterial aferida,
devido ao efeito hidrostatico. Estima-se que a cada 10 cm que o braco fique abaixo do nivel do coracdo, ocorre elevacao de até 7-10 mmHg

na medida, podendo levar ao diagndstico incorreto de hipertensao e uso desnecessario de medicamentos.

Incorreta a alternativa D, ja que utilizar um manguito de largura maior do que o brago do paciente tende a subestimar, ndo a superestimar os

valores aferidos, pois a compressao do brago ocorre de forma mais facil e em menor pressao real.

99. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pneumologia - Prof. Juan Demolinari) Homem de 35 anos, previamente higido, comparece ao
ambulatério com quadro de febre vespertina, sudorese noturna e perda ponderal de 5 kg nas ultimas 4 semanas. Refere também dispneia
progressiva e dor toracica ventilatdrio-dependente no hemitdérax direito ha 10 dias. Ao exame fisico, apresenta frequéncia respiratéria de
22 irpm, saturagdo de 02 de 94% em ar ambiente, macicez a percussdo e auséncia de murmdurio vesicular na base pulmonar direita. Foi
realizada toracocentese diagndstica, obtendo-se liquido pleural com aspecto citrino, proteina pleural 5,1 g/dL, DHL pleural 410 U/L (sérica
700 U/L), contagem de células com 1200/mm3 (90% linfécitos), ADA 65 U/L, pH 7,3, glicose pleural 60 mg/dL. A pesquisa direta de BAAR

no liquido pleural foi negativa.

Com base neste caso, qual é a conduta diagndstica ou terapéutica mais adequada?

A) Repetir toracocentese para nova analise microbioldgica do liquido pleural.
B) Iniciar tratamento empirico para tuberculose pleural.
C) Solicitar bidpsia pleural para confirmacao histoldgica antes de iniciar tratamento.

D) |Iniciar antibioticoterapia para pneumonia comunitaria com derrame parapneumaénico.

COMENTARIOS:

A tuberculose pleural é uma manifestagdo comum de tuberculose extrapulmonar, especialmente em adultos jovens, resultante de reagdo
de hipersensibilidade ao Mycobacterium tuberculosis no espacgo pleural. O liquido pleural geralmente apresenta caracteristicas de exsudato
linfocitario, com nivel de ADA elevado (> 40 U/L), sendo altamente sugestivo de tuberculose pleural em locais endémicos, como o Brasil,
onde a especificidade do ADA acima de 40 U/L ultrapassa 90%. A positividade da pesquisa direta de BAAR no liquido pleural é muito baixa
nesse cenario (< 10%), bem como a cultura, sendo assim, o diagndstico acaba sendo clinico-epidemiolégico, laboratorial (ADA elevado,
linfocitose). O diagndstico de certeza pode ser feito a partir da bidpsia pleural, porém é um exame que geralmente demora um tempo para
ficar pronto. Sendo assim, o tratamento é iniciado empirico com esquema RIPE e deve ser iniciado precocemente para reduzir complicacdes

como fibrotdrax e restrigao ventilatdria.
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Critérios de Light Exsudato

Celularidade Linfoécito com raras cél. mesoteliais
Outras caracteristicas ADA elevado
Diagndstico Bidpsia pleural
Baixa sensibilidade

Diagnésticos diferenciais Linfoma, AR

Incorreta a alternativa A, ja que repetir toracocentese para nova pesquisa de BAAR ndo aumenta significativamente o rendimento diagndstico,
dado que a pesquisa direta no liquido pleural tem baixa sensibilidade (< 10%). O rendimento é maior na bidpsia pleural, mas em locais
endémicos, com ADA elevado com linfocitose pleural, orienta-se o tratamento empirico.

Correta a alternativa B, ja que o paciente apresenta quadro clinico compativel, nivel de ADA pleural elevado (65 U/L), exsudato linfocitéario e
contexto epidemioldgico sugestivo, sendo a conduta iniciar tratamento empirico para tuberculose pleural. A bidpsia pode até ser feita nesse
cendrio para posterior confirmacdo diagndstica.

Incorreta a alternativa C, ja que a bidpsia pleural pode ser feita, principalmente quando ha duvida diagndstica, mas seu resultado ndo deve
ser aguardado para iniciar tratamento.

Incorreta a alternativa D, ja que ndo ha sinais de infecgdo bacteriana pulmonar (auséncia de tosse produtiva, infiltrado parenquimatoso ou
febre aguda) e o liquido pleural apresenta linfocitose, nivel de ADA alto e ndo neutrofilia, o que depde contra derrame parapneumaonico.

100. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pneumologia - Prof. Juan Demolinari) Homem de 66 anos, ex-tabagista de 40 magos/ano,
diagnosticado com DPOC ha 5 anos, procura o ambulatério de pneumologia para seguimento. Relata dispneia aos esforcos moderados
(mMRC 2) e duas exacerbagGes tratadas com antibioticos e corticoide oral no ultimo ano, sendo a Ultima ha 3 meses. Esta em uso regular
de associacdo LAMA + LABA e realiza vacina¢do anual para influenza. Espirometria recente demonstrou VEF1/CVF 0,58 e VEF1 42%
do previsto pds-broncodilatador. Gasometria arterial em ar ambiente mostrou PaO2: 56 mmHg, PaCO2: 46 mmHg, pH: 7,38, HCO3-:
27 mEg/L e saturacdo de 02 de 89%, e hemograma demonstra hematdcrito: 58% e contagem de eosindfilos de 120 células/pL.

Com base nas diretrizes GOLD, que conduta a seguir tem comprovado impacto na redugao de mortalidade nesse paciente?

A) Adigdo de corticoide inalatério ao esquema broncodilatador.
B) Realizagdo de reabilitagdo pulmonar supervisionada.
C) Uso domiciliar de oxigenoterapia domiciliar prolongada por mais de 15 horas/dia.

D) Substituicdo do LABA pelo roflumilaste.

COMENTARIOS:

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada por limitagdo persistente ao fluxo aéreo, geralmente progressiva, e associada a
resposta inflamatadria cronica das vias aéreas a particulas ou gases nocivos, principalmente o tabaco. O manejo da DPOC inclui medidas que
aliviam sintomas, reduzem exacerbagées e melhoram qualidade de vida, e algumas poucas intervengdes demonstraram reduzir a mortalidade.
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Entre elas, estdo:

1 - cessar tabagismo;

2 - oxigenoterapia domiciliar prolongada, quando bem indicada;

3 - cirurgia de redugdo volumétrica pulmonar (para pacientes refratarios);

4 - reabilitacdo pulmonar (em pacientes hospitalizados ou que tiveram alta ha menos de 4 semanas);
5- bilevel domiciliar (em pacientes com DPOC estavel e que persistem com hipercapnia);

6- terapia tripla medicamentosa (LAMA + LABA + corticoide inalatério): em sintomdaticos com exacerbacGes frequentes ou graves e eosinofilia
> 300 células/pL.

7- vacinagdo anti-influenza.
Diante disso, vamos avaliar, no caso, cada uma das alternativas:

Incorreta a alternativa A, ja que a adi¢do de corticoide inalatdrio ao esquema LAMA + LABA reduz exacerbac¢des e mortalidade em pacientes
com eosinofilia maior ou igual a 300 células/ pL. Neste caso, a contagem de eosindfilos é de 120 células/uL e a indicacdo até pode ser feita,

mas ndo demonstrou reduzir a mortalidade.

Incorreta a alternativa B, ja que a reabilitacdo pulmonar supervisionada melhora a mortalidade apenas em pacientes internados com DPOC
ou que tiverem alta hd menos de 4 semanas. No restante dos pacientes, ela também esta indicada, mas para melhora de qualidade de vida

e reducdo de exacerbagdes.

Correta a alternativa C, ja que o uso domiciliar de oxigenoterapia prolongada (ODP) por mais de 15 horas/dia reduz mortalidade nos seguintes

INDICACOES DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA NA DPOC

+ PaD2 menor ou igual a 55 mmHg ou 5at02 menor ou igual a 88%;

pacientes:

» PaD2 entre 56-59 mmHg ou SatD2 89% COM Hipertensdo Pulmonar, cor pulmonale ou poliglobulia (Hematdécrito >55%).

Tabela 12. Adaptado, GOLD.

Para decorarmos esses valor de forma mais facil, decore o niumero de telefone: 5588 - 5989+. Quem precisa de ODP na DPOC? Quem tem
5588 (Pa02 e Saturagdo de 02, respectivamente) ou quem tem 5989 + (PaO2 e saturagdo de 02 menores ou iguais a 59 e 89 associadas a

MAIS hipertensado pulmonar, cor pulmonale ou poliglobulia).

Incorreta a alternativa D, ja que o roflumilaste, inibidor de PDE4, é indicado para pacientes com VEF1 < 50% do previsto, fenétipo bronquite
cronica e exacerbagdes frequentes, visando reduzir exacerbagGes. Apesar de seu efeito anti-inflamatdrio sistémico, ndo demonstrou impacto

na redugao de mortalidade.
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