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A prova do ENAMED 2025/26 chegou como uma grande novidade — mas a engenharia reversa do INEP é uma velha conhecida nossa.
No Estratégia MED, temos anos de experiéncia em analisar padrdes de provas e traduzir o raciocinio das bancas para proporcionar

um aprendizado de alto rendimento, o que vai fazer a diferenca na sua preparacao.

Foi com essa expertise que montamos este e-book em tempo recorde, reunindo a prova completa, inteiramente comentada pelo
nosso time de professores especialistas, para que vocé possa estudar com qualidade! Afinal, vocé ja sabe: o time do Estratégia quer

estar ao seu lado em todas as etapas da sua preparagao!

Este e-book é mais uma mostra da nossa metodologia de trabalho: a atualizacao chega para o nosso aluno em tempo real. Com o
material do Estratégia, vocé nao precisa esperar meses para receber cada atualizagdo da medicina - quando ocorre uma novidade,

de imediato, nossos professores modificam seu Livro Digital Interativo, assim vocé esta sempre por dentro do conteddo mais atual!

E ja que o ENAMED marcou o inicio de uma nova fase nas sele¢des médicas do pais, a Black November do Estratégia MED chega para

marcar a sua preparac¢do. Aproveite as oportunidades e venha estudar com quem vai manté-lo sempre um passo a frente!

( @ Estratégia MED (r @estrategiamed (©) @estrategiamed “A t.me/estrategiamed f /estrategiamed )
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E-BOOK
QUESTOES

A)
B)
Q

D)

A)
B)
Q)

D)

1. Mulher de 58 anos, com diagndstico de hipertensdo
arterial sistétmica (HAS) e em tratamento irregular, é
encaminhada ao ambulatdrio de clinica médica de atengdo
secundaria. Queixa-se de fadiga e dispneia aos esforgos, com
piora progressiva. Ao exame fisico, é observado ritmo cardiaco
regular em 4 tempos (B3 + B4), sem sopros no precordio, mas
com crépitos em bases pulmonares; pressao arterial: 148 x 90
mmHg. Ecocardiograma transtoracico evidencia hipertrofia
ventricular esquerda concéntrica, associada com fragdo de
ejecdo de 38% (por Simpson). Exames laboratoriais normais,
salvo pela elevagdo sérica de peptideo natriurético tipo B
(BNP). Para melhorar o controle da HAS e o progndstico da
paciente, o tratamento com inibidor da enzima conversora
de angiotensina foi mantido, e o especialista optou por

associar determinado farmaco, devido ao impacto positivo no

progndstico de sobrevida dessa paciente.
O farmaco introduzido no tratamento da paciente foi:

espironolactona.
clortalidona.
hidralazina.

clonidina.
VEJA RESOLUGAO

2. Lactente de 4 meses é levado ao servigo de emergéncia com
histéria de vomitos, poliuria, episédios de fraqueza intensa e
febre. Ao exame fisico, apresenta-se com desidratacdo grave
e déficit de crescimento significativo. Encontram-se, ainda,
sinais radioldgicos de osteopenia e raquitismo resistente a

vitamina D. Com base na principal hipétese diagndstica, o

disturbio acido-basico relacionado ao caso é:

alcalose respiratdria hipoclorémica.
acidose metabdlica hiperclorémica.
alcalose respiratdria hipocalémica.

acidose metabdlica hipercalémica.

VEJA RESOLUGAO
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3. Homem de 45 anos foi encontrado inconsciente por
familiares junto a uma escada de sua casa. Familiares
conduziram-no em carro proprio, sem medidas-padrdo de
atendimento pré-hospitalar. Ndo sabem por quanto tempo
ficou desacordado nem sobre o histérico de saude. Quando
deu entrada no pronto-socorro, encontrava-se inconsciente,
com equimose e escoriagdes na regido orbital e palpebral
direita, além de escoriagdes na regido cervical posterior e em
membros a direita. Ndo apresentava resposta ao comando
verbal, mas respirava espontaneamente com frequéncia
normal. Pressdo arterial de 140 x 90 mmHg e pupilas
isocoricas. Durante a avaliagdo, abriu os olhos e comegou
a se mexer, ainda sem responder a questdes ou comandos.
Apds 30 minutos comecou a responder, mas informava nao se

lembrar de ter caido da escada.

Considerando o quadro, a conduta adequada é:

A) tomografia de cranio, face e coluna cervical; radiografia de
membros; manter o paciente em observagao por 12 horas.

B) radiografia de cranio, coluna cervical e membros em duas
posicdes; internar o paciente para observacao.

C) tomografia de cranio, face e radiografia de membros; liberar o
paciente para observac¢ado domiciliar.

D) radiografia de cranio e face; radiografia de membros; internar

A)
B)

Q)

o paciente por 24 horas.

VEJA RESOLUGAO

4. Paciente de 30 anos procurou consultério de ginecologia
relatando fadiga, dismenorreia progressiva e dispareunia

de profundidade. Toque vaginal; Utero de volume normal,

retroversofletido, dor a mobilizacdo do colo.
Com base nessas informacdes, a principal hipotese diagndstica
é:
doenca inflamatéria pélvica.
miomatose uterina.

cisto hemorragico.

D) endometriose.

VEJA RESOLUCAO



5. Homem de 28 anos, estudante universitdrio, residente em
zona urbana, comparece a Unidade Basica de Saude (UBS)
referindo aparecimento de lesdo cutanea em regido dorsal
da mao, cerca de 1 més apods ter sofrido arranhadura de gato
de rua. A lesdo apresenta Ulceras com presenca de crostas
além de nodulagdes proximas. Foi submetido a bidpsia da
lesdo cutanea e cultura de material. Observou-se dermatite
granulomatosa difusa, presenca de corpos asteroides e

material eosinofilico ao redor de células caracteristicas.

Quais sdo a principal hipdtese diagndstica e o respectivo

tratamento para esse caso?

A)
B)
Q

D)

Es

Furunculose; cefalexina por 7 dias.
Herpes-zoster; aciclovir por 10 dias.
Esporotricose; itraconazol por 120 dias.

Paracoccidioidomicose; anfotericina B por 30 dias.

VEJA RESOLUGAO
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6. Observe o encaminhamento realizado por um médico de

familia.
A cardiologia,

"Encaminho o Sr. J. L. S, de 56 anos, com diagndstico
de cardiopatia isquémica, que sofreu um infarto agudo
do miocardio ha 3 meses. Tem orientagdo para o uso de
antiagregantes plaquetdrios, mas tem histéria de Ulcera péptica
e teve reagdo alérgica ao clopidogrel e a ticlopidina. Dessa

forma, solicito orienta¢do quanto a conduta preventiva."

Ao ser assistido pelo cardiologista, o paciente sera atendido
em que nivel de atencdo e receberd que tipo de prevencao,

respectivamente?

A) Primario; secundario.

B)

Q)

Secundario; secundario.

Terciario; terciario.

D) Quaternario; terciario.

A)

B)
Q)

D)

VEJA RESOLUCAO

7. Homem de 20 anos, com diagndstico de esquizofrenia,
chega a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) acompanhado
de familiares, que descrevem que o paciente acordou "torto".
Ha 5 dias, foi realizada a troca de risperidona por haloperidol,
pois aquela estava em falta na farmacia. Paciente nega outras
queixas clinicas. Ao exame, apresenta contratura de regido

cervical e facies de dor.

Quais sdo, respectivamente, a hipdtese diagndstica mais

provavel e a conduta mais adequada?

Distonia; biperideno intramuscular.
Acatisia; haloperidol intramuscular.
Discinesia tardia; diazepam intramuscular.

Sindrome extrapiramidal; prometazina intramuscular.

VEJA RESOLUGCAO



8. Mulher de 20 anos procura atendimento médico no
ambulatério de clinica médica de referéncia devido ao quadro
iniciado ha 3 meses, com dor e edema articular acometendo
articulagdes das maos (interfalangeanas proximais,
metacarpofalangeanas e punhos), assim como cotovelos,
joelhos e tornozelos. Relata rigidez matinal que perdura por
mais de 2 horas. O exame fisico confirma dor e edema nas
articulacdes descritas, além de mucosas hipocoradas (++/4+),

sem outras alteragGes.

A hipdtese diagndstica a ser considerada, o achado laboratorial
esperado e a primeira linha de tratamento indicada sdo,

respectivamente:

A) esclerose sistémica; niveis elevados de creatina quinase;

prednisona.

B) artrite reumatoide; pesquisa do fator reumatoide (FR) positivo;

metotrexato.

Q) lUpus eritematoso sistémico; FAN com padrdao nuclear

pontilhado fino denso; cloroquina.

D) doenga mista do tecido conjuntivo; FAN com padrdo nuclear

pontilhado fino denso; azatioprina.

VEJA RESOLUGAO

9. Paciente de 7 anos, na 42 semana de tratamento
quimioterapico para leucemia linfocitica aguda, é admitido
em hospital terciario com histéria de febre hd 12 horas
(temperatura axilar de 39 °C), tosse e dispneia. Apds 24
horas da admissao, segue febril, apesar de ter usado dipirona
hd 1 hora, e mantém diurese de 2 mL/kg/h. Exame fisico:
hidratado, palido; orientado no tempo e no espaco; frequéncia
cardiaca de 130 bpm; temperatura axilar de 39°C; frequéncia
respiratéria de 36 rpm; pressdo arterial de 90 x 60 mmHg;
boa perfusdo periférica; murmurio vesicular diminuido
em base de hemitérax a direita, com crepitagdes; bulhas
taquicdrdicas; figado a 4 cm do rebordo costal direito e bago
palpdvel a cerca de até a linha hemiclavicular esquerda. Os

exames laboratoriais evidenciam lactato aumentado, acidose
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metabdlica e hemograma com leucocitose com desvio a

esquerda.

Com base no quadro descrito, o diagndstico é:

A)
B)
Q)

D)

sepse.
choque séptico.
disfungao multiplos érgdos.

sindrome da resposta inflamatdria sistémica.

VEJA RESOLUGCAO

10. Paciente feminina de 78 anos, com 24 horas de evolugdo
de dor e abaulamento progressivo em regido inguinal direita.
Apresentou também alguns episddios de vomitos e diminui¢do
da eliminacdo de flatos. Antecedentes: neoplasia de mama
ha 30 anos, diabetes mellitus ha 20 anos e tabagista de 40
macos-ano. Ao exame, estava normotensa, eucardica, afebril,
eupneica. indice de massa corporal de 35 kg/m2. Abdome
globoso, depressivel, com abaulamento ndo redutivel e
desconforto a palpacdo em regido inguinal direita, com

discreta hiperemia local e sem sinais de irritagdo peritoneal.

Resultados dos exames laboratoriais:

Hemoglobina 13 g/dL
Leucdcitos 10.300/mL
Plaquetas 261.000/mm?*
Creatinina 1,8 mg/dL
Ureia 65 mg/dL

A hipdtese diagndstica mais provavel é:

A)
B)
Q)

D)

isquemia mesentérica.
hérnia inguinal indireta.
hérnia femoral encarcerada.

neoplasia de célon obstrutiva.

VEJA RESOLUGCAO



11. Paciente de 25 anos, com duas gestacdes e um parto,
no segundo trimestre de gestacdo, compareceu a primeira
consulta de pré-natal sem queixas. Apds orientagGes e
realizacdo dos testes rapidos, verificou-se que o teste para
sifilis foi positivo e imediatamente a paciente recebeu 2,4
milhdes Ul de penicilina benzatina intramuscular. Paciente

nega diagndstico e tratamento prévios para sifilis.

Em relacdo ao acompanhamento da paciente, é correto afirmar

que:

A)

B)

Q

D)

A)

B)

com o tratamento instituido, o feto ndo tera sequelas.

titulacbes menores ou iguais a um quarto indicardo cicatriz

soroldgica.

a queda de duas titulagées do VDRL indicara efetividade de

tratamento.

o exame de FTA-Abs reagente indicard doenca ativa.

VEJA RESOLUGAO

12. Homem de 52 anos, branco, solteiro, comparece a
consulta agendada na Unidade Basica de Saude (UBS)
desejando realizar revisdo clinica e exames laboratoriais.
Desde os 35 anos, ndo faz acompanhamento de saude. Relata
histéria familiar de diabetes e hipertensdo, e a mae faleceu
com cancer de pulmdo. Sem histéria familiar de cancer de
prostata. Fuma cerca de 2 macos por dia ha 21 anos. Exame
fisico: pressao arterial de 120 x 80 mmHg, indice de massa

corporal de 23 kg/m?, sem outras alteragdes.

Considerando as recomendacGes de rastreamento para esse

paciente, o médico de familia e comunidade deve:

solicitar exames de colesterol total e fragdes, hemograma,
glicemia de jejum, creatinina, PSA, radiografia de térax,
colonoscopia, realizar toque retal; orientar sobre a pratica de

atividade fisica regular.

solicitar exames de colesterol total, glicemia de jejum, pesquisa
de sangue oculto nas fezes, PSA, ofertar anti-HIV e HBsAg,
realizar toque retal; orientar sobre participacdo no grupo na

UBS para abandono do tabagismo.
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abordar mudancas no estilo de vida e cessag¢ao do tabagismo;

acompanhar, em consultas longitudinais, as futuras

possibilidades de exames complementares quando o paciente

atingir faixa etaria para investigacGes adicionais.

solicitar exames de colesterol total, HDL e triglicerideos,
glicemia de jejum, pesquisa de sangue oculto nas fezes,
ofertar testes rdpidos para HIV, sifilis e hepatites B e C; realizar

abordagem sobre possibilidade de cessacdo do tabagismo.

VEJA RESOLUGAO

13. Mulher de 32 anos, parda, ensino fundamental

incompleto, trabalhadora rural, diarista no plantio de
morango, procura Unidade Bdasica de Saude (UBS) com
gueixas de tonturas, dores de cabeca, cansaco, nduseas e falta
de ar. Ela referiu que desde os 20 anos sofre com dores de
cabeca frequentes, mas ha 2 semanas, apds uma pulverizagdo
de agrotdxicos, comecou a apresentar os sintomas descritos.
Disse, ainda, que sua colega de trabalho apresentava queixas

similares. Ao ouvir esses relatos, a médica da UBS suspeita de

intoxicacdo aguda por agrotoéxicos.

Nessa situagdo, qual é a conduta adequada a ser adotada na

assisténcia?

A)

B)

Q)

D)

Encaminhar como caso suspeito ao centro de referéncia
em saude do trabalhador estadual e formalizar denuncia ao

Ministério Publico do Trabalho.

Estabelecer nexo causal entre os sintomas e os resultados
de exames complementares, para confirmar diagnéstico de
intoxicagao por agrotodxicos, e notificar a Vigilancia em Saude

municipal.

Tratar os sintomas, solicitar exames complementares, notificar
o0 caso no Sistema de Notificacdo de Agravos e Doencas
(Sinan), conceder atestado médico e solicitar matriciamento a

Vigilancia em Salde do Trabalhador.

Informar ndo ser responsavel pelo preenchimento da
comunicagdo de acidente de trabalho (CAT), por ser atribuicdo
exclusiva da medicina do trabalho, no centro municipal de

referéncia em saude do trabalhador.

VEJA RESOLUGCAO
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14. Pais de um menino de 10 anos levam a crianga para Entre esses achados laboratoriais, quais sdo necessarios para a

avaliacdo médica em Unidade Basica de Saude (UBS). Relatam definicdo da sindrome renal do paciente?

que seu filho se dd bem com a familia até que ndo lhe seja

permitido fazer algo que deseja. Quando isso ocorre, ele A) Proteina urinaria de 24 horas = 3,6 g e albumina sérica=1,8 g/

fica irritado, impulsivamente agressivo e agitado por varias el

horas. Assim que se acalma ou consegue o que quer, fica B) Proteina urinaria de 24 horas = 3,6 g e triglicerideos = 200 mg/
feliz e agradavel novamente. Os pais entendem que o filho dL.

parece agir deliberadamente para aborrecer os outros €) Hematdria e triglicerideos = 200 mg/dL.

e nunca assume a culpa por seus préprios erros ou mau L. . L.
D) Hematuria e albumina sérica = 1,8 g/dL.

VEJA RESOLUCAO

16. Recém-nascido de 15 dias, a termo, Apgar 8/9, peso e

comportamento. Relatam ainda que ele discute com adultos
ou figuras de autoridade e, em varias situagbes, ndo aceita as

regras de boa convivéncia com os familiares.

Considerando o caso descrito, qual € o diagndstico mais comprimento ao nascer de 2.600 g e 46 cm, respectivamente,

rovavel? , . .
P com sindrome de Down e cuja gestacdo ndo apresentou outras

. . intercorréncias. Esta na consulta de puericultura com peso e
A) Transtorno afetivo bipolar. P P

. ) comprimento atuais de 2.900 g e 47 cm, respectivamente.
B) Transtorno de oposicdo desafiante.

C) Transtorno disruptivo da desregulacdo do humor. Para o acompanhamento pondero-estatural, os dados devem

D) Transtorno do déficit de atencao e hiperatividade. ser plotados nas:

VEJA RESOLUGAO A) curvas de crescimento da OMS desde o nascimento até a

adolescéncia.

15. Homem de 50 anos, queixando-se de astenia e

L i i . B) curvas de crescimento especificas para sindrome de Down

constipacdo com fezes em fita. Ha 15 dias, apresenta edema de )
desde o nascimento.

membros inferiores até a raiz da regido crural, bilateralmente,

. N C) curvas de crescimento da OMS, corrigindo o peso e o

com pouca melhora a eleva¢cdo dos membros. Ele perdeu 10 _ ]
comprimento para sindrome de Down.

kg em 6 meses. Nega hipertensdo arterial e diabetes mellitus

. ) . D) curvas de crescimento da OMS até os dois anos e, a partir dai,

e ndo faz uso de medicamento. Os exames do paciente » )
em curvas especificas para sindrome de Down.

VEJA RESOLUCAO

17. Paciente de 20 anos, sexo masculino, vitima de colisdo

apresentaram os seguintes resultados:

130 x 80 mmHg

Pressdo arterial

Proteina urinaria
de 24 horas

3,6 g/24 horas

< 100 mg/24 horas

Sedimentos

.

proteinas +++
hemacias + (5 por
campo)

Estratégia MED | Prova Comentada ENAMED/ENARE 2025/26

> 70kg == "automovel x muro", sem cinto de seguranca, é atendido

Hfmamm ggmxm ' ao:i;oﬁj:/dL ainda na cena pelo Servico Modvel de Atendimento de

Glicemia mg

Albumina sérica 1,8 g/dL 383488/l Urgéncia (SAMU). Exame fisico: paciente torporoso; saturacao
= 7 3 mg/dL

f:::::eos ;;):ggﬁ fo;,'m:fm de O, de 60%, em ar ambiente; frequéncia respiratéria de

28 irpm; frequéncia cardiaca de 130 bpm; pressao arterial
de 90 x 50 mmHg. Desvio da traqueia a direita, turgéncia de

veias jugulares, hipofonese de bulhas cardiacas e diminui¢do



A)
B)

Q

acentuada do murmudrio vesicular a esquerda.

Qual é a conduta adequada no atendimento pré-hospitalar?

Reposicdo volémica.
Cricotireoidostomia.

Pericardiocentese.

D) Toracocentese.

VEJA RESOLUGCAO

18. Paciente de 16 anos comparece ao ambulatério para
mostrar resultados dos exames complementares solicitados
na consulta anterior. Esta preocupada porque todas as colegas
da mesma idade ja menstruaram e ela, ndo. O fendtipo
é feminino, com pelos pubianos e axilares esparsos. Os
exames complementares evidenciam auséncia do Utero a
ultrassonografia pélvica, dosagem sérica do hormonio foliculo
estimulante (FSH) normal, dosagem de testosterona sérica

compativel com niveis do sexo masculino e cariétipo 46 XY.

Com base no quadro clinico e nos dados apresentados, a

principal hipdtese diagndstica dessa paciente é:

A) disgenesia gonadal.

B)

Q

malformacgdo miilleriana.

obstrucao do trato genital.

D) insensibilidade androgénica.

VEJA RESOLUGAO

19. Mulher de 82 anos, sem histéria prévia de hipertensio,
comparece a consulta preocupada porque aferiu a pressao na
farmdcia hd 1 semana e estava em 146 x 86 mmHg. Em outra
aferi¢do, ha 2 semanas, na unidade de salde, a pressao estava
em 144 x 88 mmHg. No momento da consulta, a pressdo esta
em 146 x 88 mmHg. Ndao apresenta sintomas nem estd em

acompanhamento de outros agravos nesse momento.
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Qual é a abordagem adequada nesse caso?

A)

B)

Q)

D)

Referenciar ao cardiologista para um manejo especifico.

Solicitar holter 24 horas e ecocardiograma para ampliar a

avaliacdo.

Prescrever losartana 50 mg, 1 comprimido a noite, com

monitoramento da pressao arterial na unidade.

Realizar uma conduta expectante, sem necessidade de

medicamentos, com monitoramento de pressdo arterial na

VEJA RESOLUGAO

20. Mulher travesti de 28 anos, profissional do sexo,

unidade.

comparece a Unidade Basica de Saude (UBS) em demanda

espontanea. Relata relagdes sexuais frequentes com
diferentes parceiros, com uso inconsistente de preservativos,
principalmente durante relages anais receptivas. Ha 2 dias,
teve uma relagdo sexual desprotegida com um cliente que
se recusou a usar camisinha. Nunca utilizou medicamento
para profilaxia pré-exposicdo (PrEP) ou pés-exposicao (PEP) a

infeccdo pelo HIV.

Considerando que a paciente estd assintomatica no momento,

qual é a melhor estratégia de prevencdo?

A)

B)

Q)

D)

Prescrever PrEP apds resultado ndo reagente para HIV; indicar
PEP apds tratamento inicial e orientar rastreamento de ISTs a

cada 3 meses.

Oferecer teste rapido para HIV e sifilis; prescrever PrEP de inicio
imediato; orientar sobre as vacinas disponiveis no SUS para seu

grupo populacional.

Realizar testagem rapida para HIV e sifilis; prescrever PEP
mediante resultado ndo reagente para HIV e programar inicio
da PrEP apds término da PEP.

Prescrever PEP e PrEP de forma concomitante; solicitar
sorologias paraISTs; agendar retorno para analisar os resultados

e revisar adesdo ao tratamento.

VEJA RESOLUCAO
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21. Mulher de 21 anos comparece a consulta médica em O tratamento medicamentoso inicial recomendado para o caso
Unidade Basica de Saude (UBS) para avaliagdo de amenorreia clinico sera:

ha 4 meses, sendo descartada gravidez. Paciente relata que, ha )
A) levodopa e carbidopa.

10 meses, iniciou dieta para perder peso, tendo emagrecido

, . , . B) donepezila e memantina.
nesse periodo aproximadamente 30 kg. Ha 2 dias, relata

. L. s o . . C ropranolol e amantadina.
desmaio durante pratica de exercicio fisico, por isso realizou ) prop

eletrocardiograma (ECG) que indicou alteragdes no segmento D) atorvastatina e baclofeno.

ST e na onda T. Paciente nega historico de diagndstico de

transtorno mental, mora sozinha e sua familia é de outra

cidade. Afirma manter o padréo alimentar, pois ainda quer 23. A violéncia contra adolescentes pode ter varias causas

perder peso. Ao exame fisico, apresenta palidez de mucosa e e atores. Os sinais que demonstram essas agoes podem ser

turgor cutaneo diminuido. Altura = 1,63 m; peso = 39 kg (IMC indiretos, mas devem ser observados pelos profissionais da

= Ao 3 R — . A .
= 14,7 kg/m?); pressdo arterial = 80 x 60 mmHg; frequéncia saude.

cardiaca = 55 bpm e frequéncia respiratdria = 15 irpm.
Assinale a alternativa com a situacdo em que se deve notificar

Qual é a conduta adequada nesse momento? o Conselho Tutelar.
A) Solicitar internacdo em enfermaria de clinica médica. A) Manuel, 15 anos, abandonado pelos pais e sob os cuidados de
B) Encaminhar para internagdo em enfermaria de salide mental. uma familia acolhedora, apresenta febre, vomitos, petéquias

) ) L ) que evoluem para purpuras em MMII e SS, rigidez de nuca e
C) Continuar a investigagdo para causas da amenorreia na UBS. Lo ] )
historia vacinal desconhecida.

D) Acompanharemambulatdriodo Centro de Atencao Psicossocial

(CAPS) B) Michele, 13 anos, estd morando temporariamente com os

tios enquanto a mae faz um curso no exterior. H4 1 més, vem

e apresentando equimoses em face, pernas, coxas, em varios

estagios de evolucao e evita falar sobre o fato.
22. Mulher de 65 anos iniciou quadro de lentiddo dos

) . . C) Felipe, 11 anos, acolhido em um abrigo desde os 9 anos, ha 3
movimentos ha 6 meses, com dificuldade para amarrar _ o _
dias, esta mais recolhido no seu quarto e dorme quase o tempo

SRS, ElvitoEl [OUZES @ Gl Ao el spiese e todo. Apresenta febre, muita dor no corpo e retro-orbitaria,

passos mais curtos e sensa¢do de instabilidade, com 1 episédio sangramento gengival quando escova os dentes e petéquias
de queda. Concomitantemente apresentou tremores nas pelo corpo.
do sono. Nega alteragdes de memodria e cogni¢do. Ao exame uma instituicdo do Estado, apresenta vdrias equimoses nos

fisico, apresentava facies em mascara, marcha em pequenos membros superiores e inferiores, além do tronco. Refere

A , também suores noturnos, febre inexplicada, perda de peso
passos, frequéncia cardiaca de 88 bpm com ausculta sem

e linfonodos aumentados de tamanho em regido cervical,

alteragdes, pressao arterial de 130 x 80 mmHg, tremores ) o )
supraclavicular e inguinal bilateralmente.

assimétricos na manobra dos bracos estendidos, hipertonia

- - . VEJA RESOLUGAO
em roda dentada. A ressonancia nuclear magnética realizada

ha 2 semanas constatou atrofia cerebral compativel com a

idade.
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24. Paciente do sexo feminino, 27 anos, é atendida em
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com histéria de dor
abdominal, com inicio em epigdstrio ha dois dias, continua,
sem fatores de melhora, associada a nduseas e perda de
apetite, evoluindo para dor em fossa iliaca direita ha 1 dia e
febre de 38,2 °C no dia do atendimento. Nega comorbidades,
cirurgias prévias ou uso de medicac¢des regulares. Relata que a
ultima menstruacgao foi ha 23 dias e apresenta ciclos regulares

de 28 dias.

Exame fisico: regular estado geral, corada, desidratada +/4+,

eupneica, anictérica, aciandtica; ausculta pulmonar e cardiaca

sem alterag¢des; ruidos hidroaéreos diminuidos, descompressao

brusca dolorosa em quadrante inferior de abdome a direita.

t

10,7 g/dt

11,5 a 15,5 g/dL

Hemoglobina
Hematocrito 37% 38a52%
M 13.400/mm' | 4.000 a 11,000/mm®
totais

Bastonetes 7% 0as%

Utina 25 leucocitos/campo --

Hemacias 8 hemacias/campo

ﬁ Estratégia
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25. Multipara, 37 semanas, obesa, apresentando diabetes
mellitus gestacional controlada com insulina NPH e regular.

Evoluiu para parto normal, e o recém-nascido pesou 3.300 g.

A conduta no puerpério imediato deve ser:

A) suspender insulinoterapia.

B) iniciar hipoglicemiante oral.

C) manter insulina NPH em 1/3 da dose da gravidez.

D) manter insulinoterapia com a dosagem do pré-natal.

VEJA RESOLUGCAO

26. Homem de 34 anos dirige-se a Unidade Bésica de Saude
com febre (38,5 °C), dores de moderada intensidade no corpo
ha 3 dias. No dia da consulta, iniciou com dores abdominais
e vOmitos incontroldveis. Exame fisico: mucosas coradas,
extremidades bem perfundidas, pressdo arterial de 120 x
80 mmHg; frequéncia respiratéria de 20 irpm; frequéncia
cardiaca de 80 bpm. Leve dor a palpacdo abdominal, sem

outras alteragdes.

geta-hCG

£V negativo ==
serico N

Considerando o diagndstico mais provavel, a conduta adequada

é:

A)

B)

Q

D)

iniciar antibioticoterapia empirica até resultado de exame de

urocultura.

realizar tomografia computadorizada de abdome e iniciar

metotrexato.

iniciar antibioticoterapia empirica e acompanhamento

ambulatorial.

realizar ultrassonografia de abdome e solicitar parecer

cirdrgico.

VEJA RESOLUGCAO
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Quais sdo a hipdtese diagndstica e o manejo, respectivamente?

A)

B)

Q)

D)

Dengue grupo B. Prescrever hidratagdo oral, analgésico e
antiemético; solicitar hemograma, plaquetas e antigeno NS1;

realizar acompanhamento domiciliar apds exames.

Dengue grupo C. Prescrever hidratacdo oral, analgésico e
antiemético; solicitar hemograma, plaquetas e anticorpo IgM;

realizar acompanhamento ambulatorial apds exames.

Dengue grupo C. Prescrever hidratagdo parenteral, analgésico
e antiemético; solicitar hemograma, plaquetas e antigeno NS1;

manter em leito de observagdo até estabilizacdo.

Dengue grupo B. Prescrever hidratagdo parenteral, analgésico
e antiemético; solicitar hemograma, plaquetas, antigeno NS1 e

anticorpo IgM; manter em leito de observagao até estabiliza¢ao.

VEJA RESOLUGAO
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27. Homem de 48 anos, auxiliar de pedreiro, procura 29. Homem de 68 anos, em tratamento crénico irregular de

Unidade Basica de Saude (UBS) com queixa de dor lombar hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e fibrilacdo

iniciada ha 6 semanas, de instalagdo insidiosa, sem irradiagao. stifel, & aeifies @ Unfdkes de fame Aamdimae [UE

Relata que a dor piora ao final do dia e melhora parcialmente ' ) o o
com quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia e déficit
com repouso e uso de paracetamol. Nega perda de peso,

febre, incontinéncia ou fraqueza nos membros inferiores. neuroldgico do lado esquerdo, de predominio braquiofacial.

Ao exame fisico, apresenta dor a palpacdo paravertebral em Segundo o acompanhante, o paciente tinha ido se deitar havia

regidao lombar, sem alteragdes neuroldgicas. 90 minutos, sem qualquer sintoma antes de ser encontrado

NP , . , L com o transtorno observado. Foi levado ao hospital, onde deu
Com base na histdria clinica e no exame fisico, qual é o primeiro

passo na condugio desse caso? entrada 30 minutos apds constatado o déficit focal. Ao exame

fisico, paciente com 9 pontos na escala de coma de Glasgow

A) Solicitar ressonancia magnética da coluna lombar e encaminhar modificada, exibindo hemiparesia acentuada 3 esquerda,

para a ortopedia. . )
pressao arterial de 170 x 100 mmHg em ambos os membros

B licitar radiografia lombar, prescrever corticoi ndar . . . a ,
) Solicitar radiografia lombar, prescrever corticoide e agendar o superiores, com ritmo cardiaco irregular, frequéncia cardiaca

retorno ap6s 10 dias. o . . )
média de 96 bpm. Nao ha outras alteracGes expressivas ao

C) Orientar repouso, fornecer atestado de 7 dias e prescrever exame fisico. Glicemia capilar de 285 mg/dL; demais exames

analgesia com antidepressivo triciclico. o ) ]
laboratoriais ndo revelam anormalidades. A tomografia

D) Explicar a natureza benigna, orientar analgesia e atividade . A .
computadorizada de cranio sem contraste revela area de

fisica leve, com reavaliagdo em 4 a 6 semanas. . _ o
atenuacdo de densidade em cerca de 40% do territdrio da

VEJA RESOLUGAO L. L e e . . .
artéria cerebral média direita, cujo laudo é obtido cerca de

3 horas apds o ultimo momento em que o paciente foi visto
28. "Internagbes sem consentimento aumentam na sem déficits.
Cracolandia, em meio a denuncias de agressGes".
O médico da unidade explica ao acompanhante que, apesar dos

LB, g Ll el G . Pale, 2k 2022 potenciais beneficios da terapia trombolitica em pacientes com

Noticias como essa tém se tornado frequentes em jornais acidente vascular encefélico isquémico, o paciente apresenta
brasileiros nos Ultimos anos. Alguns municipios tém criado leis contraindicagdo em funcdo de:
locais préprias para as internagGes involuntarias que muitas

. . . A) apresentar extensdo de isquemia superior a 1/3 do territério
vezes contradizem as leis federais sobre o tema. ) ap a P /

) o . o ] da artéria cerebral média acometida.
Sobre a internagdo involuntaria no Brasil, é correto afirmar que:

B) haver decorrido periodo de tempo superior ao limite maximo
A) a internac¢do involuntaria é determinada, de acordo com a toleravel desde o inicio do déficit.

legislacdo, pela Justica. C) evoluir com glicemia acima de 200 mg/dL com intervalo maior

B) ¢é autorizada por médico devidamente registrado no Conselho do que 2 horas pds-prandial.

Regional de Medicina. . , . . "
g D) ter niveis pressdricos superiores aos permitidos para o uso do

C) no prazo de 15 dias, a internagdo deve ser comunicada ao farmaco.

Ministério Publico Federal.

VEJA RESOLUGCAO

D) o término da internacdo involuntaria ocorrera por solicitacdao

do Ministério Publico Municipal.

VEJA RESOLUGAO
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30. Menino de 6 anos é levado & Unidade B3sica de Saude
(UBS) com queixa de fimose. Mae relata balanopostites
frequentes, sendo o primeiro episédio com 1 ano de vida.
Nega infec¢cdes do trato urinario. Ao exame fisico, apresenta
prepucio cobrindo toda a glande que, quando tracionado,

expOe meato uretral e anel fibrético prepucial.

Sobre o caso, assinale a alternativa correta.

A)

B)

Q

D)

A)

B)

Q

D)

Trata-se de fimose fisioldgica, necessitando de exercicios de

redugdo e higiene do prepucio.

Ha indicagdo cirdrgica na adolescéncia, pois ja esta

apresentando exposi¢ao de meato uretral.

Ha indicacdo cirdrgica, pois a crianca apresenta balanopostites

recorrentes com fibrose prepucial.

Indica-se uso de creme de betametasona e hialuronidase por 4

semanas, uma vez que apresenta exposi¢cdo de meato uretral.

VEJA RESOLUGCAO

31. Mulher de 72 anos foi atendida em hospital de médio
porte. Relatava emagrecimento e dor abdominal com
irradiacdo para regido dorsal hd 3 meses; ha 1 més, a urina
ficou mais escura, comecou a apresentar prurido cutaneo
intenso e ictericia em esclera. Ao exame fisico, encontrava-se
ictérica +++/4+, emagrecida; exame do abdome com figado
palpdvel abaixo da borda costal direita, assim como uma
massa bem definida, de consisténcia cistica, ndo dolorosa em

hipocoéndrio direito.

Nesse caso, o mais adequado é solicitar:

ultrassonografia para avaliar colecistite cronica calculosa.

tomografia computadorizada para avaliar vias biliares e

pancreas.

colangiopancreatografia por ressonancia para avaliar

coledocolitiase.

bidpsia percutdanea com agulha da massa palpada para avaliar

VEJA RESOLUCAO

neoplasia.
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32. Paciente, G5P3C1, 35 anos, idade gestacional de 15
semanas por ecografia realizada com 8 semanas, hipertensa
crénica em uso de enalapril, antecedente de pré-eclampsia.
Comparece a consulta de pré-natal na Unidade Basica de

Saude (UBS) com presséo arterial de 140 x 90 mmHg.

Qual é a conduta medicamentosa indicada para essa paciente?

A)
B)
9]

D)

Captopril, varfarina e acido acetilsalicilico.
Furosemida, varfarina e carbonato de célcio.
Losartana, enoxaparina e carbonato de célcio.

Alfa-metildopa, acido acetilsalicilico e carbonato de calcio.

VEJA RESOLUCAO

33. Homem de 48 anos busca atendimento na Unidade B3sica
de Saude (UBS) para reiniciar tratamento para tuberculose.
Paciente refere que iniciou o tratamento poliquimioterdpico
hda 6 meses, quando foi diagnosticado com tuberculose;
porém, hda 2 meses, interrompeu o acompanhamento
na sua unidade de origem devido ao uso de substancias
psicoativas. Ele mudou-se para o territério da unidade ha 15
dias e foi visitado pelo agente comunitario, que o orientou a
procurar atendimento médico para avaliacdo e retomada do
tratamento. Foram solicitados, inicialmente, o teste rapido

molecular para tuberculose (TRM-TB), baciloscopia de escarro

e radiografia de torax.

Qual é a conduta adequada para esse caso?

A)

B)

Q)

D)

Se o TRM-TB for positivo, sem resisténcia a rifampicina, e a

baciloscopia for negativa, reiniciar o esquema bdsico.

Se o TRM-TB for negativo e a baciloscopia for positiva, reiniciar
0 esquema basico, desde que a resisténcia a rifampicina seja

positiva.

Se o TRM-TB for negativo e a baciloscopia for positiva, solicitar
cultura de escarro com teste de sensibilidade e reiniciar o

esquema bdsico enquanto se aguarda a cultura.

Se o TRM-TB for positivo, com resisténcia a rifampicina, e a
baciloscopia for positiva, solicitar cultura de escarro com teste

de sensibilidade e reiniciar o esquema bdasico enquanto se
aguarda a cultura.

VEJA RESOLUCAO



A)

B)

Q)

D)

A)

B)

Q

D)

Es

34. Uma instituicdo de saude estd pesquisando um novo
teste de triagem para hanseniase, com sensibilidade de 92% e
especificidade de 65%, aplicado em uma populagdo com baixa

prevaléncia da doenca.

Nesse contexto, é correto afirmar que:

quase todos os testes positivos indicardao verdadeiros casos de

hanseniase, diante da elevada sensibilidade do teste.

o numero de falsos-positivos serd elevado, devido a baixa

especificidade do teste e a baixa prevaléncia da doenca.

o numero de falsos-negativos serd elevado, reduzindo a

capacidade do teste em detectar casos reais.

a elevada sensibilidade do teste torna-o ideal

confirmacgdo do diagndstico de hanseniase.

VEJA RESOLUGCAO

35. Mulher de 52 anos chega ao acolhimento de Unidade
Basica de Saude (UBS), muito chorosa, e relata: "estou com
dificuldade para dormir, ndo tenho comido direito, desde o
ocorrido... € o meu filho, sabe... ele morreu ha 3 dias... e a
dor no meu coragdo estd muito forte, quase insuportdvel".
A paciente chora copiosamente e diz que sonha com uma
pessoa gritando o nome de seu filho, relembrando o momento
em que o tinha encontrado na rua, vitima de atropelamento.
Apds o primeiro acolhimento, ela fica um pouco mais calma,
relatando que ndo pensa em se matar, que nunca tinha sido
atendida por psiquiatra ou tomado medicamentos antes, mas

gue nesse momento precisa de muita ajuda.

Diante do caso, qual é a conduta adequada?

Prescrever inibidor de recaptagdo de serotonina para alivio dos

sintomas depressivos e ansiosos.

Encaminhar ao Centro de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) para

seguimento intensivo com médico psiquiatra.

Encaminhar para psicologia na atencdo secundaria para ofertar

terapia psicanalitica breve.

Acompanhar longitudinalmente para observagdo e ofertar

apoio pela equipe da UBS.

VEJA RESOLUGCAO
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A)

B)

Q)

D)
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36. Mulher de 86 anos é levada pela filha a consulta no
ambulatério de clinica médica, com queixa de quedas
frequentes. A paciente tem diagndstico prévio de hipertensdo
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia,
depressao, déficit cognitivo leve e constipagdo intestinal. Estd
em uso de losartana, hidroclorotiazida, atenolol, metformina,
gliclazida, rosuvastatina, escitalopram, donepezila e lactulose.
Segundo a filha da paciente, as quedas ocorrem em diversos
hordrios do dia, mais frequentemente na madrugada, ao se
levantar parair ao banheiro. Ao exame fisico, a idosa apresenta
leve bradipsiquismo e sinais de sarcopenia; pressao arterial do
membro superior direito de 138 x 92 mmHg, quando deitada,

e 110 x 70 mmHg, quando sentada.

O plano terapéutico apropriado ao contexto desse caso deve

incluir:

sugerir avaliacdo oftalmoldgica para investiga¢do da catarata.

encaminhar ao neurologista para investigar a presenca da

disautonomia.

rever a polifarmacia para reduzir farmacos indutores de

hipotensao arterial.

adicionar farmaco capaz de elevar os niveis tensionais como a

VEJA RESOLUGCAO

37. Menino, 10 anos, morador de area urbana, estd em

fludrocortisona.

avaliacdo no pronto-atendimento por apresentar dor em
cotovelo direito ha 1 dia. H4 1 semana, iniciou quadro de
febre de 38,5 °C, 1 a 2 picos ao dia, associada a dificuldade de
deambular devido ao joelho direito apresentar-se "doloroso
e inchado". Apds 4 dias, percebeu melhora da dor no joelho,
porém o tornozelo direito comecou a ficar "inchado e um
pouco avermelhado", doloroso, com melhora em 2 dias. Ha
3 semanas, havia se queixado de dor de garganta. Sem outras
gueixas. Nega contato com animais domésticos. No momento
do atendimento, estda com dificuldade para movimentar o

cotovelo direito por causa da dor e do edema, frequéncia



A)
B)
Q)

D)

cardiaca de 110 bpm e 2 bulhas ritmicas normofonéticas,
com sopro sistdlico de 3+/6+. Restante do exame fisico sem

anormalidades.

Considerando o quadro clinico apresentado, o agente etiolégico

e o tratamento de escolha sdo, respectivamente:

Borrelia burgdorferi; doxiciclina.
Staphylococcus aureus; oxacilina.
Treponema pallidum; penicilina G benzatina.

Streptococcus pyogenes; penicilina G benzatina.
VEJA RESOLUCAO

38. Homem de 58 anos deu entrada no pronto-socorro com
dor epigastrica irradiada para as costas, iniciada ha 2 horas,
progressiva, pés-prandial, acompanhada de nauseas, vomitos
e sudorese. Relata episddios semelhantes no ultimo ano, que
melhoraram com uso de analgésico. Tabagista ativo, alcoolista
de 8 doses de destilado por dia hd 33 anos, nega comorbidades.
Exame fisico: corado, aciandtico, anictérico, sudoreico, facies
de dor, agitado. indice de massa corporal de 23 kg/m?
pressao arterial de 150 x 90 mmHg; frequéncia cardiaca de 74
bpm; frequéncia respiratdria de 18 irpm; temperatura axilar
de 37 °C. Abdome globoso, distendido, timpanico, peristalse
presente, doloroso a palpagdo do epigdstrio e hipocéndrio

esquerdo.

Os exames laboratoriais apresentam os seguintes resultados:

" bame | Renitado | valordereferénca
Hematdcrito 46% 36 a 46%
Hemoglobina 15,0 g/dL 12,0a150g/dL
Leucaocitos 12.000/mm" 4.000 a 10.000/mm’
Glicose 120 mg/dL 70a99me/dl
Bilirrubina total 1,2 mg/dL 0,3a1,3 mg/dL
Uraia 38 me/dL 15 a 40 mg/dL
Célcio 89 mg/dL 8723102 mg/dL
Amilase 35 U/L 20396 U/L
Lipase 12 U/L 3a43U/L
Fosfatase alcalina 81 U/L 33a96U/L
LDH 127 U/L 100 3 190 U/L

\_TGO 36 U/L 5a40 UL ——)
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Qual é o provavel diagnéstico?

Colangite aguda.
Colecistite aguda.

Doenca ulcerosa péptica.

D) Pancreatite cronica.

A)

VEJA RESOLUCAO

39. Primigesta de 29 anos, com 41 semanas de gestacdo e
pré-natal de risco habitual, comparece a Unidade Basica de
Saude (UBS) para consulta de rotina. Ela esta preocupada com
a duracdo da gravidez e deseja saber quais serdo os proximos
passos. A paciente estd assintomatica, relata movimentagao
fetal presente, e o exame fisico estda normal para a idade
gestacional. Perfil biofisico fetal realizado ha 1 dia encontra-se

dentro da normalidade.

Considerando o quadro clinico apresentado e a idade

gestacional, a conduta é:

orientar repouso domiciliar, com planejamento da indugdo do

parto apds 42 semanas.

B) solicitar Dopplervelocimetria obstétrica para avaliar o bem-
estar fetal e planejar o manejo com base no resultado.

C) realizar amnioscopia para verificar a presenga de mecénio no
liqguido amnidtico e planejar o manejo com base no resultado.

D) solicitar perfil biofisico fetal e cardiotocografia a cada 2 a 3 dias

e planejamento da indugdo do parto até 41 semanas e 6 dias.

VEJA RESOLUGAO



40. Médica de 32 anos foi contratada pelo Programa Mais
Médicos para trabalhar na Unidade Basica de Saude (UBS) no
distrito sanitdrio especial indigena Yanomami na Amazonia,

regido endémica para malaria.

Considerando que a médica ndao tem morbidades ou problemas

de saude em tratamento, qual quimioprofilaxia esta indicada?

A) Artesunato.

B)

Q

Doxiciclina.

Primaquina.

D) Cloroquina.

VEJA RESOLUGAO

41. Homem de 21 anos, portador de diabetes mellitus tipo
1, diagnosticado ha 5 anos, foi levado a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) devido a dor abdominal, nduseas e
vomitos. Familiares informam que estd sem utilizar insulina ha
3 dias por dificuldades financeiras. No exame fisico, encontra-
se torporoso, desidratado, com hdlito cetético e dor abdominal
a palpacdo profunda de forma generalizada. Ao exame,

frequéncia cardiaca de 112 bpm; frequéncia respiratéria de

38 irpm; pressao arterial de 110 x 70 mmHg.

Os exames laboratoriais na admissdo indicam:

A)
B)

Q)

D)

4 ndsnihbisdechs ’ ~\
Resultado alor d
Glicemia 472 mg/dL EEEL_—-WP—L-—-
Gasometria arterial pH de 7,2 7,353 745
Bicarbonato 10 mEg/L 22'a 26 mEq/L
Creatinina 1,6 mg/dL 0,7a1,3 mg/dL
5 Potassio sérico 3,0 meg/L 3,5a5,5 meq/L )

O diagndstico e a conduta inicial indicada para esse paciente

sdo, respectivamente:

pancreatite aguda; iniciar dieta oral zero.

estado hiperosmolar hiperglicémico; iniciar insulinoterapia.

cetoacidose diabética; prescrever solucao fisioldgica a 0,9 por

cento.

insuficiéncia renal aguda; prescrever bicarbonato de sédio.

VEJA RESOLUCAO
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B)
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D)
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42. Recém-nascido de 14 dias, hipoativo e com desconforto
respiratério, é levado para avaliacdo na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Antecedentes obstétricos: ndo foi
realizado pré-natal e o parto ocorreu a termo no domicilio.
Exame clinico: hipoativo e pouco responsivo, hipocorado,
ciandtico. Aparelho respiratério: 70 irpm com tiragem
subcostal. Murmurio vesicular diminuido bilateralmente.
Saturagdo de O, em ar ambiente de 82%. Aparelho
cardiovascular: pulsos débeis, tempo de perfusdo capilar
de 5 segundos. Frequéncia cardiaca de 160 bpm, com ritmo
cardiaco regular. Abdome globoso, com figado a 2,5 cm do
rebordo costal direito, presenga de halo de hiperemia e edema

em torno do coto umbilical.

O diagndstico e as condutas adequadas sdo, respectivamente:

choque cardiogénico; manter suporte ventilatério, evitar
excesso de volume intravascular devido ao risco de piora,

administrar farmacos vasoativos e prostaglandina E1.

choque neurogénico; manter suporte ventilatério, acesso
venoso para fase rapida de fluido cristaloide isot6nico,
hidratacdo venosa de manutencdo e administrar corticoide

endovenoso.

choque obstrutivo; manter suporte ventilatério, acesso venoso
para fase rdpida de fluido cristaloide isoténico e corrigir
rapidamente a causa subjacente com descompressao toracica

com agulha.

choque distributivo; manter suporte ventilatério, acesso
venoso para fase rapida de fluido cristaloide isot6nico,
hidratacdo venosa de manutencdo, administrar antibiéticos e

farmacos vasoativos.

VEJA RESOLUGAO



43. Homem de 66 anos, em pds-operatério precoce de
revascularizagdo cardiaca, é encaminhado ao pronto-socorro
com queixa de dor abdominal progressiva em quadrante
inferior esquerdo ha 5 dias e piora ha 1 dia, com aumento
do nimero de evacuagOes para 3 vezes ao dia. Relata febre
nao aferida. Exame fisico: bom estado geral, eupneico,
pressao arterial de 110 x 60 mmHg, temperatura axilar de 38
°C e frequéncia cardiaca de 100 bpm. Ao exame abdominal,
defesa voluntdria da musculatura e dor a palpacdo superficial
e profunda, com massa em quadrante inferior esquerdo. Ao
toque retal, presenca de uma massa flutuante dolorosa a
esquerda. Tomografia de abdome com contraste: densificacdo
dos planos gordurosos adjacente ao sigmoide, associada a

cole¢do de 100 mm? no local.

Ap0s iniciada a antibioticoterapia sistémica, qual é a conduta

A)
B)
Q

D)

A)

B)

Q

D)

mais adequada para esse paciente?

Laparotomia para drenagem.
Tratamento clinico conservador.
Drenagem guiada por colonoscopia.

Drenagem percutanea guiada por tomografia.

VEJA RESOLUCAO

44, Parturiente de 29 anos, sem comorbidades, esteve em
trabalho de parto por 8 horas e evoluiu para parto vaginal.
Apds 10 minutos do desprendimento do feto, ainda ndo se

observou a expulsdo da placenta. A paciente estd estavel e

sem sinais de hemorragia.

Diante do quadro apresentado, a conduta a ser adotada é:

aguardar a expulsdo espontanea da placenta, sem intervengoes

adicionais, e observar sinais de separagao.

realizar tracdo controlada do cordao umbilical, enquanto se

estabiliza o Utero com a mao suprapubica.

iniciar curagem placentaria, devido ao tempo transcorrido sem

desprendimento placentario.

administrar uterot6nico adicional e realizar massagem uterina

para auxiliar a dequitacdo.

VEJA RESOLUGCAO
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médico de familia e comunidade deve:

A)

B)

Q)

D)
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45. Pacientede 27 anos, emregime fechado em penitenciaria,

gueixa-se de tosse ha 2 semanas.

onsiderando a situacdo na qual se encontra esse paciente, o

encaminhar para internagao clinica, objetivando rapidez no

diagndstico e garantia da seguranca.

solicitar radiografia de tdrax, pesquisa laboratorial de

Mycobacterium tuberculosis e garantir o tratamento em caso

de positividade.

solicitar internacdo social, a fim de garantir tratamento
supervisionado, observado diretamente por 6 meses, caso seja

confirmada a tuberculose.

aguardar evolugdo, com uso de sintomaticos: caso a tosse
persista por mais de 3 semanas, proceder a investigacao

diagndstica de tuberculose.

VEJA RESOLUGAO

46. Homem de 32 anos apresenta quadro de dor lombar
crénica de inicio insidioso, com duragdo aproximada de 6
meses, que piora pela manha e melhora com o movimento.
Refere rigidez matinal, principalmente nas regides lombar
e sacroiliaca, com duracdo de mais de 30 minutos, com dor
nas articulagdes sacroiliacas e sensacdao de fadiga durante
as ultimas semanas. Ndo ha histérico de trauma. A histéria
familiar é positiva para doengas reumatoldgicas, mas o

paciente desconhece diagndsticos especificos.

O painel de autoanticorpos apresenta:

== LB T =\
ositivo
Anticorpo antinuclear (ANA) Titulo 1:80
Padrdo homogéneo/difusa
icorpo anti-DNA
AnU;EpTa hélice Negativo
nﬁlr:‘agfg g;u{ff:éar; ) Positivo
Fator reumatoide Negativo
Anticorpo anti-CCP Negativo
Anticorpo anti-Ro Negativo
\ Anticorpo anti-La Negativo )
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Com base no caso clinico e nos exames laboratoriais 49. Nulipara de 30 anos, com diagnéstico de lupus
apresentados, qual é o diagndstico mais provavel? eritematoso sistémico e histdria recente de trombose venosa,
apresenta ciclos menstruais prolongados de 8 a 10 dias, com

A)  Artrite reativa. intenso sangramento e codlicas fortes, e busca orientacdo

B) Artrite psoridtica. sobre métodos contraceptivos.
C) Espondilite anquilosante. Considerando os critérios de elegibilidade para uso de
D) Ldpus eritematoso sistémico. anticoncepgdo e o quadro clinico, qual é a melhor opgdo de
contracepgao?
47. Adolescente de 12 anos, sexo feminino, é levada a A) DIU de cobre.
Unidade Basica de Salde (UBS) para verificar se suas vacinas B) DIU de levonorgestrel.

estdo atualizadas. Até os 8 anos, todas as vacinas preconizadas ) ) L
C) Anticoncepcional injetavel mensal.
pelo Ministério da Saude para o biénio 2024-2025 foram feitas,

) D) Pilula anticoncepcional combinada continua.
sendo que tomou 1 dose da vacina contra febre amarela aos

VEJA RESOLUGAO
9 meses.

Nesse momento, deve receber as vacinas: 50. Homem de 55 anos, com diagndstico de diabetes mellitus,

foi em consulta de rotina em Unidade Basica de Saude (UBS)
A) HPV, reforco da hepatite B e dT. o o o
levando exames laboratoriais solicitados pelo médico na

B) reforgo da hepatite B, dT e SCR. consulta anterior. Faz uso de metformina 850 mg, 3 vezes ao

C) HPV, meningocdcica ACWY e febre amarela. dia, e gliclazida 30 mg, 1 vez ao dia, hd mais de 6 meses. Os

D) SCR, meningocécica ACWY e febre amarela. exames laboratoriais atuais apresentam hemoglobina glicada

de 9,5% e creatinina sérica de 0,8 mg/dL.

48. Paciente masculino, 36 anos, é tabagista e trabalha Qual das condutas é a mais adequada para o seguimento desse

. . 25 ?
como ascensorista. Procura atendimento no ambulatério caso:

gueixando-se de tosse seca, persistente por mais de 3 semanas, ) o )
A) Suspender os medicamentos orais, iniciar insulina NPH 10 Ul

acompanhada de febre vespertina, dificuldade respiratoria " . o . . .
® . . subcutanea pela manha e 20 Ul a noite. Monitorar a glicemia

durante esforcos e dor infraescapular a esquerda. Exame z . . . . .
¢ P q pré-prandial, e, quando estiver controlada, medir a glicemia

fisico: bom estado geral, orientado, emagrecido, descorado, pos-prandial para avaliacdo da introdugdo da insulina regular.

hidratado, afebril. Ausculta cardiaca sem altera¢des; ausculta oy )
B) Aumentar a gliclazida para 60 mg ao dia, aumentar a

pulmonar com murmurios vesiculares diminuidos e percussao . . . R
metformina para 1 g, 3 vezes ao dia, repetir exames em 1 més.

i) e e Bl ek & g el Iniciar insulina se estiverem alterados; pactuar com o paciente

o ) o ) a possibilidade de insulinizagdo no retorno.
Com base no diagndstico provavel, quais sdo, respectivamente,

0 exame complementar e a conduta adequada ao caso? C) Manter a dose de metformina e gliclazida, iniciar insulina NPH

10 Ul subcutanea a noite, associada a monitorizagdo glicémica
A) Ressonancia magnética; programacdo cirlrgica. de jejum. Ajustar 2 a 3 Ul a cada 2 a 3 dias, até atingir a meta

da glicemia de jejum.
B) Tomografia de térax; lobectomia segmentar.

D) Trocar a gliclazida por glibenclamida 20 mg por dia, aumentar a
C) Tomografia de térax; drenagem de térax. . . -
metformina para 1 g, 3 vezes ao dia, solicitar novos exames em

D) Ultrassonografia; toracocentese. 1 més. Pactuar com o paciente a possibilidade de insulinizacdo

VEJA RESOLUCAO no retorno. -
VEJA RESOLUGAO
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A)

B)

Q)

D)

A)
B)
Q)

D)

51. Homem de 38 anos retorna ao ambulatério de clinica

médica de um hospital de atencdo secundaria, onde faz

acompanhamento clinico de retocolite ulcerativa. Analisando
os exames complementares solicitados na ultima consulta,
o médico atendente observa eleva¢des significativas da
fosfatase alcalina e gama-GT, com discreta elevagdo dos
niveis séricos de aminotransferases, sem hiperbilirrubinemia.
Questionado, o paciente refere apenas leve desconforto no

hipocoéndrio direito. Ao exame fisico, ndo hd ictericia, febre ou

presenca de sinal de Murphy.

Considerando adoenca de base do caso, o exame complementar

indicado e seu resultado provével sdo, respectivamente:

tomografia computadorizada de abdome; lesdo tumoral

presente ao nivel do hilo hepatico.

colangiopancreatografia retrégrada endoscopica; presenca de

litiase impactada no colédoco terminal.

colangiorressonancia; multiplas estenoses intercaladas na

arvore biliar, com dreas normais ou dilatadas de permeio.

ultrassonografia abdominal total; espessamento da parede da

vesicula biliar com nodulagdo no interior, sem sombra acustica.

VEJA RESOLUGAO

52. M3e de menina de 11 meses em consulta de puericultura,
relata que ndao ha queixas especificas no momento e refere
que a crianga estd comegando a trocar passos de maneira
independente. Apresenta marcos do desenvolvimento
anteriores a 11 meses dentro da normalidade e bom ganho

pondero-estatural. Gestagao e parto sem intercorréncias.
O reflexo primitivo usualmente presente nessa faixa etdria é o:

reflexo plantar.
reflexo de Moro.
reflexo de procura.

reflexo tdnico-cervical.

VEJA RESOLUGAO
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B)
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53. Paciente dosexomasculino, 23 anos, foivitimadeacidente
automobilistico no qual o veiculo em que estava colidiu com
caminhdo. Usava cinto de seguranga e foi retirado consciente
do carro pela equipe de resgate. Apresentava amnésia
anterdgrada. Apdés atendimento pré-hospitalar, o paciente foi
levado ao pronto-socorro, sem déficits motores ou sensitivos.
No hospital, o médico pede uma tomografia computadorizada
de cranio para avaliacdo. Alguns minutos depois, a equipe
de enfermagem solicita avaliagdo de emergéncia para o
paciente, com necessidade de intubacdo orotraqueal por
rebaixamento do nivel de consciéncia e anisocoria com pupila
esquerda dilatada. Tomografia computadorizada de cranio

sem contraste.

Ao considerar a situacdo clinica do paciente e a imagem

tomografica apresentada, o médico diagnosticou:

subdural agudo, sendo necessdrio

hidantalizagdo do paciente e aguardar melhora clinica.

contusdo cerebral, sendo necessdrio realizar cirurgia de

emergéncia para controle de hipertensdo intracraniana.

C) hematoma epidural, sendo necessdrio realizar cirurgia de
emergeéncia para controle da hipertensao intracraniana.
D) hematoma intraparenquimatoso, sendo necessario realizar

hidantalizagdo do paciente e aguardar melhora clinica.

VEJA RESOLUGAO
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54. Uma adolescente de 15 anos comparece em consulta
ginecoldgica com a finalidade de iniciar contracepgdo. Na
historia patoldgica pregressa, refere episddios de enxaqueca
com aura. Nos antecedentes familiares, relata que a avd
materna teve diagndstico de cancer de mama, sua mae é

hipertensa e sua irma tem diabetes.

O uso do contraceptivo combinado estd contraindicado para

essa paciente devido ao risco de:

A)
B)
Q)

D)

cancer de mama.
diabetes mellitus.
acidente vascular cerebral.

hipertensao arterial sistémica.
VEJA RESOLUCAO

55. Ao visitar um idoso acamado de 80 anos, restrito ao lar e
dependente em relacdo as atividades de vida didria, a médica
de familia e comunidade verificou que ele ndo havia recebido
as vacinas indicadas pelo Ministério da Saude para os idosos.
Ao questionar a filha de 55 anos, principal cuidadora, sobre a
vacinacdo do idoso, ela respondeu que o pai é muito fragil e
nado iria aguentar os efeitos colaterais, e, como ele é restrito ao

lar, a familia preferiu ndo vacinar.

Assinale a alternativa que inclui, respectivamente, vacinas

A)

B)

Q)

disponibilizadas no calendario de imunizagao nacional para o

idoso e uma forma de abordar a situacdo encontrada.

Pneumocécica 23-valente, 1 dose, com reforco em 5 anos;
dupla adulto (dT-contra difteria e tétano), a cada 10 anos;
contra influenza e covid-19, anualmente; contra hepatite B, 3
doses. Agendar uma nova visita domiciliar com mais membros

da familia para dialogar sobre a situacao.

Contra influenza e covid-19, anualmente; dupla adulto (dT
- contra difteria e tétano), a cada 10 anos; contra hepatite
B, 3 doses; contra herpes-zdster, 2 doses. Fazer denuncia ao

Conselho Municipal do Idoso sobre ndo vacina¢do do idoso.

Pneumocécica 10-valente, 1 dose, com reforco em 5 anos;
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dupla adulto (dT - contra difteria e tétano), a cada 10 anos;
contra influenza e covid-19, anualmente; contra hepatite B, 3
doses. Solicitar que a filha assine um termo de responsabilidade

em relacdo a ndo vacinacdo do pai.

Pneumocécica 10-valente, 1 dose, com reforco em 5 anos;
contra influenza e covid-19, anualmente; contra herpes-zoster,
2 doses; dupla adulto (dT - contra difteria e tétano), a cada 10
anos. Respeitar a autonomia da filha sobre a vacinagdo, uma

vez que é a cuidadora responsavel.

VEJA RESOLUCAO

56. 0 virus chikungunya é transmitido pelo mosquito Aedes
sp. e foi responsdvel por grandes epidemias associadas a

desfechos clinicos agudos, cronicos e graves.

As acdes voltadas para o controle do Aedes sp. incluem medidas

como o manejo integrado de vetores, que envolve atividades a

serem executadas pela equipe de vigilancia do territorio em um

processo ciclico, tais como:

A)

B)

Q)

D)

levantamento do indice larvario, notificacdo de vetores
infectados e avaliagdo dos indicadores entomoldgicos e

epidemioldgicos.

treinamento da equipe de controle de vetores, uso intensivo
de inseticidas, mutirdes de limpeza e tratamento de pontos

estratégicos.

vigilancia viroldgica, notificacdo semanal dos casos suspeitos
de chikungunya em areas sem transmissao e definicdo do local

provavel de infeccdo.

analise situacional com base em informacdes epidemioldgicas
e entomoldgicas, desenho das operacbes de planificacdo,

implementacao, monitoramento e avaliagao.
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A)

B)

Q

D)

57. Crianca de 9 anos chega & Unidade Bésica de Saude
(UBS) com o diagndstico de transtorno de déficit de atencédo
e hiperatividade ha 2 anos. Faz uso de metilfenidato ha
pelo menos 1 ano. O pai informa que, desde o inicio do uso,
apresentou grande melhora na escola e solicita que o uso seja

estendido por mais tempo.

Que estratégias de monitoramento referentes ao uso dessa

medicacdo devem ser utilizadas?

Realizar seguimento em conjunto com neuropediatra para

acompanhar aumento de peso e possivel dislipidemia associada

a0 uso cronico do medicamento.

Acompanhar com testes psicodinamicos parametros de

atencdo e desempenho escolar, a fim de avaliar a efetividade

da estimulagao farmacoldgica.

Coletar hemograma e hormonios tireoidianos anuais e

eventualmente prescrever antipsicoticos para combate dos

efeitos colaterais.

Agendar consultas periddicas para verificacdo da estatura,

peso e pressdo arterial, com nova avaliagdo para retirada apos

1 ano.
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58. Mulher de 45 anos é internada em hospital de média
complexidade com queixas de febre (em torno de 38 °C),
mialgia, mal-estar e dor na regido cervical anterior, irradiada
para a mandibula e orelhas. Hd 2 semanas, iniciou quadro
sugestivo de infecgdo viral respiratdria alta, com evolugdo
clinica lenta desde entdo, passando a sentir palpitacdes
e tremores nos Ultimos 3 dias. Procurou atendimento na
unidade de saude. Ao exame fisico, a paciente encontra-
se febril, com taquicardia desproporcional a temperatura
corporal e tremores finos nas extremidades. A palpagdo da
tireoide: glandula dolorosa, firme e levemente aumentada de
tamanho, assimétrica, ndo nodular. As dosagens da velocidade
de hemossedimentagao e proteina C reativa mostraram-se

elevadas.
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Considerando a principal hipétese diagndstica para o caso, que

exames complementares a sustentariam e qual é o tratamento

indicado, respectivamente?

A)

B)

9]

D)

Reducao da captagao tireoidiana de iodo radioativo;

betabloqueador e anti-inflamatdrio.

Deteccao de presenca de nddulo quente a cintilografia de

tireoide; tireoidectomia subtotal.

Verificagdo de aumento nas dosagens séricas de TSH, T4 livre e
TRADb; ablacdo com iodo radioativo.

Verificagdo de aumento das concentragdes sanguineas de TSH,

T3 e T4 livre; oseltamivir + metimazol + atenolol.

VEJA RESOLUGCAO

59. Lactente de 9 meses é atendido em Unidade Bésica de
Saude (UBS) em virtude do surgimento de crises epilépticas
ha 3 meses. Os eventos caracterizam-se por espasmos em
flexdo dos membros superiores sobre o tronco, semelhantes
a sustos, e ocorrem nos horarios de maior sonoléncia da
crianca. Histdria gestacional e de parto sem anormalidades. Ao
exame fisico, lactente interage com o observador, porém nao
consegue ficar sentado. Ausculta cardiaca e respiratoria sem
anormalidades. Apresenta vdrias manchas hipomelandticas
nos membros inferiores e no tronco. Ressonancia magnética
de cranio revelou duas areas compativeis com astrocitomas

de células gigantes subependimadrias.

A principal hipdtese diagndstica é:

A)
B)
Q)

D)

neurofibromatose.
esclerose tuberosa
sindrome de Sturge-Weber.

doenca de von Hippel-Lindau.
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A)
B)
Q

D)

A)
B)
Q)

D)

60. Paciente masculino, 59 anos, atendido em hospital
tercidrio com queixa de dor de moderada intensidade em
fossa iliaca esquerda (FIE), com inicio hd 5 dias. Apresentou
temperatura de 38 °C nas Ultimas 48 horas, associada a
prostracdo. Ndo possuia comorbidades. Relatou episédio
semelhante de menor intensidade ha cerca de 1 ano, com
resolucdo espontanea e um episédio de hematoquezia ha 6

meses.

No momento, encontra-se em regular estado geral,
discretamente desidratado, com frequéncia cardiaca de 95
bpm; pressao arterial de 140 x 90 mmHg; indice de massa
corporal de 30,5 mg/kg. Abdome flacido, doloroso a palpacdo
profunda em FIE e hipogastrio, com plastrdo palpavel em
hipogastrio. Hemograma: leucdcitos de 17.000/mm?3 (valor
de referéncia: 5.000 a 10.000/mm?3), 7% de bastdes (valor de

referéncia: 0 a 5%).

Considerando o quadro, qual é o exame complementar de

maior acuracia para estabelecer o diagndstico?

Radiografia abdominal em 3 posi¢des.
Colonoscopia com bidpsia.
Tomografia de abdome com contraste.

Ultrassonografia de abdome.
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61. Mulher de 35 anos, diabética, com laqueadura tubdria
bilateral, procurou atendimento médico com queixa de
prurido genital e disuria terminal, com 7 dias de evolugdo.
Recentemente, fez uso de antibidtico para tratamento de
abscesso dental. Ao exame especular, notava-se edema

vulvar, hiperemia, fissura, corrimento esbranquicado e teste

das aminas negativo.

Com base no agente etiolégico mais provavel, o tratamento é:

miconazol, 1 aplicador, via vaginal, por 7 noites.
cefalexina, 2 g/dia, via oral, por 7 dias.
azitromicina 1 g/dia, via oral, por 10 dias.

metronidazol, 1 aplicador, via vaginal, por 10 noites.

VEJA RESOLUGCAO
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62. Médica de familia e comunidade foi solicitada para
preencher a declaracdo de o6bito de um paciente que
acompanhava regularmente em sua area adstrita. O paciente
era hipertenso ha 30 anos, com histdrico pessoal de acidente
vascular encefélico (AVE) ha 5 anos. Ha 10 dias, o paciente
apresentou quadro gripal e, hd 1 dia, teve agravamento dos

sintomas respiratdrios, com dispneia e cianose.

A declaracdo de obito devera ser preenchida:

A)

B)

Q)

D)

pelo Instituto Médico Legal e constar — Parte I: a) Insuficiéncia
respiratéria aguda grave (horas); b) Sindrome gripal (10 dias);
c) Hipertensdo arterial sistémica (30 anos). Parte Il: Acidente

vascular encefélico (5 anos).

pela médica e constar — Parte I: a) Insuficiéncia respiratoria
aguda grave (horas): b) Pneumonia (1 dia); Sindrome gripal
(10 dias). Parte II: a) Acidente vascular encefalico (5 anos); b)

Hipertensdo arterial sistémica (30 anos).

pelo Servico Moével de Atendimento de Urgéncia (SAMU) e
constar — Parte I: a) Sindrome gripal (10 dias); b) Pneumonia (1
dia); c) Insuficiéncia respiratdria aguda grave (horas). Parte Il
a) Acidente vascular encefalico (5 anos); b) Hipertensao arterial

sistémica (30 anos).

pelo servico de verificagdo de dbitos e constar — Parte I: a)
Insuficiéncia respiratéria aguda grave (horas); b) Acidente
vascular encefalico (5 anos); c) Hipertensdo arterial sistémica
(30 anos). Parte Il: a) Pneumonia (1 dia); b) Sindrome gripal (10
dias).

VEJA RESOLUGCAO



63. Uma equipe de satde da familia percebeu um aumento
do numero de casos complicados de diabetes mellitus. De um
total de 3.500 pacientes cadastrados, 280 sdo acompanhados
por diabetes mellitus tipo 2, sendo 4 casos de amputagdes,
28 casos de retinopatia diabética e 80 casos de algum grau
de doenga renal crénica. Foi identificado que essa populagdo
apresentava dieta inadequada, baixo nivel de atividade fisica
e pouco conhecimento sobre estilos de vida que poderiam
prevenir complicagdes das doengas. A equipe de saude
decidiu elaborar um projeto de intervengdo com énfase em
avaliacdo e orientac¢do nutricional e praticas de atividade fisica

de rotina.

Qual é o desenho de pesquisa para avaliagao do impacto desse

projeto de intervencdo coletiva?

A) Estudo de caso-controle aninhado.
B) Ensaio clinico ndo randomizado.

C) Estudo de coorte retrospectivo.

D) Ensaio clinico randomizado.

VEJA RESOLUCAO

64. Homem de 23 anos, estudante universitario, é levado
a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) por um amigo da
moradia estudantil, que o encontrou chorando, trancado no
banheiro com diversas cartelas de medicamentos proximas de

si.

O paciente nega ter ingerido qualquer firmaco ou outras

substancias, mas admite estar pensando em dar fim a prépria
vida. Refere tristeza profunda ha cerca de 2 meses, com piora
recente apos o término de um relacionamento. Diz estar
"sem propdsito na vida" e que "ninguém sentiria falta" se
ele morresse. Conta que viu na internet que tomar muitos

comprimidos de paracetamol seria a melhor forma de morrer.

Relata insoOnia inicial e terminal, perda de apetite, queda de
rendimento académico e isolamento social. Nega uso atual de

drogas ilicitas, mas admite consumo de dlcool eventualmente.
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Abandonou psicoterapia apds 2 sessGes. Todos os familiares

vivem em outro estado.

Ao exame,

discretamente

apresenta-se vigil, orientado, com discurso

lentificado, sem alucinagdes ou delirios

evidentes. O contato visual é pobre, o afeto estd intensamente

rebaixado e ndao modulante. Exames laboratoriais gerais

solicitados a chegada na UPA ndo mostram alteragGes.

Qual é a conduta adequada ao caso clinico apresentado?

A)

B)

Q)

D)

Encaminhar o paciente para acompanhamento médico em
Unidade Basica de Saude (UBS).

Encaminhar o paciente para psicoterapia com equipe

multiprofissional na atenc¢do primaria a saude.

Encaminhar o paciente para avaliagdo ambulatorial com

psiquiatra em centro de atengdo psicossocial do tipo I.

Encaminhar o paciente para internacdo em enfermaria de

saude mental em hospital geral ou em servigo congénere.

VEJA RESOLUCAO

65. Mulher de 35 anos procura Unidade Basica de Saude
(UBS) informando ter tido diagndstico de trombose venosa
profunda ha cerca de 2 anos. Fez tratamento adequado com
anticoagulante oral por tempo limitado, tendo recebido alta
com curado quadro hd cercade 1ano. Naocasiao, elando havia
realizado qualquer exame especifico adicional. Entretanto,
nos ultimos 6 meses, seu pai e sua irmad também tiveram o
diagnodstico de trombose. O médico assistente solicita exames
rastreio de hipercoagulabilidade

complementares para

primaria.

Considerando a histéria apresentada, que alteracdo laboratorial

é compativel com a suspeita de doenca hereditéria?

A) Presenca de fator V de Leiden.

B) Niveis aumentados de proteina S.

Q)

Niveis aumentados de antitrombina llI.

D) Niveis reduzidos de fator de Von Willebrand.
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66. Menina de 11 anos foi trazida a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) com quadro de queda do estado geral,
nduseas e dor abdominal, desidratacdo e halito cetonico.
Exames realizados: glicemia de 410 mg/dL; gasometria venosa
de pH 7,15 e bicarbonato de 13 mEg/L; exame de urina indica

cetonduria.

Além da fluidoterapia, o proximo passo é:

A) reposicdo de potassio.

B)

Q)

correcao imediata da glicemia.

reposi¢ao de bicarbonato de sddio.

D) administracao imediata de manitol.

A)

B)

Q)

VEJA RESOLUGAO

67. Paciente do sexo masculino, 26 anos, estd sendo
atendido em via publica, vitima de disparo de arma de fogo
em braco direito. O trauma ocorreu cerca de 15 minutos antes

da chegada da equipe de atendimento pré-hospitalar.

Ao exame, o paciente encontra-se palido, pele fria, sudoreico,
frequéncia cardiaca de 120 bpm, pressao arterial 90 x 50 mmHg
e escala de coma de Glasgow de 15. A equipe de socorristas
nao possui hemoderivados disponiveis. Exame fisico de cabeca,
pescoco, térax e abdome sem alteracGes, incluindo a regido
posterior do paciente. Presenca de ferida perfuro-contusa em
regidao medial do terco distal do brago direito, apresentando

hemorragia pulsatil em grande volume.

Considerando o atendimento pré-hospitalar do paciente, deve-

se realizar:

disseccdo da regido traumatizada e hemostasia do vaso que

apresenta sangramento com pincas hemostaticas; iniciar

reposicao volémica com albumina e soro fisioldgico.

disseccdo da regido traumatizada e hemostasia do vaso que
apresenta sangramento com pingas hemostaticas; iniciar

reposicdao volémica com soro fisioldgico e glicofisiologico.

compressao local da ferida e, caso essa manobra ndo cesse a

hemorragia, aplicagdo de torniquete proximal a ferida e fora
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da regido de articulagdo; iniciar reposicdo volémica com soro
fisioldgico.
compressao local da ferida e, caso essa manobra ndo cesse a

hemorragia, aplicacdo de torniquete proximal a ferida e fora da

regido de articulagdo; iniciar reposicdo volémica com albumina
e soro fisioldgico.

VEJA RESOLUGCAO

68. Uma mulher de 30 anos recebeu a citologia oncética
com laudo de "atipias celulares escamosas de significado
indeterminado onde ndo se pode afastar alto grau (ASC-H)".

Ela nega antecedente de tabagismo e ndo se lembra de ter

tido infeccdo sexualmente transmissivel.

Nesse caso, a conduta adequada deve ser a realizagao de:

A)
B)
Q)

D)

conizagao.
colposcopia.
cirurgia de alta frequéncia.

nova citologia oncética em 6 meses.
VEJA RESOLUCAO

69. Homem de 45 anos procura Unidade Basica de Saude
(UBS) do seu bairro, por ndo conseguir controlar a frequéncia
e a quantidade do uso de bebida alcodlica. Por conta disso,
estd faltando ao trabalho e ndo consegue se lembrar do
que acontece quando bebe. O médico da UBS investigara
0s pontos mais importantes que podem indicar o padrao

de dependéncia a substancias psicoativas de acordo com o

Manual Diagndstico e Estatistico de Saude Mental (DSM-5).

O médico deve investigar sobre:

A)

B)

Q)

D)

a intolerancia cruzada entre outras substancias e a de uso

abusivo.

a aceitacdo e a adesdo a proposta de abstinéncia apresentada
pela equipe.
o tempo que é gasto para obter a substancia ou recuperar-se

de seus efeitos.

otipo e aclasse de substancia que o paciente usa, diferenciando

se é licita ou ilicita.
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70. Agentes penitencidrios de uma unidade prisional A denominacdo para a descricdo clinica apresentada é:

informaram a equipe de saude sobre o aumento de queixas de
o . . ] A) delirio.
prurido intenso e lesdes cutdneas entre as pessoas privadas

. . P B ao.
de liberdade. Cada cela, prevista para 35 pessoas, esta com ) el

lotagdo de 75. C) hipertimia.
D) compulsdo.
As acdes prioritarias no manejo adequado dessa situacdo s3o:
A) solicitar o isolamento imediato dos casos sintomaticos, iniciar 72. Homem de 35 anos, indice de massa corporal de 15

tratamento individual conforme avaliacdo clinica, recomendar , . s g e
¢ ¢ kg/m?, é internado devido a diarreia liquida, com produtos

higienizacdo de colchdes e ampliar o fornecimento de sabao e o o
) patolégicos, acompanhada de flatuléncia e desconforto
escovas pessoais.

abdominal ha 4 semanas. Apresentou emagrecimento de cerca

B) implementar bloqueio coletivo com tratamento simultaneo, . . ]
. . R , . de 10 kg em 1 més. Foram solicitados exames com endoscopia
notificar o surto ao servigo de vigilancia em saude, reorganizar

fluxos com a administraco prisional e planejar medidas digestiva alta e baixa, sem alteracdes macroscopicas. Estudos

educativas e estruturais. histopatolégicos de estdmago, intestino delgado e cdlon

C) preferir o tratamento tépico dos casos diagnosticados, com normais. Teste respiratorio com lactulose positivo.

prescricdo médica individualizada, e restringir o fornecimento

L i . . O plano terapéutico adequado para esse paciente sera:
de medicagdo aos casos confirmados, evitando exposicdo a

medicamentos em massa. . .
A) neomicina e rifaximina.

D) reunir-se com a direcdio para discutir a viabilidade de . .
B) loperamida e escopolamina.

transferéncia dos casos graves, focando a atua¢cdo em medidas

educativas com folhetos informativos sobre problemas de pele C) dietasem gliten e sem lactose.

mais frequentes. D) probidticos e inibidores da bomba de prétons.
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73. Crianca de 2 anos encaminhada ao matriciamento de
71. Homem de 28 anos, solteiro e residindo com os pais, ¢

~ . . ediatria, com histdria de ter apresentado, ha 7 dias, uma
comparece ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPs), com P P

-, . crise tonico-clonica generalizada em vigéncia de temperatura
visivel constrangimento ao longo da consulta. Apesar de sua

A axilar de 39,3 °C, duracdo de 2 minutos, sem recorréncia
resisténcia inicial, relata que tem pensamentos recorrentes

. . . em 24 horas. Naquela ocasido, foi realizado exame fisico e
e indesejados, os quais invadem sua cabega, tendo como

- ~ - A . neurolégico, compativel com infecgdo viral de vias aéreas
tematica a sua mae sendo vitima de grande violéncia. Enfatiza

. . . superiores, sem outras alteragdes.
sua angustia com esses pensamentos, que ja duram mais de 6

meses, provocando significativo prejuizo em sua vida pessoal A conduta adequada nesse caso é:
e profissional. Afirma ter o entendimento de que ndo ha
fundamento nessas ideias e que ndo faz sentido sofrer com A) solicitar eletroencefalograma.

isso. B) indicar profilaxia com barbituricos.
C) tranquilizar e orientar puericultura de rotina.

D) solicitar exames laboratoriais e de imagem.
VEJA RESOLUCAO
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74. Paciente de 47 anos, sexo feminino, atendida no
ambulatério de cirurgia geral. A paciente havia sido submetida
a cirurgia de tireoidectomia total hd 60 dias, devido a um
carcinoma folicular de tiredide, o qual estava restrito a
glandula. No pdés-operatdrio imediato, a paciente apresentou
rouquiddo, que ndao melhorou durante o acompanhamento

ambulatorial nesses 60 dias.

Com base no quadro clinico apresentado, qual foi o nervo

A)
B)
Q

D)

lesionado durante a cirurgia?

Laringeo recorrente.
Glossofaringeo.
Hipoglosso.

Vago.

VEJA RESOLUGCAO

75. Paciente de 29 anos, nuligesta, ciclos menstruais com
intervalos de 20 a 65 dias, duragdo de 4 a 10 dias, intensidade
moderada. Apresenta indice de massa corporal de 41,5 kg/
m? e se submeterd a cirurgia baridtrica em alguns meses.

Necessita de orienta¢do para contracepgao.

Com base nessas informac0es, assinale a alternativa correta.

A)

B)

Q

D)

Para contracepcao efetiva e protecdo endometrial, estd

indicado o endoceptivo antes da operagao.

Devido ao risco de apresentar tromboembolismo, esta

contraindicado o uso de métodos hormonais.

Apresenta quadro de anovulagdo cronica, portanto deve ser

orientada a usar preservativo masculino.

Esta contraindicada gravidez na fase de perda de peso, logo ela

pode usar o adesivo anticoncepcional.

VEJA RESOLUGAO
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76. Mulher de 28 anos, estudante universitaria, comparece a
Unidade Basica de Saude (UBS) para consulta agendada. Refere
ter realizado seus Ultimos exames de rotina ha cerca de 3 anos,
com resultados normais. Faz uso regular de anticoncepcional
oral combinado ha 2 anos, ndo faz uso de preservativo. Relata
gue seu namorado apresentou uma ulcera no pénis, ha cerca
de 30 dias, tratado com uma injecdo de benzetacil. Ele fez um
teste rapido para HIV e deu reagente. Teve sua ultima relagdo

sexual com ele ha 2 dias. Exame fisico sem alteragdes.

O manejo inicial para essa paciente é:

A)

B)

Q)

D)

solicitar teste rapido para sifilis, HIV e hepatites B e C. Em caso
de teste reagente para sifilis, prescrever penicilina G benzatina.
Prescrever 1 comprimido de tenofovir/ lamivudina (TDF/3TC)
300 mg/300 mg + 1 comprimido de dolutegravir (DTG) 50 mg

ao dia, durante 28 dias.

solicitar sumario de urina e anti-HIV. Prescrever azitromicina
1 g, dose Unica, via oral e, em caso de pidcitos aumentados
e nitrito positivo, prescrever fosfomicina trometamol 5,631
g, dose Unica, via oral. Solicitar a vinda do namorado para

confirmacdo do teste para HIV.

solicitar VDRL e anti-HIV. Realizar abordagem sindrémica e
prescrever doxiciclina 100 mg, de 12 em 12 horas, via oral, por
21 dias, juntamente com fumarato de tenofovir desoproxila
(TDF) 300 mg e entricitabina (FTC) 200 mg, 1 comprimido ao

dia, durante 3 meses.

solicitar urocultura, colpocitologia oncética e anti-HIV. Em
caso de presenca de Escherichia coli e Trichomonas vaginalis,
prescrever ciprofloxacino 500 mg, de 12 em 12 horas, via oral,

por 7 dias, e metronidazol creme vaginal, por 7 noites.

VEJA RESOLUGCAO



77. Uma equipe de satude da familia realiza atendimento
itinerante a comunidades ribeirinhas e aldeias indigenas na
Regido Amazbnica. Em visita, uma médica recém-chegada
observa que uma mulher ribeirinha evita contato visual
durante a consulta e responde as perguntas apenas com
monossilabos. Em outra situagdo, um indigena da etnia Tikuna
nao aceita ser atendido sozinho e insiste na presenca de um

pajé da comunidade.

A abordagem adequada que a equipe deve adotar é:

A)

B)

Q

D)

A) Solicitar avaliacdo psiquiatrica para diagndstico de disforia de

B)

investir na padronizacdo de rotinas clinicas e na capacitacdo da

equipe para comunicacao técnica propositiva e objetiva.

promover espagos formativos para a equipe assistencial,

reconhecendo saberes e praticas das populacdes atendidas.

reforcar a autonomia profissional da médica, mantendo as

condutas clinicas baseadas em evidéncias cientificas.

estabelecer rotinas padronizadas e uniformes de atendimento

para ribeirinhos e indigenas.
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78. Paciente de 21 anos comparece a Unidade Basica
de Saude (UBS) para uma consulta agendada. Durante o
atendimento, diz que se reconhece como um homem trans
e que estd em processo de afirmacdo de género. Relata que,
nos ultimos meses, tem buscado apoio em grupos de pessoas
trans, comecou a usar um binder (faixa de compressao toracica)
e que cogita iniciar terapia hormonal no futuro. Refere que
nao apresenta sofrimento psiquico intenso relacionado a sua
identidade de género, mas sente que precisa de informacdes
adequadas sobre os préximos passos e sobre cuidados com
a saude. Nado apresenta sintomas depressivos, ansiosos ou

psicoticos.

Qual é a conduta mais adequada a ser adotada?

género antes do acompanhamento na UBS.

Iniciar terapia hormonal na UBS, conforme estabelecido no
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processo transexualizador do SUS, e marcar retorno em 8

semanas.

Encaminhar paciente para servico especializado e informar que
o seguimento relacionado a transi¢cdo de género deve ser feito

com especialista.

Esclarecer que tal identidade de género ndo é transtorno
mental, oferecer acompanhamento continuo na UBS e orientar

sobre cuidados gerais de saude.
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79. Mulher de 62 anos, com histérico de infecgdes do trato
urindrio de repeticdo, da entrada em Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) com quadro de febre alta e calafrios. A
paciente é portadora de diabetes mellitus tipo 2, emtratamento
regular com metformina e gliclazida. A admissdo apresenta-se
com pressao arterial de 110 x 70 mmHg, frequéncia cardiaca
de 106 bpm, frequéncia respiratdria de 25 irpm e temperatura
axilar de 38 °C. Os exames laboratoriais indicam hemoglobina
de 12,3 g/dL e hematdcrito de 36%; leucdcitos de 14.000/
mm? (valor de referéncia: 6.000 a 10.000/mm?3), com 84% de

neutrdéfilos e 12% de bastonetes; plaquetas de 210.000/mm?3.

A conduta para o caso deve ser recomendar:

A)

B)

9]

D)

tratamento com antitérmico, hidratacdo oral vigorosa e

observagdo na unidade hospitalar.

tratamento com esquema antibidtico de amplo espectro, ainda

na 12 hora da chegada da paciente.
tratamento com cobertura contra Candida sp., por se tratar de
infeccdo urindria de repeticdo em paciente diabética.

tratamento com antibidtico de amplo espectro, mantido
durante todo o curso de tratamento, mesmo apds os resultados

das culturas.
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A)
B)
Q

D)

A)
B)
Q)

D)

80. Recém-nascido a termo apresenta, no 12 minuto de
vida, quadro de apneia e bradicardia, desvio do ictus a direita,
abdome escavado e presenca de ruidos hidroaéreos a ausculta

do hemitdrax esquerdo.

No decorrer do atendimento desse recém-nascido, em sala de

parto, os procedimentos adequados a serem realizados sao:

intubacdo traqueal e massagem cardiaca externa.
cateterismo umbilical e drenagem de hemitérax esquerdo.

ventilacdo com éxido nitrico e administracdo de surfactante.

ventilacdo com baldo autoinflavel com pressdo expiratodria final

positiva.

VEJA RESOLUCAO

81. Adulto jovem, sexo masculino, atendido em Unidade

Basica de Saude (UBS), relata dor e ardor no anus

acompanhados de sangramento vivo em pequena quantidade
ao evacuar com esforco e fezes endurecidas. Nega tumoracao
perianal. Portador de constipagdo crbnica e diagndstico

recente de doenca Crohn. Exame geral sem alteragoes.
Qual é o diagndstico mais provavel?

Abcesso perianal.
Fistula perianal.
Cisto pilonidal.

Fissura anal.

VEJA RESOLUGCAO
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82. Paciente G3P1A1, idade gestacional de 24 semanas,
comparece a consulta. Refere que, na primeira gestacao,
teve um abortamento com 16 semanas e, na segunda, teve
trabalho de parto vaginal muito rapido, na idade gestacional
de 28 semanas. Na ultrassonografia transvaginal, realizada
com 23 semanas desta gestacdo, detectou-se colo uterino

com 1,5 cm de comprimento.

Qual é a conduta adequada a situacdo?

A) Solicitar a pesquisa de estreptococo do Grupo B na 282 semana.

B) Internar a paciente para receber atosiban intravenoso até 34
semanas.

C) Prescrever nifedipina 20 mg via oral diariamente a noite até 39
semanas.

D) Prescrever progesterona micronizada via vaginal 200 mg ao dia

A)
B)

9]

até 36 semanas.
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83. Mulher de 32 anos, sexualmente ativa, comparece a
consultacom o médico de familia e comunidade pararealizacao
do seu primeiro exame preventivo. O médico realiza a coleta
de citologia oncética. Apds 3 semanas, a paciente retorna com

o resultado "presenca de lesdo intraepitelial de baixo grau".

Considerando esse resultado, qual é a conduta adequada do
médico?

Solicitar ultrassonografia transvaginal.

Repetir o exame citopatoldgico em 6 meses.

Encaminhar para a realizacdo de colposcopia.

D) Repetir o exame citopatoldgico imediatamente.
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84. A agente comunitaria de saide de uma Unidade Bésica
de Saude (UBS) relata, durante a reunido de equipe, a sua
preocupacdo com os idosos de uma instituicio de longa
permanéncia para idosos (ILPI) no territério da UBS. Em sua
ultima visita, a agente observou que, na instituicdo, havia
38 idosos vivendo em isolamento excessivo, a maioria sem
vinculos familiares ativos e sofrendo constantes agressoes dos
funcionarios. Comenta, ainda, que havia sinais de contencdo

fisica em idosos com deméncia avancada e presenca de lesGes

de pressao.
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86. Mulher de 55 anos, sem histéria de doencas cronicas,
procura atendimento por queixa de cefaleia persistente em
ambos os lados do cranio, associada a alteracGes de visdo
(amaurose fugaz e diplopia), cansaco e artralgias. Relata dor
em todo o couro cabeludo. Notou perda de peso (2 kg em
2 meses). Nega fotofobia ou fonofobia, febre ou nauseas, e
afirma que ndo acorda de madrugada por conta da cefaleia.
Nega qualquer problema de ordem emocional. Ao exame, a

paciente encontra-se afebril, com pupilas isocéricas e sem

rigidez de nuca.

Qual é a conduta mais adequada da equipe de saude? Qual é o tipo de cefaleia dessa paciente, e que exame seria Util

na sua investigacao preliminar, respectivamente?

A) Formalizar dendncia ao Conselho Municipal do Idoso,

considerando que situagdes como contengdo e Ulcera por A) Cefaleia primaria (cefaleia tensional); nenhum exame é

pressao podem acontecer em ambientes de institucionalizacdo necessario.

rolongada e ndo requerem intervencao clinica imediata. . . . . -
P g g ¢ B) Cefaleia secundaria (hemorragia subaracnéidea); andlise de

B) Oferecer apoio clinico para os casos de maior vulnerabilidade, liquor.

como os com lesdo por pressdao e agitacdo psicomotora . S . ) .
por p gitagao p ! C) Cefaleia primaria (migranea); tomografia computadorizada de

sugerindo adequagdes na rotina assistencial, respeitando a .
encéfalo.

autonomia da ILPI.

D) Cefaleia secunddria (arterite temporal); velocidade de

C) Articular acdo intersetorial com drgaos de controle social, bemaE

VEJA RESOLUGCAO

registrar notificagdo compulséria de violéncia institucional e

elaborar plano de a¢do conjunta com a equipe da ILPI.

D) Agendar reunides quinzenais com a equipe da ILPI para
educacdo permanente sobre cuidados paliativos, sem envolver

outras instancias legais ou sociais.
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85. Mulher de 42 anos é levada pelo irm3o a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) com fala alterada, lentificagdo,
tontura e sonoléncia. Ela admite ter ingerido 30 comprimidos
de clonazepam 2 mg ha 20 minutos. Paciente evolui com

hipotensdo, rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo

caracterizado coma e indicada a ventilagdo mecanica.

Que medicagdo é indicada nessa situagao?

A) N-acetilcisteina.
B) Flumazenil.
C) Naloxona.

D) Atropina.

VEJA RESOLUGAO

Estratégia MED | Prova Comentada ENAMED/ENARE 2025/26



A)
B)
Q)

D)

87. Adolescente de 13 anos, sexo masculino, procura
atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS) devido a
manchas escurecidas nas dobras do pescoco, axilas e virilhas.
Ao exame fisico, indice de massa corporal estd no Z escore
entre +2 e +3 para a idade e sexo, relacdo da circunferéncia

abdominal/estatura aumentada, com manchas hipercromicas
no pescoco, axilas e raiz da coxa, sem outros achados

significativos.

Além de prescrever mudanca de habitos alimentares e aumento

da atividade fisica, deve-se:

solicitar bidpsia das lesdes e hemoglobina glicada.
solicitar perfil lipidico e ultrassonografia de abdome.

indicar corticoide tépico nas lesGes e evitar exposi¢ao solar.

indicar antifungico nas lesGes e solicitar teste de tolerancia oral

a glicose.

VEJA RESOLUGCAO

88. Homem de 72 anos, encaminhado a ambulatério
especializado, com queixa de dor epigdstrica, com irradiacdo
em faixa para regido dorsal hd 3 meses e perda de 8 kg.
Queixa-se que na Ultima semana esta com prurido, ictericia,
nauseas, coluria e acolia. Refere carga tabagica de 30 magos/
ano e consumo de bebida alcodlica ha 35 anos. Ha 15 anos,
trata de dislipidemia, hipertensao arterial e diabetes mellitus.

indice de massa corporal de 30 kg/m?2.

Com base na principal hipdtese diagndstica, que exames iniciais

devem ser solicitados?

A)

B)

Q

D)

Ultrassonografia de abdome, dosagem de aminotransferases,

bilirrubinas e sorologias para hepatites.

Colangiopancreatografia endoscépica retrégrada e dosagem

de aminotransferases e gama GT.

Ressonancia magnética de abdome e dosagem de amilase,

lipase e cilcio.

Tomografia de abdome com contraste e dosagem de CA 19.9.

VEJA RESOLUCAO
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89. Gestante de 28 anos, idade gestacional desconhecida,
situacao de vulnerabilidade social, chega, trazida pelo Servigo
Moével de Atendimento de Urgéncia (SAMU), com sangramento
vaginal intenso, hipertonia uterina, pressao arterial de 130 x
90 mmHg, altura uterina de 32 cm, batimentos cardiacos fetais
de 90 bpm. Toque vaginal: colo grosso, posterior impérvio. A

acompanhante refere que a paciente fez uso de cocaina antes

do ocorrido.

O diagnéstico, a conduta adequada e a complicacdo possivel

sdo, respectivamente:

A) descolamento de placenta; cesarea, Utero de Couvelaire.

B)

Q)

rotura de vasa prévia; amniotomia; anemia fetal.

trabalho de parto; inibicdo; prematuridade.

D) pré-eclampsia; cesarea, rotura uterina.

A)

B)

9]

D)

VEJA RESOLUCAO

90. Homem de 23 anos, previamente higido, procura
atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS) relatando
que ha cerca de 2 horas foi mordido por um gato de rua ao
tentar retird-lo de cima de uma arvore. A mordida resultou em
feridas cortocontusas nos dedos da mdo esquerda. Paciente
nega episddios anteriores de agressdes desse tipo. O animal,
gue ndo pertence a ninguém da vizinhanca, fugiu apds ser
resgatado. Na cidade, no ano anterior, houve a confirmacao

de raiva em felinos.

A conduta adequada no atendimento imediato ao paciente é:

higienizar adequadamente e suturar as laceracGes; aplicar o
soro antirrabico; prescrever 1 dose de penicilina benzatina 1,2
milhdo de Ul.

lavar os ferimentos com antissépticos; aguardar a busca ativa
do animal pela zoonose para inicio da profilaxia; aplicar reforgo

da vacina dT (difteria e tétano).

lavar os ferimentos com agua corrente abundante e sabdo;
administrar a vacina antirrabica em 4 doses, nos dias 0, 3, 7 e

14; aplicar imunoglobulina humana antirrabica.

higienizar com solugdo antisséptica; administrar a 12 dose da
vacina antirrabica; na presenca de qualquer reacdo adversa,

contraindicar as doses subsequentes; aplicar o soro antirrabico.

VEJA RESOLUCAO



91. Homem de 56 anos, em acompanhamento médico por
angina instavel de inicio recente, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia, é internado
em unidade coronariana de hospital de atencdo terciaria
com quadro de dor toracica em aperto, de forte intensidade,
irradiada para o membro superior esquerdo e mandibula,
iniciada ha cerca de 2 horas. O paciente relata ter sofrido
3 episddios de dor com caracteristicas similares, mas de
menor duragdo, nas Ultimas 24 horas. Ele vem em uso
cronico de losartana, hidroclorotiazida, acido acetilsalicilico,
dapagliflozina, metformina e atorvastatina. Ao exame fisico,
ausculta-se 42 bulha, niveis pressdricos dentro da normalidade,
sem congestdo pulmonar. Um eletrocardiograma mostra novo
infradesnivelamento segmento ST de 1 mm, com inversao de
onda T, em parede anterior. O paciente evolui com elevagdo da
troponina-l, fazendo curva enzimatica. O escore de risco Grace

é de 152 pontos, enquanto o TIMI risk score é de 5 pontos.

A conduta indicada nesse caso é realizar:

A)
B)
Q

D)

angiotomografia coronaria em até 48 horas.
cateterismo cardiaco nas primeiras 24 horas.
cateterismo cardiaco em até 3 dias do evento.

ecocardiograma de estresse em até 7 dias do evento.

VEJA RESOLUGCAO

92. Menina de 1 ano e 10 meses é levada ao servico de
urgéncia com quadro de tosse e dispneia ha 4 dias. A mae
refere que aumentou a frequéncia de salbutamol, que usa
rotineiramente, porém nao observou melhora, com piora da
dispneia ha 6 horas. Relata frequentes exacerbacbes da asma
nos ultimos 3 meses, apesar da utilizacdo de prednisolona.
Histéria familiar: pai e mde asmaticos. Ao exame fisico,
lactente no colo da mae, afebril, sonolenta, taquidispneica,
choro entrecortado, saturacao 94% em ar ambiente, retracao

de musculatura acessoria.
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Além da internacdo da crianca, a conduta adequada é
prescrever:
metilprednisolona endovenoso.

A)
B)
Q)

D)

A)

B)

Q)

D)

ventilagdo ndo invasiva (VNI) com sedagéo.
salbutamol endovenoso em infusdo continua.

sulfato de magnésio em infusao intravenosa continua.
VEJA RESOLUCAO

93. Paciente de 45 anos atendida na Unidade Basica de
Saude (UBS) com dor ocular. Referiu que estava realizando
limpeza doméstica com alvejante e deixou atingir o olho,
acidentalmente. Ao exame fisico, foi observada presenca de
hiperemia intensa com opacidade da cdérnea e queimadura

guimica da palpebra superior do olho direito.
Qual é o correto manejo da paciente?

Prescricdo de analgésico tdpico e colirio lubrificante.

Lavagem dos olhos com solucdo de dgua boricada e curativo

oclusivo.

Lavagem ocular com solucdo fisioldgica e avaliagdo imediata do

especialista.

Prescricdo de colirio de corticoide tépico e avaliacdo precoce

VEJA RESOLUGCAO

94. Mulher de 72 anos, previamente higida, com menopausa

do especialista.

aos 53 anos, obesa, solteira e nulipara, nunca fez reposicao
hormonal. Chega a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
com sangramento vaginal ha dois dias, hemodinamicamente
estavel. Nega sangramentos anteriores. Realizou exame
especular, com os seguintes achados: mucosa vaginal sem
alteragdes, colo uterino contendo lesdo polipdide que se
exteriorizava pelo orificio externo, ectocérvice sem alteragoes,
anexos livres. A ultrassonografia transvaginal, Utero contendo

3 nédulos, medindo respectivamente 2,5 cm, 3,5cme 1,5 cm



A)
B)
Q

D)

em seus maiores diametros, sendo o 12 e o 22 intramurais e
0 392 submucoso. Endométrio medindo 8 mm de espessura.
Colo uterino mostrando lesdo polipoide no canal endocervical,

medindo 1,5 cm em sua maior dimensao.
Quial é a principal hipotese diagndstica?

Hiperplasia endometrial.
Cancer de colo de Utero.
Leiomioma submucoso.

Endométrio atréfico.

VEJA RESOLUCAO

95. Menina de 11 anos é levada pela m3e a consulta médica
em Unidade Basica de Saude (UBS), com histdria de cansaco,
palidez cutanea e baixo rendimento escolar nos ultimos
3 meses. Ao exame fisico, mucosas hipocrémicas (3+/4+);
palidez cutdnea. Pulso radial: 104 bpm, ritmico e cheio.
Aparelho cardiovascular: sopro sistdlico 2/6. Restante do
exame fisico sem alteragdes. Mae apresenta hemograma da

menina realizado ha 2 semanas.

& o
Hemoglobina 8,4 g,ra}__t 11521558/
Hematdcrito 25,3% 362 48% =
VM 62 fL 80 a 98 fL N
“HeM 24 pg 27a34pg

CHCM 28 g/dL 3la3dcg/dL

RDW 22% 11,523 14,5% e
Leucdcitos totais |  8.430/mm* 4,000 a 10.000/mm?
Neutrofilas 54% 40 a 80%
Eosindfilos 10% 0a5%

Basofilos 1% Dal%
Maonacitos 4% 2a10%
Linfdcitos 31% 25 2 50%
Fisdretas 480.000/mm’ | 140.000 a 450.000/mm’
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Diante do caso apresentado, assinale a alternativa mais

adequada.

A)

B)

Q)

D)

Deve-se dosar o ferro sérico, por ser exame sensivel e especifico,
atentando-se para o ritmo circadiano do ferro, cujos valores

sao mais elevados pela manha.

Considerando-se o resultado dos exames, pode-se iniciar
tratamento com 4 mg/kg/dia de ferro elementar, e espera-se

aumento de reticuldcitos em 4 a 7 dias.

Com base no HCM, a anemia pode ser classificada em
normocitica, e o esfregaco de sangue periférico pode evidenciar

anisocitose, eliptocitose e poiquilocitose.

A eosinofilia e a trombocitose observadas justificam o
encaminhamento para hematologista, a fim de investigar

causas de anemia e comprometimento esplénico.

VEJA RESOLUGCAO

96. Homem de 30 anos chega para consulta em Unidade
Basica de Saude (UBS) devido a astenia e ulcera no pénis.
Trabalha como profissional do sexo e nem sempre faz
uso de preservativo. Ha cerca de 3 meses, vem notando
emagrecimento (10 kg no periodo), astenia, febre baixa sem
horério fixo e, ha 1 semana, observou o aparecimento de
Ulcera dolorosa no pénis. Nega secrecdo uretral. Ao exame
fisico, apresenta-se emagrecido, com uma lesdo ulcerada
com bordas elevadas sem secregdo de aproximadamente 3
centimetros logo abaixo da glande, rasa e de base mole, além

de linfonodomegalia inguinal direita, com sinais inflamatérios,

sem fistuliza¢do.

=




A)

B)

Q)

D)

Nesse caso, a investigacdo, o achado esperado e o tratamento

referentes a Ulcera devem ser, respectivamente:

sorologia para Chlamydia trachomatis, positiva; doxiciclina 100

mg, 2 vezes ao dia, via oral, por 7 dias.

bidpsia da ulcera; bacilos alcool-acido resistentes; esquema

inicial com pirazinamida, isoniazida e rifampicina, via oral.

Veneral Disease Research Laboratory (VDRL);

benzilpenicilina benzatina 1,2 milhdo de

intramuscular, dose Unica.

microscopia de esfregaco do fundo da Ulcera; Gram-negativos

agrupados em correntes; azitromicina 500 mg, via oral, 2

comprimidos em dose Unica.
VEJA RESOLUCAO

97. M3e de meninade 7 anos, em consulta na Unidade Basica
de Saude (UBS), relata preocupacao por a filha ser a menor de
sua sala de aula. Nega intercorréncias nos periodos gestacional
e neonatal. Nega internacGes ou uso de medicacGes continuas.
Exame fisico sem alteracdes, estagio de desenvolvimento de
Tanner M1P1; peso de 19 kg (z-1); estatura de 1,07 m (-3 < z
< -2) com alvo de 1,50 m (z-2); indice de massa corporal de
16,6 (0 < z < +1); relagdo entre segmento superior e segmento
inferior de 1,02 (valor de referéncia para aidade: 1a 1,3). Em
consulta com 6 anos e 8 meses, apresentava peso de 17 kg
(-2 <z < -1); estatura de 1,05 m (-3 < z < -2); indice de massa

corporal de 15,4 (z 0), quando foi realizado célculo de idade

6ssea compativel com 5 anos e 10 meses.

A hipdtese diagndstica adequada para o caso é:

A)
B)
Q

D)

acondroplasia.
sindrome de Turner.
baixa estatura familiar.

atraso constitucional do crescimento.

VEJA RESOLUGCAO
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98. Paciente de 43 anos, sexo feminino, internada em
enfermaria de cirurgia. Refere ictericia, coliria e acolia,
iniciadas ha 72 horas. Paciente nega tabagismo, comorbidades

ou episodios semelhantes previamente.

Exame fisico: ictérica (+++/++++), dor a palpagdo profunda de
hipocéndrio direito; frequéncia cardiaca de 83 bpm; pressao

arterial de 123 x 76 mmHg; temperatura axilar de 37,4 °C.

Ultrassonografia de abdome: presenca de multiplas imagens
moveis e arredondadas, de 0,5 a 1 cm de didmetro, e dilatacdo

de vias biliares intra e extra-hepaticas.

Exames laboratoriais:

Hematocrito 50% 38a 52%
Leucacitos totais —G}ML 4.000a 11,000/mL
Bastoes 3% 03 5%
Creatinina 0,9 mg/dL 0,7 a1,3 mg/dL
45 U/L 43 35U/L
38 U/L 4a32U/L
r 760 U/L 40 a 150 U/L
\__s0o st 9236 U/L
6,2mg/dl. | 0,2 mg/dLa 1,20 mg/dL
5,1 mg/dL 0,1a0,4 mg/dL
80 U/L 28 a 100 U/L )

Nesse momento, quais sdo, respectivamente, o diagndstico

sindrémico e o exame complementar mais indicados para

A)

B)

Q)

D)

prosseguir a investigacdo?
Sindrome colestatica sem colangite; tomografia de abdome
com contraste venoso.

Sindrome colestdtica com colangite; ressonancia nuclear

magnética de vias biliares.

Sindrome colestatica sem colangite; ressonancia nuclear

magnética de vias biliares.

Sindrome colestatica com colangite; colangiopancreatografia

retrograda endoscodpica.

VEJA RESOLUGCAO



A)

B)

Q

D)

99. Primigesta de 28 anos, com 33 semanas de gestacdo,
pré-natal de risco habitual, chega ao pronto-atendimento
obstétrico relatando saida de liquido claro pela vagina ha
cerca de 2 horas. Ao exame fisico, sinais vitais normais, tonus
uterino normal, ndo ha presenca de contracdes, altura uterina
é compativel com a idade gestacional, movimentos fetais
presentes e frequéncia cardiaca fetal de 140 bpm. Ao exame
especular, nota-se saida de liquido amniético claro pelo orificio
externo do colo uterino. Apds a prescricdo de antibidtico e
corticoterapia antenatal, a conduta adequada a ser adotada

é prescrever

internacdo hospitalar e monitoramento materno-fetal diario.

internacdo hospitalar, cardiotocografia e indu¢do imediata do

parto.

alta, repouso domiciliar e monitoramento materno-fetal

ambulatorial diario.

alta, repouso domiciliar e monitoramento materno-fetal

ambulatorial semanal.

VEJA RESOLUGCAO
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100.

na ateng¢do primaria em saude, assinale a condicdo clinica

Considerandoaatencdoao pré-natalde pacientes

que indica a referéncia da gestante para acompanhamento
conjunto em um centro de referéncia especializado (pré-natal

de alto risco).

Maldria no 32 trimestre da gestacao.
Anemia com 9,5 mg/dL de hemoglobina.
Gestagdo gemelar dicori6nica diamnidtica.

Diabetes mellitus gestacional controlada com dieta.

VEJA RESOLUCAO
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1. Mulher de 58 anos, com diagndstico de hipertens3o arterial sistémica (HAS) e em tratamento irregular, é encaminhada ao ambulatério
de clinica médica de atengdo secundaria. Queixa-se de fadiga e dispneia aos esforgos, com piora progressiva. Ao exame fisico, é observado
ritmo cardiaco regular em 4 tempos (B3 + B4), sem sopros no precérdio, mas com crépitos em bases pulmonares; pressao arterial: 148 x
90 mmHg. Ecocardiograma transtoracico evidencia hipertrofia ventricular esquerda concéntrica, associada com fracdo de eje¢ao de 38%
(por Simpson). Exames laboratoriais normais, salvo pela elevagao sérica de peptideo natriurético tipo B (BNP). Para melhorar o controle
da HAS e o prognéstico da paciente, o tratamento com inibidor da enzima conversora de angiotensina foi mantido, e o especialista optou

por associar determinado farmaco, devido ao impacto positivo no progndstico de sobrevida dessa paciente.
O farmaco introduzido no tratamento da paciente foi:

A) espironolactona.
B) clortalidona.
C) hidralazina.

D) clonidina.

COMENTARIO E PROFESSOR: PROF. BRUNO FERRAZ

Caro Estrategista,

Trata-se de uma paciente de 58 anos, hipertensa e em tratamento irregular, apresentando fadiga e dispneia progressiva, com B3 e B4 a
ausculta e crepitacdes em bases pulmonares, sugerindo insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (ICFER). O ecocardiograma

confirma hipertrofia ventricular esquerda concéntrica e fragdo de ejecdo de 38%, além de BNP elevado, consolidando o diagnéstico.

O quarteto de tratamento inicial da insuficiéncia cardiaca com fra¢do de eje¢ao reduzida (ICFER) representa a base terapéutica mais atual dessa
condigao, fundamentado em evidéncias robustas que demonstram melhora significativa na sobrevida, na fungao cardiaca e na qualidade de
vida dos pacientes. Ele é composto por quatro classes farmacoldgicas: betabloqueadores, inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) ou bloqueadores do receptor de angiotensina Il (BRA) ou antagonistas da neprilisina (ARNI), antagonistas da aldosterona e inibidores

do cotransportador sédio-glicose tipo 2 (iSGLT2).

Os betabloqueadores (como carvedilol, bisoprolol e succinato de metoprolol) atuam bloqueando a hiperativacdo do sistema nervoso
simpatico, um dos principais mecanismos de progressdo da insuficiéncia cardiaca. Com isso, reduzem a frequéncia cardiaca, melhoram o
enchimento diastdlico, previnem o remodelamento ventricular e diminuem o consumo de oxigénio pelo miocardio. Sdo drogas que reduzem

mortalidade e hospitaliza¢des, devendo ser introduzidas precocemente em pacientes clinicamente estaveis.

Os IECA (como enalapril) e os BRA (como losartana) atuam inibindo o sistema renina-angiotensina-aldosterona, reduzindo a pds-carga, a
pré-carga e o remodelamento miocardico. Contudo, atualmente, recomenda-se substituir essas drogas pelo ARNI (sacubitril-valsartana),
uma combinagdo que associa o bloqueio do receptor de angiotensina ao inibidor da neprilisina. O ARNI proporciona reducdo adicional da

mortalidade e das hospitalizacdes quando comparado ao IECA isolado.

O antagonista da aldosterona, representado principalmente pela espironolactona ou pela eplerenona, bloqueia os efeitos deletérios da
aldosterona sobre o coragao e o rim, prevenindo fibrose miocardica, retencao de sdédio e remodelamento ventricular. Essa classe mostrou, em

grandes ensaios clinicos, importante reducdo da mortalidade global e das internagdes por insuficiéncia cardiaca, sendo indicada para todos
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os pacientes com fragdo de ejegdo igual ou inferior a 40%, que permanegam sintomaticos apesar do uso de IECA (ou ARNI) e betabloqueador.

Por fim, os inibidores de SGLT2 (como dapagliflozina e empagliflozina) revolucionaram o manejo da insuficiéncia cardiaca ao demonstrarem
beneficios expressivos, independentemente da presenca de diabetes mellitus. Seu mecanismo envolve diurese e natriurese leve, melhora
do metabolismo energético cardiaco, reducdo da sobrecarga de volume e efeitos anti-inflamatdrios e antifibréticos. Essa classe reduz tanto

mortalidade cardiovascular quanto hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca, sendo hoje considerada um pilar essencial do tratamento.

Na prética, recomenda-se iniciar precocemente o IECA (ou ARNI) e o betabloqueador, desde que o paciente apresente estabilidade
hemodinamica. Em seguida, associam-se o antagonista da aldosterona e o inibidor de SGLT2, com ajustes graduais de dose conforme tolerancia

clinica, pressdo arterial, funcdo renal e niveis séricos de potassio.

Em conjunto, essas quatro classes reduzem a mortalidade em até 60%, diminuem as hospitalizagGes em até 70%, atenuam o remodelamento
ventricular e proporcionam ganho funcional significativo. Por isso, o quarteto terapéutico deve ser instituido de forma precoce e mantido
indefinidamente, compondo o nucleo do tratamento farmacolégico de todos os pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao

reduzida.
Vamos analisar as afirmativas:

Correta a alternativa A. Indicada em pacientes com ICFER (FE < 40%) e sintomas persistentes, mesmo sob uso de IECA e betabloqueador.

Proporciona melhora na sobrevida, redugdo de hospitalizacdes e melhora funcional. Ndo se esqueca de monitorar potassio e fungdo renal.

Incorreta a alternativa B. E um diurético tiazidico usado no controle da hipertensdo arterial, mas n3o possui impacto comprovado na

mortalidade em ICFER. Serve para controle pressdrico, ndo para melhora do progndstico.

Incorreta a alternativa C. Vasodilatador arterial Util em casos especificos, como pacientes intolerantes a IECA/BRA ou em associa¢gdo com

nitrato em pacientes negros. Ndo é droga de primeira escolha neste contexto.

Incorreta a alternativa D. Antagonista alfa-2 central. Usado para controle pressorico refratario, mas sem beneficio progndstico na insuficiéncia

cardiaca. Além disso, pode causar efeitos adversos, como bradicardia e sedagao.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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2. Lactente de 4 meses é levado ao servico de emergéncia com histdria de vomitos, politria, episédios de fraqueza intensa e febre. Ao
exame fisico, apresenta-se com desidratacdo grave e déficit de crescimento significativo. Encontram-se, ainda, sinais radiolégicos de
osteopenia e raquitismo resistente a vitamina D. Com base na principal hipétese diagndstica, o disturbio acido-basico relacionado ao

caso é:

A) alcalose respiratdria hipoclorémica.
B) acidose metabdlica hiperclorémica.
C) alcalose respiratéria hipocalémica.

D) acidose metabdlica hipercalémica.

COMENTARIO E PROFESSOR: RICARDO LEAL

Fala, Estrategista!

Vou |he contar: vocé estd diante de uma das questdes mais dificeis que envolve os disturbios do equilibrio acido-bdsico que eu ja viem uma

prova de acesso direto. Digo a vocé com tranquilidade que essa questdo poderia estar em uma prova de titulo de Nefrologia...

O enunciado traz uma crianca com diversos sinais e sintomas sistémicos e questiona-nos sobre o possivel disturbio acido-basico apresentado
por ela. Para acertar a questdo, o que vocé precisaria saber de fisiologia era relacionar o distirbio mineral e ésseo do paciente com um
disturbio acido-bdasico.

Mas que relacao é essa?

O 0sso é um dos sistemas-tampdo do organismo. Ou seja, no excesso de H+ (acidoses metabdlicas), esse cation é tamponado pelo osso

mediante a liberagao de carbonato de calcio, uma base.

O curioso é que isso ndo acontece em todas as situagdes, mas principalmente nas acidoses metabdlicas cronicas.

A desmineralizagao progressiva e o aumento da excre¢do renal de calcio agravam, com o passar do tempo, a estrutura éssea do paciente.
Mas que disturbio é responsavel por isso?

Principalmente a acidose tubular renal tipo 1 (ATR 1), uma condi¢do que pode ter origem genética, como é a grande suspeita da questdo
(manifestagao ainda nos primeiros meses de idade). A ATR 1 é uma acidose metabdlica de anion gap normal, ou hiperclorémica. Outro fato

curioso é que a ATR cursa com hipocalemia, diferentemente das outras causas de acidose metabdlica.,

Repito: questdo extremamente dificil e que requer conhecimento profundo sobre disturbios acido-basicos e alteracdes minerais e dsseas.
Vamos as alternativas:

Incorreta a alternativa A. Alcaloses respiratdrias ndo cursam com disturbios ésseos.

Correta a alternativa B. E nossa principal hipétese diagnéstica.

Incorreta a alternativa C. Justificativa semelhante a alternativa A.

Incorreta a alternativa D. A ATR é hipocalémica.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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3. Homem de 45 anos foi encontrado inconsciente por familiares junto a uma escada de sua casa. Familiares conduziram-no em carro
préoprio, sem medidas-padrao de atendimento pré-hospitalar. Nao sabem por quanto tempo ficou desacordado nem sobre o histérico de
saude. Quando deu entrada no pronto-socorro, encontrava-se inconsciente, com equimose e escoriagdes na regido orbital e palpebral
direita, além de escoriagGes na regido cervical posterior e em membros a direita. Ndo apresentava resposta ao comando verbal, mas
respirava espontaneamente com frequéncia normal. Pressao arterial de 140 x 90 mmHg e pupilas isocdricas. Durante a avaliacdo, abriu
os olhos e comegou a se mexer, ainda sem responder a questdes ou comandos. Apds 30 minutos comegou a responder, mas informava

nao se lembrar de ter caido da escada.
Considerando o quadro, a conduta adequada é:

A) tomografia de cranio, face e coluna cervical; radiografia de membros; manter o paciente em observacdo por 12 horas.
B) radiografia de cranio, coluna cervical e membros em duas posi¢Ges; internar o paciente para observagao.
C) tomografia de cranio, face e radiografia de membros; liberar o paciente para observagdo domiciliar.

D) radiografia de cranio e face; radiografia de membros; internar o paciente por 24 horas.

COMENTARIO E PROFESSOR: RODRIGO FREZATTI

Ol3, Estrategista, a questdo trata da abordagem ao paciente vitima de traumatismo cranioencefalico (TCE). Primeiramente, atente-se para a

classificagdo do TCE, baseada na escala de coma de Glasgow (ECG):

TCE Leve ECG 13, 14 ou 15
TCE Moderado ECG9a12

TCE grave ECG3a8

Vale a ressalva de que, em algumas literaturas, a classificacdo de TCE leve engloba apenas os pacientes com ECG 14 ou 15.

A questdo cobra um conceito primordial no atendimento desses pacientes: quando é necessaria a realizacdo de TC de cranio no paciente
vitima de TCE leve?

O exame devera ser realizado naqueles pacientes com maior risco de lesdo estrutural cerebral. De acordo com o Canadian CT score rule, um

dos algoritmos mais usados, as principais indicagées sdo:
@ ECG < 15 apds 2 horas do trauma;
@ suspeita de fratura aberta do cranio;

esinais sugestivos de fratura de base de cranio (hemotimpano, hematoma periorbitério (sinal do olho de guaxinim), hematoma
retroauricular (sinal de Battle), oto ou rinorreia;

® 30 menos dois episddios de vomitos;
e idade superior a 65 anos;
® amnésia anterdgrada superior a 30 minutos;

® mecanismo de alto impacto (atropelamento, acidente automobilistico com ejecdo do veiculo, queda de altura superior a 1 metro).

Estratégia MED | Prova Comentada ENAMED/ENARE 2025/26



p Estratégia

MED

Além disso, a presenca de crise epiléptica, déficit neuroldgico focal ou o uso de anticoagulantes também indicam a demanda de neuroimagem.
Critérios como cefaleia, intoxicacdo etilica e alteragdo comportamental sdo menos validados e geralmente nao sao, isoladamente, indicativos

de necessidade de realizagao de neuroimagem.

Pois bem. Nao fica claro o Glasgow do paciente no momento da avaliagdo, entretanto, a cinematica é de alto impacto, corroborando a

indicacdo da imagem. Além disso, pelos mesmos motivos, a TC de coluna cervical também deve ser realizada.

Vejamos as alternativas

Correta a alternativa A. Exatamente. A Unica alternativa que contempla a abordagem adequada a esse paciente.

Incorreta a alternativa B. A radiografia de cranio ndo tem espago em nenhum cendrio da avaliagdo do paciente vitima de TCE.

Incorreta a alternativa C. Os problemas da alternativa sao nao incluir a TC de coluna cervical e liberar o paciente imediatamente apds o exame.

Incorreta a alternativa D. Como vimos, a proposta de radiografia de cranio invalida a alternativa.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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4. Paciente de 30 anos procurou consultério de ginecologia relatando fadiga, dismenorreia progressiva e dispareunia de profundidade.

Toque vaginal; Utero de volume normal, retroversofletido, dor a mobilizacdo do colo.
Com base nessas informacdes, a principal hipétese diagndstica é:

A) doenca inflamatdria pélvica.
B) miomatose uterina.
C) cisto hemorragico.

D) endometriose.

COMENTARIO E PROFESSOR: ALEXANDRE MELITTO

Estrategista, essa paciente apresenta um quadro de dismenorreia progressiva e dispareunia de profundidade. Ao exame fisico, foi

observado utero retroversofletido e dor a mobilizacdo do colo. Esse quadro é muito caracteristico de endometriose.

A endometriose é caracterizada pela presenca de endométrio fora da cavidade uterina. E uma doenca dependente do estrogénio. A
teoria mais aceita atualmente para a fisiopatologia da endometriose é a teoria de Sampson ou da menstruagao retrégrada. Essa teoria diz que
o refluxo menstrual através das trompas é a causa da endometriose. Os principais locais de acometimento da endometriose sdo os ovarios, o

fundo de saco vaginal anterior e posterior e os ligamentos uterossacros.

Os sintomas classicos da endometriose sdo a dismenorreia, a dispareunia, a infertilidade e a dor pélvica cronica. Sintomas ciclicos, relacionados
com o periodo menstrual, também sdo sugestivos da doenca e sintomas com disuria, hematuria, disquezia e tenesmo podem estar relacionados

com o acometimento do trato urinario e intestinal pela doenga.

O encontro no exame fisico de dor ao toque bimanual, nodulagao dolorosa no fundo de saco, Utero retrovertido, fixo, doloroso e massa

anexial (endometrioma) também sdo sinais dessa doenca.

O método diagndstico padrdo-ouro para o diagndstico da endometriose é a videolaparoscopia com bidpsia das lesGes endometridticas.

Outros exames indicados para sua investigacao diagndstica sdo o ultrassom transvaginal com preparo intestinal e a ressonancia magnética.

A endometriose é uma doenca dependente de estrogeno. Lembre-se de que o endométrio prolifera devido ao estimulo do estrégeno,
portanto o estrégeno produz a proliferagao dos implantes de endometriose. Por isso, o tratamento clinico da endometriose é realizado com o
blogueio hormonal. As op¢Ges de medicamentos para realizar o bloqueio hormonal sdo os anticoncepcionais combinados, de progestdgeno

exclusivo, o DIU de levonorgestrel, o implante de etonogestrel, os andlogos do GnRH e os inibidores da aromatase.
Agora, vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A, porque a paciente nao preenche os critérios diagndstico de doenca inflamatéria pélvica, ja que ndo apresenta dor a
palpacdo anexial nem altera¢des do conteudo vaginal.

Incorreta a alternativa B, porque a paciente ndo apresenta quadro sugestivo de miomatose uterina, j4 que ndo apresenta menorragia

(sangramento uterino anormal).

Incorreta a alternativa C, porque a paciente ndo apresenta quadro de abdome agudo, com dor abdominal "stbita”, nem aumento e/ou dor

anexial.

Correta a alternativa D: a paciente apresenta quadro muito caracteristico de endometriose.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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5. Homem de 28 anos, estudante universitario, residente em zona urbana, comparece a Unidade Basica de Satude (UBS) referindo
aparecimento de lesdo cutanea em regido dorsal da mao, cerca de 1 més apds ter sofrido arranhadura de gato de rua. A lesdo apresenta
Ulceras com presenca de crostas além de nodulagdes préximas. Foi submetido a bidpsia da lesdo cutanea e cultura de material. Observou-

se dermatite granulomatosa difusa, presenca de corpos asteroides e material eosinofilico ao redor de células caracteristicas.

Quiais sdo a principal hipdtese diagndstica e o respectivo tratamento para esse caso?

A) Furunculose; cefalexina por 7 dias.
B) Herpes-zdster; aciclovir por 10 dias.
C) Esporotricose; itraconazol por 120 dias.

D) Paracoccidioidomicose; anfotericina B por 30 dias.

COMENTARIO E PROFESSOR: BRUNO SOUZA

Estrategista, estamos vendo uma placa ulcerada e algumas nodulagées entre a regido dorsal da mdo e o antebrago do paciente. Com a
histdria dessas lesGes terem surgido apds arranhadura de gato, precisamos imediatamente fazer a hipdtese diagndstica de esporotricose.
A esporotricose é uma micose subcutanea causada por fungos do género Sporothrix spp. e atualmente a principal forma de transmissdo é
arranhadura com felinos contaminados. O padrdo-ouro para o diagndstico é a visualizagdo do fungo na cultura em meio especifico. Na bidpsia

de pele, podemos ver o que foi descrito: uma dermatite granulomatosa e um material eosinofilico (réseo) que sdo os corpos asteroides.
Incorreta a alternativa A. Furunculose é o termo dado para quando o paciente apresenta diversos furinculos. Ndo é o caso aqui apresentado.

Incorreta a alternativa B. O herpes-zdster manifesta-se como vesiculas e bolhas agrupadas sobre uma base eritematosa seguindo um trajeto

neural e ndo cruza a linha média.
Correta a alternativa C. De fato, esse é o diagndstico. Tratamos com itraconazol ou terbinafina.

Incorreta a alternativa D. A paracoccidioidomicose pode se manifestar na pele de varias formas, com ulceras, placas verrucosas. Mas

geralmente ha o acometimento sistémico, principalmente pulmonar.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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6. Observe o encaminhamento realizado por um médico de familia.
A cardiologia,

"Encaminho o Sr. J. L. S., de 56 anos, com diagndstico de cardiopatia isquémica, que sofreu um infarto agudo do miocdardio ha 3 meses.
Tem orientacdo para o uso de antiagregantes plaquetdrios, mas tem histéria de Ulcera péptica e teve reacdo alérgica ao clopidogrel e a

ticlopidina. Dessa forma, solicito orienta¢cdo quanto a conduta preventiva."
Ao ser assistido pelo cardiologista, o paciente serd atendido em que nivel de atengao e receberd que tipo de prevencgao, respectivamente?

A) Primdrio; secundario.
B) Secundario; secundario.
C) Terciario; terciario.

D) Quaternario; terciario.

COMENTARIO E PROFESSORA: BARBARA D'ALEGRIA

Referéncias bibliograficas:

1. SANTOS, José Agostinho. Prevengdo quinquenadria: prevenir o dano para o paciente, actuando no médico. Revista

Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, [Porto?], v. 30, n.2 3, p. 152-154, maio 2014. Disponivel em: https://rpmgf.pt/
ojs/index.php/rpmgf/article/view/11358. Acesso em 27 de outubro de 2025.

2. Atengdo Primdria e Atencdo Especializada: Conhega os niveis de assisténcia do maior sistema publico de saude do

mundo. Ministério da Saude. Publicado em 28 mar. 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/

noticias/2022/marco/atencao-primaria-e-atencao-especializada-conheca-os-niveis-de-assistencia-do-maior-sistema-

publico-de-saude-do-mundo. Acesso em 27 de outubro de 2025.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Rastreamento: cadernos de aten¢do primaria, n.2 29. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

Disponivel ~em:  https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/rastreamento_caderno_atencao_primaria_n29.pdf.

Acesso em 27 de outubro de 2025.

Estrategista,

As questdes que envolvem os niveis de prevengdo em salde sdo classicas no INEP e foram previstas por nosso time na reta final para o
ENAMED. Vamos aproveitar para revisar rapidamente esse tema.

Prevencdo primaria é o conjunto de a¢des de saude que sdo aplicadas antes de o individuo desenvolver a doenca. Portanto, sdo as acGes
estabelecidas no periodo pré-patogénico. De forma geral, essas agdes podem ser classificadas em dois tipos: (a) promocao da satde e (b)

protecao especifica da saude.

As acOes de promocao em satide sdo aquelas que tém por objetivo melhorar o estado de saude do individuo, como o estimulo para o consumo
de uma alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica. Ainda, enquadram-se aqui também as acées que combatem os determinantes
sociais de saude, como cultura da paz, melhoria da mobilidade urbana, alfabetizacdo, entre outras que atuam nos niveis socioeconémicos
reduzindo o risco de doencas e agravos. Ja as a¢des de protecao especifica tém por objetivo proteger o individuo especificamente de uma

determinada doenca. E o caso da imunizagdo e do uso de preservativos.
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Prevencdo secundaria é o conjunto de agdes de salde que sdo aplicadas ao individuo que ja tem a doenga. Como a doenca ja existe,
consideramos que ja ha algum dano e que precisamos limita-lo (isto é, precisamos ‘frear’ ou "retardar" a evolugdo natural da doenca para
que ela n3o progrida para as complicagdes, o que levaria a invalidez total ou parcial).

Por exemplo, sabemos que uma neoplasia, quando ndo tratada, pode evoluir naturalmente para metastases. Logo, o principal objetivo da
prevencao secundaria sera evitar a evolugdo para as complicagdes e para o 6bito, limitando, assim, o dano causado pelo processo patogénico.

Sao exemplos de prevencdo secundaria as acées que envolvem rastreamentos, diagnésticos de forma geral e tratamentos.

Prevencdo terciaria é o conjunto de acGes de saude que sdo aplicadas ao individuo que ja tem alguma complicagdo em virtude da enfermidade.
Em outras palavras, o paciente ja apresenta alguma perda de funcdo ou incapacidade funcional do processo patogénico. Portanto, ele ja esta
em uma fase mais avancada da doenca. Nesse sentido, o objetivo aqui sera recuperar essa funcao perdida, ainda que parcial ou artificialmente.

Como assim, Barbara?

Vamos la! O exemplo cldssico de prevencdo tercidria é o do individuo hipertenso que evolui com acidente vascular encefalico e perde parte
da fungao motora. Com isso, ele é submetido a sessdes de fisioterapia para recuperar parte dessa funcao perdida.

Porém, a utilizacdo de cadeira de rodas por aqueles que ndo tém mais a capacidade de deambulagdo, permitindo que eles possam se
locomover, assim como a realizagdo de uma gastrostomia em quem tem uma obstrucdo de esofago por neoplasia (devolvendo, assim, a
capacidade de nutricdo) também sdo consideradas a¢des de prevencao terciaria.

Existem, ainda, mais dois niveis de prevencdo em saude relacionados a prevencdo de iatrogenias. S3o eles: a prevencido quaternaria e a

prevengdo quinquendria.

A prevencdo quaternaria foi descrita pelo médico de familia belga Marc Jamoulle e é também conhecida como P4. Trata-se de um nivel
de prevencdo que pode ser aplicado em qualquer ponto da evolu¢do natural da doenca, uma vez que o objetivo é prevenir iatrogenias no
paciente. Tem como prerrogativa o famoso “primum non nocere” (primeiramente, ndo fazer mal), evitando o excesso de interven¢des que
poderiam levar a muitos exames (e falso-positivos) e a hipermedicalizagcdo. Mais recentemente, o conceito vem sendo reformulado e nado
pressupde necessariamente a negativa de exames que nao apresentam robustez cientifica, e sim a analise conjunta com o paciente para
avaliar os riscos e os beneficios de uma determinada pratica a luz da Medicina Baseada em Evidéncias.

Ja a prevencdo quinquenaria foi criada em 2014 por Agostinho e tem por objetivo "impedir a iatrogenia no paciente, atuando no médico".
Sabemos que a seguranca do paciente passa pelo médico. Se o profissional ndo estiver em condi¢es de saude adequadas, principalmente
do ponto de vista psiquico, serd alta a probabilidade de ele cometer equivocos em suas condutas, ja que ele ndo estara com sua capacidade
de decisdo clinica preservada.

Por isso, quando as agées de satde sdo aplicadas no médico (ndo no paciente) com o objetivo de prevenir o burnout, teremos a prevengao
quinquenaria. Observe que o paciente se beneficiara indiretamente, ja que o médico, por ndo estar em sofrimento psiquico, conseguira
planejar as condutas e discuti-las de forma assertiva.

E uma observagado: o artigo original da prevencdo quinquendria fala sobre as acGes de salde serem aplicadas ao médico, mas nada impede
gue a questdo mencione outras categorias profissionais, como a dos enfermeiros.

Voltando para a questdo, veja que o enunciado menciona um encaminhamento do médico de familia para o cardiologista. Observe que o
paciente ja estd no periodo patogénico, uma vez que ele ja apresenta cardiopatia isquémica. Porém, nada é mencionado sobre possiveis
complicagbes, como perda da fungao sistdlica. Logo, podemos concluir que o tratamento dessa enfermidade serd uma a¢do de prevengao
secundaria.

Porém, observe que a questdao também menciona os niveis de atencdo a satide. O Ministério da Saldde conceitua trés niveis principais:
e atencdo primaria a saude (APS);
e atencdo secundaria;

e atencdo terciaria.
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A atencdo primaria a satide (ou atencdo basica) é representada pelas Unidades Basicas de Satide, Unidades de Satude da Familia e unidades
méveis, como as Unidades Basicas Fluviais, que formam, em conjunto, a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude. E o nivel
de atencdo que acompanha o paciente longitudinalmente, em todas as fases de sua vida, ofertando integralidade e atendimento centrado
nas necessidades do paciente. O nucleo familiar também é considerado importante no atendimento, sendo parte do processo salde-doenca.

J4 a atencao secunddria e atencao terciaria sdo consideradas os niveis de atengdo especializada pelo Ministério da Saude, o que é um
nome inadequado, ja que também temos especialistas na APS. Porém, o Ministério afirma que esses dois niveis formam a média e a alta
complexidade do sistema, sendo a média complexidade, em grande parte, ambulatorial (atencdo secundaria) e a alta complexidade, hospitalar

(atencdo terciaria):

Atencao secundaria (média complexidade): constituida pelos ambulatérios de especialidades, mas ndo sé por eles. Entram aqui os hospitais
de especialidades com procedimentos menos complexos, as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), os Servicos de Atendimento Maével de

Urgéncia (SAMU), policlinicas e centros de diagndstico por imagem.

Atencao terciaria (alta complexidade): formada por hospitais gerais de grande porte, hospitais universitarios e unidades de ensino e pesquisa.
Apresentam leitos de unidade intensiva e leitos para cirurgias de elevada complexidade, além de tecnologias mais densas para procedimentos
de natureza oncoldgica, cardiovascular, além de transplantes e partos de alto risco. Aqui também entram as cirurgias reparadoras, processos

de reproducdo assistida, afecces genéticas e a assisténcia a outras enfermidades raras.

E importante ressaltar que, para alguns autores, existe também a atencdo quaternaria ou nivel quaternario de atencdo, que seria aquele
gue esta equipado com altissima tecnologia para atender pacientes que estdo em risco elevado de iatrogenia em decorréncia do excesso de
tratamentos. Sdo hospitais que realizam transplantes de drgaos e outros procedimentos mais complexos como cirurgias cardiacas (portanto,
ficariam responsaveis por parte dos procedimentos descritos anteriormente como pertencentes ao nivel terciario).

Com essas informag6es em mente, vamos analisar as assertivas.

Incorreta a alternativa A. Como dito, o nivel primario de atencdo (ou atencdo primaria a saude - APS) é caracterizado como a porta de
entrada preferencial do sistema Unico de salde, apresentando equipe multiprofissional (equipe de Saldde da Familia e/ou equipe de Atencdo
Primaria) e utilizacdo de tecnologias leves. E formado pelas unidades basicas de satde, unidades de satide da familia e unidades méveis,
como a unidade basica de saude fluvial. Como o caso descrito pela questdo necessita da atuagao de um especialista focal, o paciente sera

encaminhado a priori para a atencao secundaria. Logo, o erro aqui esta em afirmar que o nivel de atendimento seria a APS.

Correta a alternativa B, com ressalvas. O atendimento do cardiologista ocorre no nivel ambulatorial, portanto nivel secundario. Ainda,
considerando que o paciente ja esta no periodo patogénico, o tratamento da enfermidade seria classificado como prevengao secundaria.
No entanto, temos uma ressalva aqui. O Ministério da Satide afirma que o tratamento apds o infarto agudo do miocardio é considerado

prevencgao terciaria.

“Prevengdo tercidria é a agdo implementada para reduzir em um individuo ou populagdo os prejuizos funcionais consequentes de um problema
agudo ou crénico, incluindo reabilita¢do (ex.: prevenir complicagdes do diabetes, reabilitar paciente pds-infarto — IAM ou acidente vascular
cerebral)” (Cadernos de Atengdo Basica, n° 29).

Se considerarmos essa referéncia, a assertiva estaria incorreta e caberia recurso para a anulagao.

Incorretas as alternativas C e D. Como vimos anteriormente, o nivel de prevencdo até poderia ser classificado como terciario, mas o nivel de

atencdo seria secundario. Portanto, essas alternativas ndo correspondem ao nosso gabarito.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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7. Homem de 20 anos, com diagndstico de esquizofrenia, chega a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) acompanhado de familiares,
que descrevem que o paciente acordou "torto". Ha 5 dias, foi realizada a troca de risperidona por haloperidol, pois aquela estava em

falta na farmadcia. Paciente nega outras queixas clinicas. Ao exame, apresenta contratura de regido cervical e facies de dor.
Quiais sdo, respectivamente, a hipdtese diagndstica mais provavel e a conduta mais adequada?

A) Distonia; biperideno intramuscular.
B) Acatisia; haloperidol intramuscular.
C) Discinesia tardia; diazepam intramuscular.

D) Sindrome extrapiramidal; prometazina intramuscular.

COMENTARIO E PROFESSOR: THALES THAUMATURGO

Os antipsicdticos tipicos podem causar sintomas conhecidos extrapiramidais (sindrome extrapiramidal - SEP) ou, ainda, sintomas
parkinsonianos, como discinesias, tremores, distonias e acatisia, uma sensac¢do de inquietacao, descrita por alguns pacientes como uma
“ansiedade nas pernas”.

Esses efeitos colaterais acontecem porque os antipsicéticos ndo atuam apenas nas vias dopaminérgicas cerebrais que sdo consideradas como
“alvo terapéutico” para o tratamento dos sintomas psicdticos, como a via mesolimbica e a via mesocortical. Os antipsicoticos atingem como
efeito adverso os outros tratos cerebrais dopaminérgicos, como a via tuberoinfundibular, onde a acdo do antipsicético causa o aumento da
prolactina, e a via nigroestriatal, causando a SEP.

Além dos antipsicoticos, alguns medicamentos de uso clinico, como metoclopramida, cinarizina e flunarizina também podem ocasionar o
surgimento da sindrome por também bloquearem esses receptores.

O tratamento das manifestacdes da SEP baseia-se, especialmente, na prevencao, jd que o bloqueio excessivo dos receptores D2 nao traz
beneficios terapéuticos adicionais. A reduc¢do da dose do antipsicético deve ocorrer nos primeiros indicios da sindrome.

Caso o paciente esteja utilizando um antipsicotico tipico, ele podera ser beneficiado com a troca por um atipico. Medicagdes com propriedades
anticolinérgicas, como o biperideno, e benzodiazepinicos podem aliviar os sintomas agudos da SEP, mas ndo previnem a discinesia tardia (DT).
A acatisia, especificamente, responde melhor ao uso de benzodiazepinicos ou betabloqueadores.

Vamos as alternativas!

Correta a alternativa A: a distonia aguda é um efeito colateral que resulta em contracdo muscular (muitas vezes dolorosa) envolvendo
tronco, pescogo e, algumas vezes, promovendo crises oculogiricas, observa-se que crian¢as/adolescentes e pessoas do sexo masculino sdo
mais acometidas. Criangas, inclusive, podem apresentar opistétono.

Incorreta a alternativa B: a acatisia, uma sensacao de inquietacdo motora, descrita por alguns pacientes como uma “ansiedade nas pernas”.

Incorreta a alternativa C: o bloqueio excessivo e prolongado (normalmente superior a 6 meses) dos receptores D2 na via nigroestriatal causado
por antipsicéticos, ou a suspensdo abrupta dessas drogas, leva os receptores dopaminérgicos a uma “hipersensibilidade compensatéria” para
tentar superar o bloqueio dopaminérgico. Em virtude disso, alguns pacientes desenvolvem a discinesia tardia (DT), que tem como principal
caracteristica movimentos orobucomastigatdrios (menos frequentemente movimentos de membros superiores e tronco) involuntarios e, em
muitos casos, € irreversivel (cerca de 50%).

Incorreta a alternativa D: sindrome extrapiramidal trata-se de um diagndstico amplo e genérico, que descreve de forma generalista o achado
em questao.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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8. Mulher de 20 anos procura atendimento médico no ambulatério de clinica médica de referéncia devido ao quadro iniciado ha 3
meses, com dor e edema articular acometendo articulagdes das maos (interfalangeanas proximais, metacarpofalangeanas e punhos),
assim como cotovelos, joelhos e tornozelos. Relata rigidez matinal que perdura por mais de 2 horas. O exame fisico confirma dor e

edema nas articulacdes descritas, além de mucosas hipocoradas (++/4+), sem outras alteragdes.
A hipétese diagndstica a ser considerada, o achado laboratorial esperado e a primeira linha de tratamento indicada sdo, respectivamente:

A) esclerose sistémica; niveis elevados de creatina quinase; prednisona.
B) artrite reumatoide; pesquisa do fator reumatoide (FR) positivo; metotrexato.
C) lupus eritematoso sistémico; FAN com padrao nuclear pontilhado fino denso; cloroquina.

D) doenca mista do tecido conjuntivo; FAN com padrdo nuclear pontilhado fino denso; azatioprina.

COMENTARIO E PROFESSOR: PROF TAYSA MOREIRA

Estrategista, antes de irmos para as alternativas é importante que, em questdes como essa, vocé esteja apto a identificar os padrdes de
acometimento articular classicos das doencgas reumatoldgicas. Essa é a chave para resolver boa parte das questdes envolvendo artropatias.

Vamos |a!

Diante de um adulto, especialmente do sexo feminino, que apresenta poliartrite (5 ou mais articulagdes) crénica (6 semanas ou mais de
duracdo) e simétrica de pequenas e grandes articulacOes, especialmente metacarpofalangeanas, interfalangeanas proximais e punhos, nossa
principal hipétese deve ser artrite reumatoide (AR). Esse diagndstico é corroborado pela rigidez matinal prolongada, com duracdo superior a

2 horas, achado que ndo é especifico, mas que, nesse contexto, sugere ainda mais fortemente a AR.

Incorreta a alternativa A: para pensarmos nessa doenga autoimune do tecido conjuntivo, faltam elementos fundamentais, como fenbmeno

de Raynaud, espessamento cutaneo, esofagopatia, doenca pulmonar intersticial, hipertensdao pulmonar, dentre outros.

Correta a alternativa B: a AR é uma doenca autoimune de carater inflamatdrio cronico e sistémico associada a sinovite e, em parte dos
pacientes, a manifestacGes extra-articulares. Predomina no sexo feminino, especialmente, na meia-idade, mas homens e mulheres adultos
de quaisquer idades podem ser acometidos. Como dito acima, o padrao de acometimento presente no enunciado é altamente sugestivo
de AR, com destaque para a quantidade de pequenas e grandes articulagdes acometidas ao mesmo tempo. Dado seu carater inflamatorio
sistémico, esperamos eleva¢ao de reagentes de fase aguda positivos, como PCR e VHS, quando a doenca esta em atividade, assim como
anemia de doenga crénica na maioria deles. Em geral, temos uma anemia normocitica e normocrémica/hipocrémica discreta. Por isso, a
menc¢ao a mucosas descoradas nao descarta, de forma alguma, a AR. Pensando nessa principal hipétese diagndstica, além das provas de
atividade inflamatoéria, solicitamos também os autoanticorpos, como fator reumatoide e anti-CCP. Ambos estao presentes em cerca de 70-
80% dos pacientes e auxiliam em termos diagndsticos e progndsticos. Por fim, a droga de primeira linha para seu tratamento é uma droga
antirreumatica modificadora do curso de doenga (DMARD) sintética, o metotrexato. DMARDs tém a¢do sintomatica de inicio lento, mas o

ponto principal é o fato de evitarem progressao radiografica de doenga, como o surgimento de erosdes marginais.

Incorreta a alternativa C: sem duvidas, lUpus eritematoso sistémico (LES) é um baita diagndstico diferencial para esse caso, tendo em vista que
estamos falando de uma mulher jovem e com provavel anemia. No entanto, alguns pontos deveriam nos afastar dessa hipdtese. Comeg¢ando
pelo padrao de acometimento articular, que, apesar de semelhante ao visto na AR, tem suas particularidades. Normalmente, temos um
carater migratdrio no LES, ndo aditivo, como vemos na AR. Por isso, ndo é esperado que, no LES, tenhamos tantas articulagcées com sinovite ao
mesmo tempo como reportado no enunciado. Além disso, ndo é comum o envolvimento de algumas articulacées acometidas nessa paciente,
como cotovelos e tornozelos. Por fim, ndo esperamos rigidez matinal tdo prolongada no LES. Comparativamente a AR, ela é menor e tende

a durar minutos, ndo horas. No mais, se ainda houvesse duvidas, ao se deparar com o padrdao do FAN descrito, esse era o sinal para vocé
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marcar a alternativa B. Isso acontece porque o FAN padrdo nuclear pontilhado fino denso esta presente em pacientes saudaveis e naqueles
com doencas inflamatdrias de outras origens, por exemplo. E sabido que esse padrdo é muito incomum em doencas autoimunes do tecido
conjuntivo, como o LES. FAN nao é especifico nem dessa, nem de nenhuma outra doenga, por isso é tdo importante avaliarmos seus titulos e,
principalmente, seu padrdo. No LES, aqueles mais frequentes sdo o nuclear homogéneo, nuclear pontilhado grosso e nuclear pontilhado fino.
Por fim, entre os antimaldricos, atualmente a preferéncia é pelo uso da hidroxicloroquina, ja que é eficaz e com menor risco de toxicidade

macular em comparagao a cloroquina.

Incorreta a alternativa D: a doenga mista do tecido conjuntivo envolve achados presentes em outras doengas autoimunes, como LES, esclerose
sisttmica e miopatias. Entre as manifestacdes mais comuns, temos fadiga, edema dos dedos e m3os (puffy fingers/puffy hands), fendmeno
de Raynaud, artralgia/artrite, mialgia/fraqueza muscular, esofagopatia, lesdes cutaneas, entre varias outras. No mais, para seu diagndstico,
esperamos FAN no padrdo nuclear pontilhado grosso devido a presenca do anticorpo anti-RNP em todos os pacientes (condi¢do obrigatoria

para o diagndstico).

GABARITO: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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9. Paciente de 7 anos, na 42 semana de tratamento quimioterapico para leucemia linfocitica aguda, é admitido em hospital terciario
com histéria de febre ha 12 horas (temperatura axilar de 39 °C), tosse e dispneia. Apds 24 horas da admissdo, segue febril, apesar
de ter usado dipirona ha 1 hora, e mantém diurese de 2 mL/kg/h. Exame fisico: hidratado, palido; orientado no tempo e no espaco;
frequéncia cardiaca de 130 bpm; temperatura axilar de 39°C; frequéncia respiratdria de 36 rpm; pressao arterial de 90 x 60 mmHg; boa
perfusdo periférica; murmurio vesicular diminuido em base de hemitérax a direita, com crepita¢des; bulhas taquicardicas; figado a 4
cm do rebordo costal direito e bago palpdvel a cerca de até a linha hemiclavicular esquerda. Os exames laboratoriais evidenciam lactato

aumentado, acidose metabdlica e hemograma com leucocitose com desvio a esquerda.
Com base no quadro descrito, o diagndstico é:

A) sepse.
B) choque séptico.
C) disfungdo multiplos drgaos.

D) sindrome da resposta inflamatdria sistémica.

COMENTARIO E PROFESSOR: BRUNO CALVO

Fala, Corujal
Uma questdo que comega bem, mas se torna bastante problematica na prova do ENAMED. O cendrio posto é o seguinte:

e Crianca de 7 anos em vigéncia de quimioterapia por uma LLA: indicio de muita imunossupressao! Esse paciente tem um risco elevado de

desenvolver infec¢cdes bacterianas, virais e fungicas invasivas nesse momento.

e Febre, tosse, taquipneia com alteracdo localizada na ausculta pulmonar: possivel pneumonia. Considerando o grau de imunossupressao,

nao tenha duvidas de que o paciente serd internado!

e Taquicardia (pode ser secunddria a febre), normotensado (lembre-se da regra de PAS < 2 x idade para considerar hipotensao; ou seja, PAS

< 84 mmHg nesse caso), boa perfusao periférica: sem indicios de comprometimento cardiovascular ao exame fisico.

e Hepatoesplenomegalia: muito possivelmente reflexo da doenga de base! A LLA promove hiperplasia dos tecidos do sistema

reticuloendotelial (baco, figado e linfonodos) em uma tentativa de compensar a faléncia medular por infiltracdo.

e Lactato aumentado com acidose metabdlica: isso pode ser um prenuncio de disfuncdo cardiovascular, pois é resultado de metabolismo

celular anaerdbio. No entanto, ndo temos uma informacao crucial: o valor do lactato. Como veremos adiante, isso muda muita coisa!
e Leucocitose com desvio a esquerda: pode sugerir uma infecgao bacteriana, mas ndo é um achado especifico.

e Diurese, nivel de consciéncia, auséncia de evidéncia de comprometimento hematoldgico ou respiratério grave: ndo temos sinais de

disfungdo organica.

Ok. Aparentemente, temos uma crianga imunossuprimida com uma pneumonia, mas nao temos critérios claros para pensar em uma disfuncao

organica.

Sera que da para chamar isso de sepse? Veja, a luz do conhecimento mais atualizado, podemos dizer que é uma sepse suspeita, mas ainda

nao temos como confirmar isso.

Ai que a voz de comando da questdo atrapalha. Ela exige um diagndstico fechado, ndo qual é o diagndstico mais provavel. Ou seja, precisamos

de critérios objetivos para escolher uma das alternativas - e vocé vai ver que isso nao é fornecido pela banca examinadora.
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Infelizmente, ndo temos critérios objetivos para definir suspeita de sepse. Fica a cargo do médico que esta atendendo. Uma forma pratica

de fazer isso é nos baseando no triangulo de avaliacdo da crianga gravemente enferma para levantar essa suspeita:

ESFORCO
) RESPIRATORIO

h

APARENCIA

CIRCULACAO

e Aparéncia: avaliar nivel de consciéncia, capacidade de interagir, tonus, consolabilidade, olhar, fala/choro.

e Respira¢do: avaliar a presenca de esforco respiratdrio, como presenca de batimento de asa de nariz, retracdes, uso de musculatura

acessoOria, respiracdo anormal, sons, ruidos, gemidos.

e Circulagdo (cor): avaliar se a cor da pele esta normal ou se ha palidez, cianose, pele moteada. Observar se ha petéquias, hemorragia,

equimoses, purpura.
Mas aqui vale a maxima: "alteragdo vital + suspeita de infec¢do = manejar como sepse!"

Diante da suspeita de sepse, ndo temos tempo a perder: INSTITUA O TRATAMENTO ADEQUADO! Ok, tudo bem considerar o paciente com
uma SUSPEITA de sepse e tratd-lo como tal, mas fechar o diagnéstico ainda nao é possivel, veja so:

A maneira mais recente que temos de fechar o diagndstico de sepse em pediatria é por meio do escore de PHOENIX (PSS), que surgiu em
2024 a partir de um esforco para encontrar uma ferramenta de diagndstico e progndstico de sepse na crianca que fosse aplicdvel a locais com

poucos recursos, mas que também seriam utilizados por paises desenvolvidos.

Paraisso, uma forga tarefa tem sido realizada desde 2019 com a finalidade de se encontrar varidveis de disfung¢do organica que sejam confidveis
para o diagndstico da sepse e choque séptico. A partir de uma extensa analise estatistica retrospectiva de bancos de pacientes de varios

paises, a inteligéncia artificial conseguiu elencar quais sdo os preditores de pior progndstico em criangas com sepse.

Mas destaco uma coisa IMPORTANTISSIMA sobre o PSS: ele permite-nos fazer o diagndstico e avaliar o progndstico do paciente, MAS
JAMAIS VAI DITAR A CONDUTA. Guarde isso, Estrategista: VOCE NAO DEVE ESPERAR O PACIENTE PONTUAR NO ESCORE DE PHOENIX PARA
MANEJA-LO COMO SEPTICO OU CHOQUE SEPTICO.

Vocé vai notar que, para pontuar no PSS, o paciente tem que estar MUITO grave (lactato muito alto, rebaixamento do nivel de consciéncia,
hipotenso com droga vasoativa, com CIVD, péssima ventilagdo etc.)... vocé ndo vai esperar ele ficar assim para pensar "hmm, agora vou

abrir o protocolo sepse!", ndo é?

O protocolo para manejo de sepse deve ser instituido assim que vocé tem a SUSPEITA de sepse. E ai encontramos um problema: como
discutimos ali em cima, os critérios para definir uma SUSPEITA de sepse ainda ndo estdo estabelecidos. Acaba sendo muito baseado na

experiéncia do médico que esta atendendo.

Feitas essas consideragdes, vamos voltar para o escore de Phoenix. Depois da analise estatistica, o resultado foi o encontro de QUATRO
TIPOS DE DISFUNCAO ORGANICA, que podem ser identificados sem muitos recursos avangados, ou seja, podem ser detectados por meio de

parametros clinicos, facilitando o diagndstico preciso e precoce, com sensibilidade adequada e boa aplicabilidade.

As variaveis sdo: disfuncdo respiratdria, cardiovascular, de coagulacdo e neuroldgica. A disfuncdo organica caracteriza-se por varidveis

fisioldgicas e laboratoriais que se relacionam a um maior risco de mortalidade.
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Mas, como eu comentei, veja que o paciente tem que estar muito zoado para pontuar. Observe:

Zero

RESPIRATORIO ( 0-3 Pa02/FiO2 > 400 ou
pontos) Sp02/Fio2 =292 (b)
Sem drogas
CARDIOVASCULAR .
vasoativas(d)
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Lactato < 5mmol/L

Pressdo arterial média

por idade mmHg (g)
>38
>43
> 44
>48
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. INR<1,3
COAGULAGAO (0 - 2
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Fibrinogénio = 100
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NEUROLOGICO (0-2  IySINNSRHSSNrS
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mmol/L(e)
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Beleza! A partir do escore, teremos duas grandes defini¢Ges:

e SEPSE: define-se sepse como disfungdo organica ameacgadora da vida, no cendrio de uma infecgao confirmada ou suspeita, sendo definida

como 2 pontos ou mais.
e CHOQUE SEPTICO: a definicio de CHOQUE SEPTICO passa a ser sepse com pelo menos um ponto na categoria cardiovascular.

A partir dessa nova revisdo, ndo sdao mais considerados os conceitos de SEPSE E SEPSE GRAVE, que foram baseados nos antigos critérios de
SIRS.

Nosso paciente tem uma infec¢do respiratdria baixa, mas ndo temos informagoes para preencher o PSS de forma adequada.

Apesar de mencionar o lactato elevado, que é critério na categoria CARDIOVASCULAR do PSS, temos alguns problemas: ndo temos o valor do
lactato do paciente, e isso é importante para definir se ele ndo pontua (lactato 5 < mmol/L) ou recebe um ponto (entre 5 e 10.9 mmol/L), ou
recebe dois pontos (= 11 mmol/L). Além disso, ndo ha hipotensdo, nem necessidade de vasopressores, nem disfun¢do de 6rgdos documentada
(nivel de consciéncia mantido, sem alteracdo da PaO2/FiO2, sem evidéncia de coagulopatia). Dessa forma, ndo temos informacdes concretas

para que o paciente pontue no PSS.

A luz do conhecimento atual, isso impede o diagnéstico de sepse e/ou choque séptico!

Mas e essa histdria de SIRS?

O ultimo consenso internacional pediatrico que definia sepse como a presencga de infeccdo associada a = 2 critérios de SIRS foi o publicado em
2005, fruto da conferéncia organizada pela Society of Critical Care Medicine (SCCM) e o International Pediatric Sepsis Consensus Conference
(IPSCC). Para preencher os critérios de sindrome da resposta inflamataria sistémica (SIRS), o paciente deve apresentar: taquicardia, taquipneia,

leucocitose ou leucopenia, hipotermia ou hipertermia.

De fato, o paciente trazido pela questdo preenche os critérios de SIRS e tem uma infec¢do suspeita - ou seja, pode ser considerado um caso
de sepse. Com essas informagdes, tanto a letra A (sepse) quanto a D (SIRS) ja poderiam ser consideradas como gabarito da questdo. Acontece

que esse conceito foi abandonado como critério diagndstico de sepse.

Desde o Sepsis-3, o diagndstico de sepse ndo depende mais do nimero de critérios de SIRS, e sim da presenca de disfung¢do organica secundaria
a infecgdo.

Mesmo nas versdes pediatricas, as sociedades internacionais tém desaconselhado o uso do SIRS como definidor de sepse, dado seu baixo

valor preditivo e alta sensibilidade com baixa especificidade (muitas criangas com infec¢Ges benignas preenchem SIRS).

Além disso, antigamente o diagndstico de choque séptico dependia de ndo observarmos resposta hemodinamica do paciente as medidas
iniciais (expansdo volémica). Agora, podemos fechar o diagndstico de choque séptico antes de checar se havera resposta do paciente as

medidas iniciais (com base na pontuagao do sistema cardiovascular).

SO para ndo deixar de revisar, como é feito o tratamento da sepse?

O tratamento inicial de todos os tipos de choque objetiva aumentar a oferta de oxigénio para os tecidos e restaurar o equilibrio entre a

perfusdo tecidual e a demanda metabdlica. Assim, as primeiras medidas devem ser:
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Aumento de oferta

Transfusao

Administracao de fluidos

Drogas vasoativas

Suporte a respiracao

- Analgesia e sedacao

Controle da febre

Hipoglicemia
Hipocalcemia
Hiperpotassemia

Acidose metabdlica

Especificamente falando de choque séptico, recomenda-se que criancas com diagndstico de choque séptico e evidéncias clinicas de perfusao

anormal devem ser submetidas a seis passos dentro de um intervalo de 1 hora:

e monitorizar, oferecer 02, obter acesso venoso ou considerar intradsseo;

e idealmente coletar hemocultura antes de iniciar ATB de amplo espectro;

e considerar expansdo volémica com solugdo isotonica 10-20 mL/kg, que pode ser repetida;

e considerar iniciar precocemente drogas vasoativas (DVA), especialmente se houver presenca de disfuncdo miocardica e/ou choque

persistente apds expans3o volémica inicial (NAO precisa esperar fazer 60 mL/kg de expans3o antes de iniciar DVA);

e coletar exames pertinentes para o escore de Phoenix (plaquetas, INR, D-dimero, fibrinogénio, gasometria arterial, lactato sérico), bem

como avaliagao funcional renal e hepatica.

Voltando para as alternativas...

Coruja, se chamarmos isso de “sepse”, estariamos aplicando critérios antigos de SIRS, ja superados.

Se aplicarmos os critérios atuais (PSS), o paciente teria infeccdo sem disfungdo organica, o que nao configura sepse. Se considerar o lactato

elevado como pontuacdo cardiovascular, ndo temos como discernir entre 1 ou 2 pontos, pois ndo temos o valor do lactato, o que mudaria o

diagndstico entre choque séptico e sepse.

Assim, nenhuma alternativa é plenamente correta segundo a definicdo vigente de sepse em pediatria. Se considerarmos os critérios ja

desatualizados, tanto a letra D quanto A podem responder ao que foi perguntado na voz de comando da questdo. Problemaco, né?
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Vamos dar uma olhada nas alternativas?

Incorreta a alternativa A. INCORRETA pelo escore de Phoenix. O paciente ndo pontua 2 ou mais pontos e ndo temos o valor do lactato. Nao
da para fechar o diagndstico de sepse, muito embora seja uma sepse suspeita. Se a questdo pergunta-se qual é o diagndstico “mais provavel”,

seria uma boa alternativa - mas ndo é o caso.

Pelos critérios desatualizados, temos uma SIRS + infecgdo, entdo dd para chamar de sepse. Mas é complicado basear-se em critério diagndstico

de 2005 sendo que temos os mais modernos de 2024, né?

Incorreta a alternativa B. INCORRETA pelo escore de Phoenix. Se o lactato estivesse maior ou igual a 11 mmol/L, o paciente até receberia dois

pontos cardiovasculares e fecharia o diagnéstico de choque séptico. No entanto, ndo temos o valor do lactato na questao!

Incorreta a alternativa C. Até o rim esta funcionando bem nesse paciente! Ndo temos evidéncia clinica de disfungdo organica multipla por

aqui.

Correta a alternativa D, mas o conceito é desatualizado. De fato, temos febre, taquicardia, taquipneia e leucocitose - isso € uma SIRS. No

entanto, ndo utilizamos mais esse conceito atualmente.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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10. Paciente feminina de 78 anos, com 24 horas de evoluc¢do de dor e abaulamento progressivo em regido inguinal direita. Apresentou
também alguns episddios de vomitos e diminuicdo da eliminacdo de flatos. Antecedentes: neoplasia de mama ha 30 anos, diabetes
mellitus ha 20 anos e tabagista de 40 magos-ano. Ao exame, estava normotensa, eucardica, afebril, eupneica. indice de massa corporal
de 35 kg/m?. Abdome globoso, depressivel, com abaulamento n3o redutivel e desconforto a palpagdo em regido inguinal direita, com

discreta hiperemia local e sem sinais de irritagdo peritoneal.

Resultados dos exames laboratoriais:

Hemoglobina 13g/dl | 1
Leucacitos | 10.300/mL
Plaquetas 251ooo/mnﬁ+F*
Creatining | 1,8 mg/dL
reia | esme/dL

A hipdtese diagndstica mais provavel é:

A) isquemia mesentérica.
B) hérniainguinal indireta.
C) hérnia femoral encarcerada.

D) neoplasia de célon obstrutiva.

COMENTARIO E PROFESSORA: RENATHA PAIVA - CIRURGIA

QUESTAO ANULADA

Estamos diante de uma paciente idosa com quadro clinico sugestivo de hérnia da regido inguinocrural complicada com encarceramento
(abaulamento irredutivel) e possivel estrangulamento, pois apresenta 24 horas de evolucdo e hiperemia local. A conduta diante de hérnia

inguinal complicada com encarceramento ou estrangulamento é cirurgica de urgéncia ou emergéncia, respectivamente.

As hérnias mais comuns da parede abdominal sdo as hérnias inguinais indiretas e, por esse motivo, sdo as que mais encarceram. As hérnias
femorais, apesar de terem um risco maior de encarceramento e estrangulamento (15-20%) sdo bem menos frequentes, 2 a 3% das hérnias

da parede abdominal.
Dessa forma, a principal hipdtese diagndstica seria hérnia inguinal indireta encarcerada, mas nao temos essa opc¢do entre as alternativas.
Vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A: na isquemia mesentérica, ndo temos abaulamento irredutivel na regido inguinal.
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Incorreta a alternativa B: a hérnia mais comum da parede abdominal é a hérnia inguinal indireta, mas “faltou” completar a alternativa com

hérnia inguinal indireta encarcerada.

Incorreta a alternativa C: esse foi o gabarito liberado inicialmente pela banca e, entre as alternativas, é a mais correta, uma vez que temos
uma hérnia da regido inguinocrunal complicada e as hérnias femorais sdo mais comuns em pacientes do sexo feminino e tém maior risco de
complicagGes.

Incorreta a alternativa D: neoplasia de célon obstrutiva é a principal causa de obstrugdo intestinal baixa, mas ndo apresenta abaulamento

irredutivel na regido inguinal.

Gabarito: anulada

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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11. Paciente de 25 anos, com duas gesta¢des e um parto, no segundo trimestre de gestacdo, compareceu a primeira consulta de pré-
natal sem queixas. Apds orientacdes e realizacdo dos testes rapidos, verificou-se que o teste para sifilis foi positivo e imediatamente a

paciente recebeu 2,4 milhGes Ul de penicilina benzatina intramuscular. Paciente nega diagndstico e tratamento prévios para sifilis.
Em relagdo ao acompanhamento da paciente, é correto afirmar que:

A) com o tratamento instituido, o feto ndo terd sequelas.
B) titulagGes menores ou iguais a um quarto indicardo cicatriz soroldgica.
C) aqueda de duas titulagdes do VDRL indicara efetividade de tratamento.

D) o exame de FTA-Abs reagente indicara doenca ativa.

COMENTARIO E PROFESSORA: NATALIA CARVALHO (OBSTETRICIA)

O que o examinador quer saber: sobre sifilis na gestacdo

Atencdo, Estrategista! O Unico tratamento seguro e eficaz para sifilis na gestacdo é a benzilpenicilina benzatina intramuscular, pois essa é
a Unica droga com eficacia comprovada que passa a barreira placentdria e previne a sifilis congénita. Qualquer outra medica¢do usada para
tratar sifilis na gestacdao é considerada tratamento ndo adequado da mae. Além disso, ndo existe evidéncia de resisténcia a penicilina pelo

Treponema pallidum no Brasil e no mundo.

Sendo assim, recomenda-se o tratamento imediato com benzilpenicilina benzatina apds somente um teste reagente para sifilis (treponémico
ou nao treponémico) para todas as gestantes. Como visto anteriormente, deve-se realizar um segundo teste para confirmar o diagndstico, mas
nao se deve aguardar esse teste para iniciar o tratamento. Além disso, pacientes sintomaticas com suspeita de sifilis primaria ou secundaria,
na impossibilidade de realizar qualquer teste diagndstico, devem ser tratadas imediatamente para sifilis recente, assim como suas parcerias

sexuais.

A dosagem da benzilpenicilina benzatina a ser utilizada na gestante vai depender do estadiamento da doenca. Na sifilis recente, a gestante
deve receber uma dose Unica de benzilpenicilina benzatina de 2,4 milhGes Ul, intramuscular. Ja na sifilis tardia, a gestante deve receber
trés doses de benzilpenicilina benzatina de 2,4 milhGes Ul, intramuscular, uma vez por semana, por 3 semanas, totalizando 7,2 milhGes UL.

Memorize essas doses, porque isso ira cair em sua prova!

Vale destacar que a maioria das gestantes é diagnosticada durantes os exames de rotina de pré-natal, por isso grande parte delas é estadiada
como sifilis latente de duragdo ignorada/tardia e deve receber o tratamento para sifilis tardia, no total de 7,2 milhdes Ul, dividido em 3

doses. O intervalo entre uma dose e outra é de 7 dias e, se ultrapassar 9 dias, o tratamento deve ser recomegado.

Considera-se que o tratamento para sifilis foi adequado na gesta¢do quando ele ndo sé cura a doenga na gestante, mas também previne a
sifilis congénita no recém-nascido. Sendo assim, a gestante é considerada adequadamente tratada se presentes, concomitantemente, os

seguintes fatores:
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Documentacéo de queda dos titulos do teste ndo-treponémico em pelo
menos duas diluicdes em 3 meses ou quatro diluicdes em 6 meses

Queda da titulagdo em duas dilui¢des ( 4x ) dentro de 6 meses para sifilis
recente e 12 meses para sifilis tardia.

Avaliacdo quanto ao risco de reinfecgéo

Comentarios:

Incorreta a alternativa A: ndo é possivel ter certeza que, com o tratamento, o feto ndo terd sequelas, pois a paciente iniciou o tratamento
somente no segundo trimestre e o feto pode ter sido contaminado ja no primeiro trimestre e ja apresentar sequelas que ndo serdo revertidas

com o tratamento instituido.

Incorreta a alternativa B: qualquer titulacdo dos testes ndo treponémicos durante a gestacdo indica o tratamento na gestacdo. Para se
considerar cicatriz soroldgica, a paciente deve ter sido adequadamente tratada previamente, com documentagdo da queda dos titulos dos
testes ndo treponémicos em pelo menos duas diluicGes. Como a paciente ndo realizou tratamento prévio, ndo é possivel falar em cicatriz

soroldgica e a paciente deve receber tratamento para sifilis, independentemente da titulagao.

Correta a alternativa C: temos uma gestante que apresentou teste rapido positivo sifilis (teste treponémico) e nega diagndstico e tratamento
prévios. A paciente deve ser considerada com sifilis de duracao indeterminada e deve receber tratamento com trés doses de 2,4 milhdes
Ul de penicilina benzatina intramuscular, sendo que a primeira dose deve ser feita imediatamente diante de um unico teste positivo para
sifilis. A paciente em questdo recebeu a primeira dose de penicilina imediatamente e deve receber as outras duas doses nas semanas
seguintes, caso o teste ndo treponémico confirme o diagndstico. A queda de duas titulagdes ou duas diluigées (queda de 4x nos titulos)
indica efetividade do tratamento. N3o confundir titulo com titulagdo/dilui¢do. A queda de duas titula¢gdes ou duas diluigdes é o mesmo
que a queda dos titulos em 4x. Exemplo: queda de 1:32 para 1:8 indica queda de duas titulagdes ou diluicées (1:32 -> 1:16 -> 1:8) ou queda
de 4x nos titulos (32 dividido por 4 é 8).

Incorreta a alternativa D: os testes treponémicos (FTA-ABS) permanecem positivos apds o tratamento e por toda a vida do paciente, entdo ndo

servem para indicar doenga ativa. O exame que indica se a infeccdo é aguda ou n3o é o teste ndo treponémico.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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12. Homem de 52 anos, branco, solteiro, comparece a consulta agendada na Unidade Basica de Satde (UBS) desejando realizar revisdo
clinica e exames laboratoriais. Desde os 35 anos, ndao faz acompanhamento de salde. Relata histéria familiar de diabetes e hipertensao,
e a mae faleceu com cancer de pulmao. Sem histdria familiar de cancer de préstata. Fuma cerca de 2 magos por dia hd 21 anos. Exame

fisico: press3o arterial de 120 x 80 mmHg, indice de massa corporal de 23 kg/m?, sem outras altera¢des.
Considerando as recomendacdes de rastreamento para esse paciente, o médico de familia e comunidade deve:

A) solicitar exames de colesterol total e fracdes, hemograma, glicemia de jejum, creatinina, PSA, radiografia de térax, colonoscopia, realizar

toque retal; orientar sobre a pratica de atividade fisica regular.

B) solicitar exames de colesterol total, glicemia de jejum, pesquisa de sangue oculto nas fezes, PSA, ofertar anti-HIV e HBsAg, realizar toque

retal; orientar sobre participacao no grupo na UBS para abandono do tabagismo.

C) abordar mudangas no estilo de vida e cessagdo do tabagismo; acompanhar, em consultas longitudinais, as futuras possibilidades de

exames complementares quando o paciente atingir faixa etdria para investigacdes adicionais.

D) solicitar exames de colesterol total, HDL e triglicerideos, glicemia de jejum, pesquisa de sangue oculto nas fezes, ofertar testes rapidos

para HIV, sifilis e hepatites B e C; realizar abordagem sobre possibilidade de cessagdo do tabagismo.

COMENTARIO E PROFESSOR: ENIO SIMAS MACEDO

Dentro do contexto de promoc¢do de saude, um dos temas mais abordados nas provas sdo os rastreios de doengas. Uma das principais
sociedades que define os critérios de rastreio é a United States Preventive Services Task Force (USPSTF). No contexto brasileiro, a principal

entidade sobre o tema é o Ministério da Saude (MS). Apresentamos, a seguir, um resumao sobre 0s principais rastreios em adultos.
RASTREIO DE DOENCAS NAO ONCOLOGICAS
Hipertensao arterial
- Indicagdo: todos os individuos com idade maior ou igual a 18 anos (USPSTF, 2021; MS, 2014).
- Método: medida de pressdo arterial em consultério (USPSTF, 2021; MS, 2014).
- Periodicidade:
e MS, 2014: em todas as idas a unidade basica de saiide com intervalos de no maximo 2 anos.

e USPSTF, 2021: anualmente (idade > 40 anos ou fatores de risco para hipertensdo) ou a cada 3-5 anos (idade < 40 anos e sem fatores

de risco para hipertensao).

e Qutras sociedades (por exemplo Sociedade Brasileira de Cardiologia): em todas as consultas.
Diabetes mellitus do tipo 2 e pré-diabetes (segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024)
- Indicagao:

e |dade maior ou igual a 35 anos.

e Sobrepeso ou obesidade + 1 fator de risco.

e Escore FINDRISC alto ou muito alto.
- Método: glicemia de jejum e/ou hemoglobina glicada.
- Periodicidade:

e 3anos (pessoas com < 3 fatores de risco e FINDRISC baixo ou moderado risco).
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e 1 ano (pessoas com 3 ou mais fatores de risco, FINDRISC alto ou muito alto risco ou pré-diabetes).

* 6 meses (pessoas com apenas um exame laboratorial com critério para diabetes mellitus do tipo 2).

RASTREAMENTO DE DM2 EM ADULTOS ASSINTOMATICOS

w0

Recomendado para:

- Idade = 35 anos OU

- Idade < 35 anos com excesso de peso + 1 ou mais fatores de risco para diabetes OU
- Idade < 35 anos + FINDRISC alto/muito alto

'

GJ e/ou HbA1c
l (ideal incluir ambos os testes) I

[ GJ = 126 mg/dl E HbAlc = 6,5% ] “ [ GJ <100 mg/dl E HbA1c <5,7% ]

v [ ! '

GJ 2126 mg/dl OU

HbA1c 2 6,5% sem

outro critério para
diabetes

< 3 fatores de risco ou
FINDRISC
baixo/intermediario

2 3 fatores de risco ou

GJ = 100 e < 126 mg/dl E/OU
FINDRISC alto/muito alto

HbAlc 25,7 e <6,5%

Teste adicional de [ TTGO-1h J
confirmagdo: GJ, HbA1c

ou TTGO-1h

TTGO-1h J [
(preferencialmente
repetir o teste alterado)

I y v v v
4——— Teste adicional confirma

[ < 209 mg/dl J
diabetes?

Lo

Sim

PRE-DIABETES:
Recomendar MEV e
repetir exames em
1 ano; Considerar

PERFIL
GLICEMICO
NORMAL:
Recomendar MEV

PERFIL
GLICEMICO
NORMAL:
Recomendar MEV

PRE-DIABETES:
Recomendar
MEV e repetir
exames em 1

DIABETES
CONFIRMADO:
Recomendar
MEV e iniciar

Recomendar

MEV e repetir

exames em &
meses

Repetir TTGO-1h.
Se = 209 mg/dl:
DIABETES
CONFIRMADO:

tratamento
farmacolégico

ano; Considerar
prevencao
farmacolégica

Recomendar MEV
iniciar tratamento
farmacolégico

prevengao
farmacologica

e repetir exames
em 1 ano

e repetir exames
em 3 anos

Adaptado da Diretriz Brasileira de Diabetes de 2024 da Sociedade Brasileira de Diabetes

Dislipidemia
- Indicacao:
e Homens > 35 anos ou > 20 anos com alto risco de doenca coronariana (MS, 2013).

e Mulheres > 20 anos com alto risco de doenga coronariana (MS, 2013).

- Método: dosagem de perfil lipidico e calculo do risco cardiovascular.

- Periodicidade: pelo menos a cada 5 anos. Recomenda-se rastreio mais frequente em pessoas sob maior risco de doencas cardiovasculares.

Osteoporose

- Indicacao:
e Mulheres com idade maior ou igual a 65 anos (USPSTF, 2025).
e Mulheres na pés-menopausa com fatores de risco para osteoporose (USPSTF, 2025).
e Homens com idade maior ou igual a 70 anos (Endocrine Society, 2012).

e Homens com idade 50-70 anos com fatores de risco para osteoporose (Endocrine Society, 2012).
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- Método: densitometria mineral éssea (USPSTF, 2025; SBEM, 2017), com ou sem radiografia de coluna toracolombar (SBEM 2017 indica) ou
calculo do FRAX.

- Periodicidade: mal definido e ndo citado na maioria das diretrizes. Uma recomendagao ndo consensual é:
e Tscore entre -2 e -2,5: repetir em 2 anos.

e Tscoreentre-1,5e-2,0: repetirem 3 a5 anos.

e Tscoreentre-1e-1,5: repetirem 10 a 15 anos.

e FRAX: repetir a cada 5 anos.

Hipotireoidismo

E um dos mais controversos, por isso também um dos menos cobrados. Enquanto algumas sociedades recomendam o rastreio, outras ndo

recomendam.

- United States Preventive Services Task Force (2014 - atualizado em 2021): evidéncias insuficientes a favor ou contra.

- Royal College of Physicians of London (2004): rastreio na popula¢do adulta nao é justificavel.

- American Thyroid Association (2002): homens e mulheres > 35 anos, com dosagem a cada 5 anos de TSH.

- American Association of Clinical Endocrinologists (2000): pacientes mais velhos (ndo especifica a idade), especialmente mulheres.
- American Academy of Family Physicians (2002): pacientes > 60 anos.

- American College of Physicians (1998): mulheres > 50 anos com achado incidental de doenga tireoidiana sintomatica.
Aneurisma de aorta abdominal

- Indicagdo: homens, com idade entre 65 e 75 anos e que ja fumaram na vida (USPSTF, 2019).

- Método: ultrassonografia de aorta abdominal (USPSTF, 2019).

- Periodicidade: uma vez na vida (USPSTF, 2019).

Deméncia

O rastreio ndo é recomendado de rotina (USPSTF, 2020).

Depressao e risco de suicidio

- Indicagdo: idade maior ou igual a 18 anos (USPSTF, 2023).

- Método:

e Ferramentas de rastreio para depressdo: PHQ (Patient Health Questionnaire); CES-D (Center of Epidemiology Studies Depression Scale);
GDS (Geriatric Depression Scale) para pessoas idosas; ou EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) no cenario pés-parto (USPSTF,
2023).

e Ferramentas de rastreio para suicidio: Beck Hopelessness Scale e SAD PERSONS Scale e SAFE-T (Suicide Assessment Five-step Evaluation
and Triage) (USPSTF, 2023).

- Periodicidade: a critério clinico (USPSTF, 2023).
Transtornos de ansiedade
- Indicac¢do: adultos entre 18 e 65 anos (USPSTF, 2023).

- Método: escalas Generalized Anxiety Disorder (GAD) scale, Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) anxiety subscale, Geriatric Anxiety
Scale (GAS) e Geriatric Anxiety Inventory (GAI) (USPSTF, 2023).

- Periodicidade: a critério clinico (USPSTF, 2023).
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- Indicagdo: pessoas < 30 anos sexualmente ativas ou em situagdes especificas apresentadas no quadro abaixo.

- Método: teste rapido para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C. Detecgdo molecular de clamidia e gonococo.

- Periodicidade: conforme a indica¢do (tabela abaixo).

QUANDO

Adolescentes e jovens
(<30 anos)

Gestantes

Gays e HSH

Profissionais do sexo

Travestis / transexuais

Pessoas que usam
alcool e outras drogas

Pessoas com
diagnodstico de IST

Pessoas com
diagnéstico de
hepatites virais

Pessoas com
diagnéstico de

tuberculose

PVHIV

Pessoas com pratica

sexual anal receptive

(passive) sem uso de
preservativo

Anual
Na primeira consulta do pré-natal (idealmente
no 12 trimestre);
No inicio do 32 trimestre (282 semana);

No momento do parto ou em caso de aborto/
natimorto, independente de exames anteriores;

Em caso de aborto/natimorto, testar
independentemente de exames anteriores.

Semestral

No momento do diagndstico e 4 a 6 semanas
apos

No momento do
diagnodstico

No momento do
diagnéstico

= Semestral

Semestral

Estratégia MED | Prova Comentada ENAMED/ENARE 2025/26

Ver frequéncia conforme outros subgrupos
populacionais ou praticas sexuais

Hepatite B: na primeira
o consulta do pré-
Na primeira consulta .
) natal (idealmente 1¢
do pré-natal (gestantes

trimestre); Hepatite C:
<30 anos)

na primeira consulta
do pré-natal

Ver frequéncia
conforme outros
subgrupos Semestral a anual
populacionais ou

praticas sexuais

No momento do diagndstico

No momento do
. .. Semestral a anual
diagndstico

Semestral a anual
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Pessoas privadas de

) Anual Semestral == Semestral a anual
liberdade
Hepatite B: no
atendimento
. - inicia e de acordo
No atendimento inicial; o
i ) o , com profilaxia
o 4 a3 6 semanas apos No atendimento inicial e 4 a 6 semanas apds i .
Violéncia sexual Yy . pds-exposicao
exposicao e 3 meses exposicao o )
) . instituida® Hepatite C:
apods a exposicao ) .
atendimento inicial,
4a6semanasedab
meses
Pessoas em uso de Em cada visita ao i )
. Trimestral Semestral Trimestral
PrEP servico
Hepatite B: no
) y atendimento
No atendimento inicial o
. ] inicia e de acordo
No atendimento . L e 4 a 6 semanas apos o
o L No atendimento inicial . com profilaxia
Pessoas com indicacdo | inicial; 4 a 6 semanas ) exposicao (exceto nos . o
i . e 4 a 6 semanas apos a . pOs-exposicao
de PEP apos exposicdo e 3 o casos de acidentes o, .
) . exposicao ] instituida® Hepatite C:
meses apds a exposcao com material . L
o atendimento inicial,
bioldgico)

4a6semanase4ab6

meses
Fonte: DCCI/SVS/MS.
Legenda: HSH — homens que fazem sexo com homens; PVHIV — pessoas vivendo com HIV; PrEP — profilaxia pré-exposi¢do de risco a infec¢do pelo HIV; PEP — profilaxia
pds-exposicao de risco a infecgdo pelo HIV, IST e hepatites virais.
2HIV: preferencialmente com teste rapido — TR.

b Sifilis: preferencialmente com TR para sifilis.

¢ Clamidia e gonococo: detec¢do de clamidia e gonococo por biologia molecular. Pesquisa de acordo com a pratica sexual: urina (uretal), amostras endocervicais, secrecdo
genital. Para amostras extragenitais (anais e faringeas), utilizar testes com validagdo para tais sitios de coleta.

4 Hepatite B: preferencialmente com teste rapido. Realizar o rastreamento em individuos suscetiveis a hepatite B. Pessoa suscetivel é aquela que possui HBsAg (TR
ou imunoensaio laboratorial) ndo reagente e que nado possui registro de esquema vacinal completo com 3 doses aplicadas adequadamente ou, se indicada avaliagdo
de soroconversdo, ndo apresentou soroconversdo para anti-HBs apos dois esquemas vacinais completos (ndo respondedores). Recomenda-se vacinar toda pessoa
suscetivel. Para mais informac0es sobre grupos que necessitam esquemas especiais de vacinagdo (ex.: PVHIV), consultar o PCDT para Hepatite B e Coinfecgdes.
¢Hepatite C: preferencialmente com TR.

fCaso a gestante ndo tenha realizado rastreio no pré-natal, proceder a testagem rapida para hepatite B no momento do parto. A vacina para hepatite B é segura durante
a gestacdo em qualquer idade gestacional, e as mulheres suscetiveis devem ser vacinadas.

¢ Em caso de HBsAg (TR ou imunoensaio laboratorial) ndo reagente em individuos suscetiveis, iniciar ou completar o esquema vacinal para hepatite B e avaliar indicacdo
de IGHAHB. O anti-HBs deve ser realizado preferencialmente 1 a 2 meses apds a Ultima dose da vacina (ou em até 6 meses) e, nos casos em que a IGHAHB foi aplicada,

pelo menos 6 meses apos a Ultima dose de IGHAHB. Resultados positivos para HBsAg devem ser conduzidos conforme orientagdes do PCDT para Hepatite B e Coinfecgdes.
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RASTREIO DE DOENGAS ONCOLOGICAS

Cancer de colo uterino

- Indicacdo: mulheres que ja tiveram ou tém atividade sexual e com idade entre 25 e 64 anos (MS/INCA, 2016).
- Método: exame citopatoldgico do colo uterino (MS/INCA, 2016).

- Periodicidade: anual, nos dois primeiros exames e, apds, trienal (MS/INCA, 2016).

OBS1: para mulheres com mais de 64 anos e que nunca se submeteram ao exame citopatolégico, devem-se realizar dois exames com intervalo

de um a trés anos. Se ambos os exames forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais.

OBS2: os exames periddicos devem seguir até os 64 anos e, naquelas mulheres sem histdria prévia de doenca neopldsica pré-invasiva,

interrompidos quando tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos.
Cancer de mama
- Indicacao:

e Mulheres de 40 a 49 anos (MS, 2025): a mamografia pode ser indicada de forma individualizada, considerando a decisdo

compartilhada entre paciente e médico.
e Mulheres de 50 a 74 anos (MS, 2025; USPSTF, 2024):
- Método: mamografia (MS, 2025) ou tomossintese mamaria (USPSTF, 2024).
- Periodicidade: bienal (MS, 2025; USPSTF, 2024).
Cancer colorretal
- Indicacao:
e Pessoas de 50 a 75 anos (MS, 2010).
e Pessoas de 45 a 75 anos (USPSTF, 2024).
- Método:
e Sangue oculto nas fezes (PSOF) a cada 1 a 2 anos (MS, 2010) ou anual (USPSTF, 2021)
e Teste imuno-histoquimico nas fezes (FIT) anual (USPSTF, 2021).
e Pesquisa de DNA tumoral nas fezes anual (USPSTF, 2021).
e Colonoscopia a cada 10 anos (MS, 2010; USPSTF, 2021).
e Retossigmoidoscopia a cada 5 anos (MS, 2010; USPSTF, 2021).
e PSOF/FIT anual + retossigmoidoscopia a cada 10 anos (USPSTF, 2021).
e Colonoscopia tomografica a cada 5 anos (USPSTF, 2021).
Cancer de pulmao

- Indicagdo: pessoas de 50 a 80 anos, com carga tabagica de pelo menos 20 magos-ano e que sdo tabagistas ativos ou cessaram o tabagismo
ha menos de 15 anos (USPSTF, 2021).

- Método: tomografia computadorizada de tdrax de baixa dosagem (USPSTF, 2021).
- Periodicidade: anual (USPSTF, 2021).
OBS: ainda ndo recomendado formalmente pelo Ministério da Saude.

Cancer de prostata
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Antes de decidir se fardo o rastreamento, os homens devem ter a oportunidade de discutir os potenciais beneficios e maleficios do rastreamento
com seu médico e incorporar seus valores e preferéncias na decisdo. O rastreamento oferece um pequeno beneficio potencial de redugdo
da chance de morte por cancer de préstata em alguns homens. No entanto, muitos homens sofrerdo potenciais danos do rastreamento,
incluindo resultados falso-positivos que exigem testes adicionais e possivel bidpsia de prdstata; sobrediagndstico e tratamento excessivo;
e complica¢des do tratamento, como incontinéncia e disfuncado erétil. Ao determinar se esse servico é apropriado em casos individuais,
pacientes e médicos devem considerar o equilibrio entre beneficios e maleficios com base no histdrico familiar, raga/etnia, condicdes médicas
comoérbidas, valores do paciente sobre os beneficios e maleficios do rastreamento, resultados especificos do tratamento e outras necessidades

de saude. Os médicos ndo devem rastrear homens que nao expressem preferéncia pelo rastreamento (USPSTF, 2018).
O rastreamento ndo é recomendado pelo Ministério da Saude (MS, 2010).

Cancer de pele

O rastreamento ndo é recomendado (MS, 2010; USPSTF, 2023).

Agora, vamos comentar cada uma das alternativas:

Incorreta a alternativa A: devido a idade do paciente, estariam indicados os rastreios de dislipidemia (colesterol total e fra¢des e triglicérides),
diabetes (glicemia de jejum e/ou hemoglobina glicada) e cancer colorretal (colonoscopia). A pratica de atividade fisica deve ser recomendada

para todas as pessoas sem contraindicagdes, independentemente da idade. A alternativa torna-se incorreta, pois:
1. Seindicado, o rastreio de neoplasia de pulmdo devera ser feito com tomografia de térax de baixa dose anual, ndo com radiografia.

2. O Ministério da Saude ndo recomenda o rastreio populacional para cancer de prostata com PSA e toque retal. O rastreio pode ser

feito apds decisdo compartilhada baseada em extensiva discussdo sobre potenciais riscos e beneficios.

3. A solicitagdo de hemograma e creatinina sem uma suspeita clinica especifica ndo possui indicagao formal, apesar de ser pratica

comum e considerada razoavel por muitos especialistas.

Incorreta a alternativa B: devido a idade do paciente, estariam indicados o rastreios de dislipidemia (colesterol total e fragGes e triglicérides),
diabetes (glicemia de jejum e/ou hemoglobina glicada) e cancer colorretal (pesquisa de sangue oculto nas fezes). O encorajamento a cessagdo
do tabagismo também é indicado. Apesar de ndo ser obrigatdria, a oferta de exames para identificagao de ISTs é razoavel. A alternativa torna-

se incorreta, pois:

O Ministério da Saude ndo recomenda o rastreio populacional para cancer de préstata com PSA e toque retal. O rastreio pode ser feito apds

decisdo compartilhada baseada em extensiva discussdo sobre potenciais riscos e beneficios.

Incorreta a alternativa C: a alternativa torna-se incorreta, pois ndo contempla rastreios indicados para a idade do paciente, como cancer

colorretal, dislipidemia, diabetes etc.

Correta a alternativa D: devido a idade do paciente, estariam indicados os rastreios de dislipidemia (colesterol total e frages e triglicérides),
diabetes (glicemia de jejum e/ou hemoglobina glicada) e cincer colorretal (pesquisa de sangue oculto nas fezes). O encorajamento a

cessacao do tabagismo também é indicado. Apesar de nao ser obrigatdria, a oferta de exames para identificagcdo de ISTs é razoavel.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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13. Mulher de 32 anos, parda, ensino fundamental incompleto, trabalhadora rural, diarista no plantio de morango, procura Unidade
Basica de Saude (UBS) com queixas de tonturas, dores de cabeca, cansaco, nduseas e falta de ar. Ela referiu que desde os 20 anos
sofre com dores de cabeca frequentes, mas ha 2 semanas, apds uma pulverizagdo de agrotdxicos, comegou a apresentar os sintomas
descritos. Disse, ainda, que sua colega de trabalho apresentava queixas similares. Ao ouvir esses relatos, a médica da UBS suspeita de

intoxicacdo aguda por agrotoéxicos.
Nessa situacdo, qual é a conduta adequada a ser adotada na assisténcia?

A) Encaminhar como caso suspeito ao centro de referéncia em saude do trabalhador estadual e formalizar dentincia ao Ministério Publico
do Trabalho.

B) Estabelecer nexo causal entre os sintomas e os resultados de exames complementares, para confirmar diagndstico de intoxicagdo por
agrotoxicos, e notificar a Vigilancia em Saude municipal.
C) Tratar os sintomas, solicitar exames complementares, notificar o caso no Sistema de Notificacdo de Agravos e Doencas (Sinan), conceder

atestado médico e solicitar matriciamento a Vigilancia em Saude do Trabalhador.

D) Informar ndo ser responsavel pelo preenchimento da comunicacdo de acidente de trabalho (CAT), por ser atribuicdo exclusiva da medicina

do trabalho, no centro municipal de referéncia em saude do trabalhador.

COMENTARIO E PROFESSOR: BARBARA D'ALEGRIA

Referéncias bibliograficas:
1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bdsica. Cadernos de Atengdo

Bdsica n2 5 — Saude do Trabalhador. Brasilia: Ministério da Satdde, 2018. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/

publicacoes/saude trabalhador cab5.pdf. Acesso em 27 de outubro de 2025.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e
Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica. Diretrizes brasileiras para o diagndstico e tratamento de intoxicacées por

agrotoxicos. Brasilia: Ministério da Saude, 2020. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes

brasileiras_diagnostico tratamento intoxicacao.pdf. Acesso em 27 de outubro de 2025.

Estrategista,

Nesta questdo, o INEP queria testar seus conhecimentos acerca da abordagem de intoxicacao por agrotoxicos na Atengdo Primaria a Saude.

O Ministério da Saude conta com um caderno de atencdo basica (CAB n° 41) que traz justamente os passos iniciais dessa abordagem.

Diante de um caso de intoxicagdo por agrotdxicos, o médico da atencdo primaria deve classificar o quadro clinico imediatamente em leve,

moderado ou grave, acionando a regulagao para a transferéncia do paciente nos casos moderados ou graves (Ministério da Saude, CAB 41):
Quadro leve: cefaleia, irritacdo da pele e das mucosas, nauseas, tontura discreta.

Quadro moderado: cefaleia intensa, nduseas e vomitos, dor abdominal intensa do tipo cdlica, tontura de maior intensidade, dispneia,

salivagdo e sudorese aumentadas, tontura mais intensa e parestesias em membros inferiores.

Quadro grave: instabilidade hemodinancia (hipotensdo), presenca de arritmias cardiacas e de insuficiéncia respiratdria, edema agudo de

pulmdo, pneumonite quimica, convulsdes, altera¢des da consciéncia, choque e coma.
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Os casos leves poderdo ser avaliados na propria UBS. Veja, a seguir, o trecho que consta no documento do Ministério da Salde e observe que

as condutas a serem tomadas sdao muito semelhantes ao que consta na alternativa C, que foi o gabarito dessa questao:

“O médico suspeitou tratar-se de um caso de intoxicag@o por agrotoxicos; pediu alguns exames complementares; notificou o caso no Sinan;
emitiu atestado médico com afastamento do trabalho por uma semana, com recomendacdo de retorno a UBS para reavaliacdo do quadro
clinico” (Ministério da Saude, CAB 41, 2018).

E importante ressaltar que o Ministério da Satide também conta com as diretrizes para o tratamento da intoxicagdo por agrotoxicos.
Especificamente, nos casos de intoxicacdo por organofosforados, é possivel utilizarmos a escala de Peradeniya para classificarmos a gravidade
do quadro clinico. Dessa forma, a tomada de decisdo torna-se mais efetiva.

4 )

=2 mm 0
Tamanho das pupilas <2 mm 1
Miose 2
< 20/min 0
Frequéncia respiratdria = 20/min 1
= 20/min com cianose central 2
> 60/min 0
Frequéncia cardiaca 41 - 60/min 1
< 40/min 2
Nenhuma 0
Fasciculagoes Presentes, generalizadas/continuas 1
Ambas generalizadas e continuas 2
Consciente e racional 0
Nivel de consciéncia Resposta prejudicada ao 1
comando verbal
Sem resposta ao comando verbal 2
Ausentes 0
Convulsées
Presentes 1

0-3 4-7 8-11
intoxicacdo leve intoxicacdo moderada intoxicacdo grave

\ J

Figura - Escala de Peradeniya. Fonte: Estratégia MED.
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Incorreta a alternativa A. N3o estd incorreto encaminhar o caso para o centro de referéncia em satide do trabalhador (CEREST), ja que
ele pode realizar o atendimento diretamente ao trabalhador, assim como também ndo esta incorreto pontuar a natureza estadual desse
servigo (o Ministério da Saude afirma que os CERESTs podem ser regionais, estaduais e municipais). O problema da alternativa estd em sua
segunda parte: “formalizar dentncia ao Ministério Publico do Trabalho”. Embora as dentncias ao MPT possam ser feitas por qualquer pessoa,
geralmente, orientamos o paciente a realizar a dendncia ou acionar seu sindicato. De igual forma, no ambito da Atencdo Primdria a Saude,
o Caderno de Atencgdo Basica (CAB n° 41) afirma que as dentincias ao MPT podem ser acompanhadas pelo antigo NASF-AB, mas ndo seriam
uma prerrogativa do médico ou das equipes. Ainda, veja que a questdo solicita a conduta assistencial, logo devemos procurar pela alternativa

que traz as condutas mais pertinentes ao atendimento clinico.

Incorreta a alternativa B. Ndo é necessario estabelecer o nexo causal para s6 entdo notificar ao SINAN. A notificagdo de intoxicagdo exdgena,

mesmo de origem ocupacional, é realizada ainda na suspeita do diagnéstico.

Correta a alternativa C. Observe que a notificagao ao SINAN acontecera ainda na suspeita do diagndstico e que o CEREST sera acionado

para o matriciamento, o que, de fato, corresponde a uma de suas fungoes.

Incorreta a alternativa D. Como o préprio nome sugere, a comunicacdo de acidente de trabalho (CAT) é o documento enviado para a
Previdéncia Social com o objetivo de sinalizar que houve um acidente de trabalho. E feito apenas para trabalhadores formais (celetistas),
trabalhadores domésticos e segurados especiais. A obrigatoriedade do preenchimento é do empregador, cabendo inclusive multa se ele nao
preenché-lo no tempo adequado (até o proximo dia util seguinte em acidentes sem obitos ou imediatamente em caso de 6bito). Porém, outros
atores podem preenché-lo, como o préprio individuo acidentado, seus familiares, sindicato, autoridades judiciais e 0 médico assistente, que
nao precisa ser especialista em medicina do trabalho. Alias, essa é uma pegadinha comum no INEP: em questdes de salude do trabalhador,
o instituto frequentemente adiciona uma assertiva informando que o médico que prestou o atendimento ndo pode preencher o documento

por ndo ser médico do trabalho, o que ndo é verdade.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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14. Pais de um menino de 10 anos levam a crianga para avaliagdo médica em Unidade Basica de Satde (UBS). Relatam que seu filho se
da bem com a familia até que nao lhe seja permitido fazer algo que deseja. Quando isso ocorre, ele fica irritado, impulsivamente agressivo
e agitado por varias horas. Assim que se acalma ou consegue o que quer, fica feliz e agradavel novamente. Os pais entendem que o

filho parece agir deliberadamente para aborrecer os outros e nunca assume a culpa por seus préprios erros ou mau comportamento.
Relatam ainda que ele discute com adultos ou figuras de autoridade e, em varias situa¢des, ndo aceita as regras de boa convivéncia com
os familiares.

Considerando o caso descrito, qual é o diagndstico mais provavel?

A) Transtorno afetivo bipolar.
B) Transtorno de oposicdo desafiante.
C) Transtorno disruptivo da desregulacdo do humor.

D) Transtorno do déficit de atencao e hiperatividade.

COMENTARIO E PROFESSOR: THALES THAUMATURGO

Incorreta a alternativa A: no transtorno bipolar, ha registro de sintomas de eleva¢dao do humor, euforia, pensamentos acelerados, desinibicao
sexual, impulsividade, menor necessidade de sono, envolvimento em atividades potencialmente perigosas, entre outros. Ndo ha, no enunciado,
informagGes compativeis com o diagndstico de bipolaridade. Além disso, poucos diagndsticos dessa doenga acontecem em criangas.

Correta a alternativa B: o transtorno de oposicao e desafio é um transtorno em que ha falha no controle dos impulsos e se caracteriza por
um padrao continuo de comportamento irritavel e vingativo, que desafia e questiona as figuras de autoridade, recusando-se em atender
as ordens dos pais ou professores. O paciente facilmente fica contrariado, raramente assume as responsabilidades por seus atos e com
frequéncia “perde a calma”, frequentemente se envolvendo em brigas e discuss6es com colegas, professores e familiares. Apesar disso,
no TOD, nao acontecem eventos graves, ndo ha associacao com crueldade contra os animais ou agressao grave a pessoas, roubo, assalto
ou destruicao de propriedades. O tratamento de escolha para esse transtorno é principalmente psicoterdpico. Psicofarmacos poderao ser
utilizados caso haja comorbidades psiquiatricas, como o TDAH ou transtornos do humor.

Incorreta a alternativa C: o transtorno disruptivo da desregulacdo do humor é um transtorno afetivo cronico que pode ocorrer em criangas e
adolescentes, que mantém um comportamento regular e longitudinalmente irritadico (superior a 12 meses), permeado por varias crises de
raiva ou comportamentos externalizantes (a0 menos 3x na semana), que ocorrem em pelo menos 2 ambientes distintos. Ou seja, trata-se de

uma crianga que demonstra um padrao de funcionamento irritado e que tem crises agudas e intensas de raiva de maneira regular.

Esse diagndstico s6 pode ser realizado entre 6 e 18 anos, e os sintomas precisam, necessariamente, ter se manifestado inicialmente antes dos
10 anos de idade e em pelo menos 2 ambientes distintos.

Embora tenha sido considerado, no passado, como um "precursor" da bipolaridade, estudos mais recentes demonstram que ha uma baixa
taxa de conversao para transtorno bipolar. Dessa forma, considera-se o transtorno disruptivo da desregulacdo do humor um fator de risco
importante para o desenvolvimento de depressao maior e transtornos de ansiedade na vida adulta.

Incorreta a alternativa D: transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade envolve sintomas de hiperatividade/impulsividade, como
inquietacao, criancas que balancam pés ou maos, ndo conseguem ficar sentadas na cadeira durante a aula, interrompem outros de forma
inadvertida, entre outros. Sintomas de desatencao podem ser esquecimentos de datas e compromissos, perdas de objetos, distratibilidade e
incapacidade de se envolver em atividades complexas. Sintomas de agressividade, sentimentos vingativos, contesta¢des sobre a autoridade
dos pais e professores ndo sao caracteristicos do TDAH.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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15. Homem de 50 anos, queixando-se de astenia e constipagdo com fezes em fita. Ha 15 dias, apresenta edema de membros inferiores
até a raiz da regido crural, bilateralmente, com pouca melhora a elevacdao dos membros. Ele perdeu 10 kg em 6 meses. Nega hipertensao

arterial e diabetes mellitus e nao faz uso de medicamento. Os exames do paciente apresentaram os seguintes resultados:

Pressdo arterial 130 x 80 mmHg
Peso 70 kg
Hematdcrito 35% 48 a 69%
Glicemia 88 mg/dL 60 a 100 mg/dL
Albumina sérica 1,8g/dL 38a488/d
Creatinina 1,2 mg/dL 0,7a1,3 mg/dL
Triglicerideos 200 mg/dL <150 mg/dL
Proteina urinaria 3,6 g/24 horas <100 mg/24 horas
de 24 horas
proteinas +++
Sedimentos hemacias + (5 por
cam
- = ~

Entre esses achados laboratoriais, quais sdo necessarios para a definicdo da sindrome renal do paciente?

A) Proteina urinaria de 24 horas = 3,6 g e albumina sérica = 1,8 g/dL.
B) Proteina urindria de 24 horas = 3,6 g e triglicerideos = 200 mg/dL.
C) Hematuria e triglicerideos = 200 mg/dL.

D) Hematuria e albumina sérica =1,8 g/dL.

COMENTARIO E PROFESSOR: RICARDO LEAL

Fala, Estrategista! Tudo certo?

Questdo classica sobre a definicdo das sindromes glomerulares, mas que pode gerar algum tipo de duvida e é fundamental o esclarecimento
para eliminar qualquer confusdo. Vamos 1a?

O enunciado traz um paciente que evolui, de maneira insidiosa, com edema. Seus exames laboratoriais mostram algumas alterac¢des, sendo
as principais: proteindria em niveis nefréticos (> 3,5 g/dia) e hipoalbuminemia!

Edema, proteinuria nefrética e hipoalbuminemia é a triade que define a sindrome nefrética, uma manifestacdo clinico-laboratorial das
doencas glomerulares.

Existem dois pontos de conflito possiveis aqui:

e A hematuria apresentada pelo paciente é insignificante (5 hemdcias por campo). Normalmente, esse nivel de hematuria nem é
considerado como alteracao.

e A hipertrigliceridemia é uma consequéncia da sindrome nefrética e ndo faz parte de sua definigdo. Os nefréticos evoluem com

reducdo da atividade da lipase lipoproteica, levando a hipertrigliceridemia.

Como curiosidade, pois o autor ndo cobra isso: qual seria a etiologia dessa sindrome nefrética? Pensando em um paciente com altera¢do do

habito intestinal e perda ponderal involuntaria, a suspeita de cancer colorretal deve ser aventada. Ai entra a glomerulopatia membranosa,
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uma manifestacdo renal paraneoplasica de algumas neoplasias sdlidas.

Excelente questdo, ndo?

Vamos as alternativas:

Correta a alternativa A. Proteinuria nefrética e hipoalbuminemia definem a sindrome, junto ao edema.
Incorreta a alternativa B. A dislipidemia é uma consequéncia da sindrome, ndo um critério diagnéstico.
Incorreta a alternativa C. A hematuria desse paciente ndo deve ser sequer considerada.

Incorreta a alternativa D. Como vimos, a doenca aqui é proteinurica, ndo hematuria.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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16. Recém-nascido de 15 dias, a termo, Apgar 8/9, peso e comprimento ao nascer de 2.600 g e 46 cm, respectivamente, com sindrome
de Down e cuja gestacdo ndo apresentou outras intercorréncias. Estd na consulta de puericultura com peso e comprimento atuais de

2.900 g e 47 cm, respectivamente.
Para o acompanhamento pondero-estatural, os dados devem ser plotados nas:

A) curvas de crescimento da OMS desde o nascimento até a adolescéncia.
B) curvas de crescimento especificas para sindrome de Down desde o nascimento.
C) curvas de crescimento da OMS, corrigindo o peso e o comprimento para sindrome de Down.

D) curvas de crescimento da OMS até os dois anos e, a partir dai, em curvas especificas para sindrome de Down.

COMENTARIO E PROFESSOR: BRUNO CALVO

Fala, Coruja!

Vocéjadevesaberque,paraaavaliagdododesenvolvimentoantropométricodascriangas, utilizamoscurvasconfeccionadaspelaOrganizagdoMundialdaSaude.
Essas curvas sdo baseadas em dados coletados de criancas de diferentes regides e populacdes do mundo, fornecendo uma referéncia sobre

|”

0 que é considerado “norma

A faixa de normalidade pode ser representada por percentis ou pelo Z-score (mais utilizado em provas), que corresponde ao numero de

desvios-padrdao em relagdao a média da populagdo de referéncia.

A primeira curva é a de PESO PARA A IDADE. Ela esta padronizada até os 10 anos de idade, porém sua utilidade é maior em criangas menores

de 2 anos, em quem o ganho de peso depende quase exclusivamente de fatores nutricionais:

PESC PARA A IDADE (mais utilizado em < 2 anos)

A segunda curva é a do IMC PARA A IDADE. O IMC (indice de massa corporal) é uma relacdo dada por IMC = kg/m?, e é utilizada para
diagnéstico de obesidade infantil e/ou desnutricdo. Apesar disso, sua principal validacdo é para estudos populacionais, ja que o indice ndo

considera a composicao corporal individual.

E importante lembrar que a interpretagdo do IMC varia conforme a idade: os critérios diagndsticos de obesidade diferem em criancas
menores de 5 anos e em criancas maiores de 5 anos, para evitar intervencdes excessivas (como dietas restritivas) que possam comprometer

o crescimento e o desenvolvimento.

I ATENCAO: a faixa de normalidade é Z-score -2 até +1, n3o -2 até +2, o
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DECORE!

a Menores de 5 anos > escore Z+3
v Criancas de 5 anos ou mais >mre2+e2

Por fim, temos a avaliacdo da ESTATURA. N3o nos preocupamos muito com uma estatura > +2, pois raramente isso prediz um problema:

ESTATURA PARA A IDADE

Ah, e claro: associa¢do de baixa estatura com magreza faz-nos pensar em desnutrigdo cronica, ok?

Além disso, ndo basta que a crianca esteja dentro da faixa de Z-score de eutrofia.

I”

E fundamental avaliar se ela se mantém no mesmo “canal” de crescimento, ou seja, se acompanha de forma consistente a mesma linha de

Z-score ao longo do tempo. AlteragGes bruscas de canal em curtos intervalos podem indicar problemas nutricionais ou de satude. As curvas de

crescimento devem, idealmente, acompanhar paralelamente uma das linhas de Z-score, refletindo um desenvolvimento estavel.
Mas, Bruno, a questao pergunta sobre uma crianga com sindrome de Down! Isso muda alguma coisa?

Muda sim! Vocé deve saber que criangas com sindrome de Down apresentam trajetorias de crescimento distintas em relagdo a populagdo geral,

pois ha uma tendéncia a menor estatura e peso ao nascer, crescimento mais lento e maior risco de obesidade e comorbidades enddcrinas.

Tendo isso em vista, foram desenvolvidas curvas especificas para criangas com sindrome de Down. Existem curvas para peso, IMC, perimetro
cefdlico e estatura, inclusive prdéprias da populagdo brasileira! Olhe sé esse exemplo:
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Grificos de sindrome de Down (populagiio brasileira)
IMC (percentis)
Meninas: 2-18 anos
Fonte: Bertapelli et al. J. Pediatr (Rio J.), 2017
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Mas, olhe sé: a combinagdo de curvas especificas e “normais” pode ampliar a capacidade de detec¢do de disturbios do desenvolvimento.
Afinal, um dado antropométrico que é mediano para uma crianga com trissomia do 21 pode ser indicio de problema em uma crianga nao
sindrOmica, e isso ndo isenta a crianga com trissomia dos riscos desse desvio do padrao! Entdo, geralmente acompanhamos a crianca

sindrémica pelas duas curvas. Mas o principal é segui-las pelas curvas especificas para a populacdo com sindrome de Down.
Vamos dar uma olhada nas alternativas?

Incorreta a alternativa A. Podemos utilizar as curvas padrdao da OMS, mas isso é uma medida complementar a principal ferramenta, que sdo

as curvas especificas para sindrome de Down.
Correta a alternativa B.
Incorreta a alternativa C. Ndo ha necessidade de correcdo, pois ja existem as curvas especificas para a populacdo com trissomia do 21.

Incorreta a alternativa D. As curvas para sindrome de Down estdo disponiveis do nascimento até os 20 anos de idade.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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17. Paciente de 20 anos, sexo masculino, vitima de colisdo "automdvel x muro", sem cinto de seguranca, é atendido ainda na cena
pelo Servico Mdvel de Atendimento de Urgéncia (SAMU). Exame fisico: paciente torporoso; saturacdo de O, de 60%, em ar ambiente;
frequéncia respiratdria de 28 irpm; frequéncia cardiaca de 130 bpm; pressdo arterial de 90 x 50 mmHg. Desvio da traqueia a direita,

turgéncia de veias jugulares, hipofonese de bulhas cardiacas e diminuicdo acentuada do murmurio vesicular a esquerda.
Qual é a conduta adequada no atendimento pré-hospitalar?

A) Reposicdo volémica.
B) Cricotireoidostomia.
C) Pericardiocentese.

D) Toracocentese.

COMENTARIO E PROFESSOR: RENATHA PAIVA

Estamos diante de um paciente vitima de acidente automobilistico, no cendrio de atendimento pré-hospitalar, apresentando quadro clinico

tipico de pneumotdrax hipertensivo. Vamos relembrar os principais pontos sobre pneumotoérax hipertensivo:

a )

Pneumotorax hipertensivo

Coracao

QUADRO CLINICO:
Auséncia de murmurio vesicular.

- Hipertimpanismo a percussao.

Estratégia MED | Prova Comentada ENAMED/ENARE 2025/26



o

p Estratégia

- Hipdxia.

- Sinais de choque: taquipneia, taquicardia e hipotensao (choque obstrutivo).

- Turgéncia jugular.

- Desvio de traqueia contralateralmente ao lado acometido.

DIAGNOSTICO: CLINICO (n3o realizar radiografia)

TRATAMENTO:

- Imediato: toracocentese (pungdo) imediata no 5° espago intercostal, na linha axilar média ou no 22 EIC linha hemiclavicular OU
- Descompressao tordcica digital no 5° espaco intercostal, na linha axilar média.

- Definitivo: drenagem toracica no 52 El, entre a linha axilar anterior e a média.

No entanto, ele também apresenta abafamento de bulhas, o que sugere tamponamento cardiaco (triade de Beck: hipotensao, abafamento
de bulhas e turgéncia jugular), cujo tratamento imediato pode ser feito com a pericardiocentese. Mas o diagndstico deve ser confirmado pelo

FAST e a puncdo deve ser feita guiada por USG e com monitorizagdo cardiaca paciente.

Mas lembre-se de que o ambiente é pré-hospitalar, com muito o “barulho” local, o que pode prejudicar a ausculta cardiaca e nos dar a

impressao de abafamento de bulhas.

Dessa forma, no cendrio pré-hospitalar, mesmo que o paciente apresente pneumotdrax e tamponamento cardiaco, a conduta prioritdria

nesse paciente é realizar a toracocentese de alivio.
Vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A: a reposicao volémica faz parte da etapa C da avaliacdo primaria a vitima de trauma, sendo a prioridade nesse

paciente o B (ventilacdo e respiracdo). Além disso, o choque apresentado é obstrutivo devido ao pneumotdrax hipertensivo, ndo hemorragico.

Incorreta a alternativa B: o paciente nao tem indicacdo de via aérea definitiva e, se tivesse, seria uma via aérea nao cirdrgica (I0T). A queda

da saturagdo é decorrente do pneumotdrax hipertensivo.

Incorreta a alternativa C: como foi dito, o tamponamento cardiaco deve ser confirmado pelo FAST e o procedimento de pericardiocentese

guiada por ele, e o paciente com monitoriza¢do cardiaca.

Correta a alternativa D: Como foi dito, a prioridade é tratar o pneumotérax hipertensivo com a toracocentese de alivio, procedimento
facilmente realizado no ambiente pré-hospitalar.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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18. Paciente de 16 anos comparece ao ambulatério para mostrar resultados dos exames complementares solicitados na consulta
anterior. Esta preocupada porque todas as colegas da mesma idade ja menstruaram e ela, ndo. O fendtipo é feminino, com pelos
pubianos e axilares esparsos. Os exames complementares evidenciam auséncia do Utero a ultrassonografia pélvica, dosagem sérica do

hormonio foliculo estimulante (FSH) normal, dosagem de testosterona sérica compativel com niveis do sexo masculino e caridtipo 46 XY.
Com base no quadro clinico e nos dados apresentados, a principal hipdtese diagndstica dessa paciente é:

A) disgenesia gonadal.
B) malformagdo miilleriana.
C) obstrucdo do trato genital.

D) insensibilidade androgénica.

COMENTARIO E PROFESSOR: CARLOS EDUARDO

A sindrome de insensibilidade androgénica é um disturbio recessivo ligado ao X em que ha um defeito no receptor de androgénios,
provocando resisténcia a a¢do da testosterona. Assim, o sexo genético é masculino (cariétipo 46XY), mas o fenétipo é feminino. Para que

vocé ndo esqueca: tudo que depender da testosterona ndo se desenvolve, ou seja, a genitalia externa e os ductos de Wolff!

A presenca do cromossomo Y provoca o desenvolvimento dos testiculos e a produgdo de HAM, ou seja, ndo ha utero, trompas e 2/3
superiores da vagina. Como existe o defeito no receptor de androgénios, ndo ha acdo da testosterona e desenvolve-se genitalia externa
feminina. Também devido a auséncia da acdo da testosterona, ndo ocorre o desenvolvimento dos ductos de Wolff, ou seja, ndo ha formagao

de epididimo, vesiculas seminais e ductos deferentes.

As pacientes geralmente sao magras, altas e com quadril estreito. Na puberdade, ocorre o desenvolvimento das mamas devido a conversao
periférica da testosterona, mas sdo de pequeno volume, com aréolas palidas. Como o desenvolvimento adequado dos pelos depende da

acdo periférica da testosterona, os pelos pubianos e axilares sdo ausentes ou escassos.

O diagndstico baseia-se no exame fisico e na ultrassonografia, que mostram a auséncia dos derivados miillerianos e a presenca de testiculos,
no carioétipo masculino (46XY) e nos valores séricos de testosterona. Com relagdo a esses Ultimos, vocé deve dar especial atengdo as
questoes: a testosterona na sindrome de Morris estd aumentada para o sexo feminino, porém os valores estdao normais considerando os

valores-padrao para o sexo masculino!

O tratamento consiste em reposicdo hormonal estrogénica, para o término do desenvolvimento dos caracteres secunddrios e prevencao
de osteoporose e, da mesma forma que na sindrome de Rokitansky, a criagao de neovagina. Além disso, os testiculos devem ser excisados
cirurgicamente apds a puberdade, por causa do risco aumentado (2-5%) de malignizacdo apds os 25 anos de idade. Como existe discordancia

entre o sexo genético e fenotipico, é importante o seguimento psicoldgico.
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SINDROME
DE MORRIS

Alta e magra

——————— Mamas pequenas

Testiculos

Vagina curta
pelos pubianos escassos
genitélia externa feminina

Auséncia de Gtero, trompas
e 2/3 superiores da vagina

\ J

Vamos para as alternativas.

Incorreta a alternativa A, pois, na disgenesia gonadal, ndo ha desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios, uma vez que a gobnada nado
produz hormonios. Além disso, ha a presenca de Utero.

Incorreta a alternativa B, pois, apesar de ser o principal diagndstico diferencial do caso, na anomalia milleriana, o caridtipo é XX.

Incorreta a alternativa C, pois, na obstrucdo do trato genital, ha quadro de dor pélvica ciclica pelo acumulo de sangue da menstruacéo e a
paciente apresenta Utero.

Correta a alternativa D, conforme explicado na introdugao.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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19. Mulher de 82 anos, sem histéria prévia de hipertensdo, comparece a consulta preocupada porque aferiu a pressdo na farmacia ha
1 semana e estava em 146 x 86 mmHg. Em outra afericdo, ha 2 semanas, na unidade de salde, a pressao estava em 144 x 88 mmHg. No
momento da consulta, a pressdo estd em 146 x 88 mmHg. Ndo apresenta sintomas nem esta em acompanhamento de outros agravos

nesse momento.
Qual é a abordagem adequada nesse caso?

A) Referenciar ao cardiologista para um manejo especifico.
B) Solicitar holter 24 horas e ecocardiograma para ampliar a avaliagdo.
C) Prescrever losartana 50 mg, 1 comprimido a noite, com monitoramento da pressao arterial na unidade.

D) Realizar uma conduta expectante, sem necessidade de medicamentos, com monitoramento de pressdo arterial na unidade.

COMENTARIO E PROFESSOR: PROF. BRUNO FERRAZ

Caro Estrategista,

Estamos diante de uma idosa de 82 anos, assintomatica, com trés medidas limitrofes/elevadas em ambiente de servico de salde (146 x 86—88
mmHg e 144 x 88 mmHg), sem histéria prévia de HAS e sem avaliagdo ambulatorial domiciliar (MAPA/MRPA). Em muitos idosos, a decisdo

terapéutica precisa ponderar fragilidade, risco de hipotensao postural e quedas, assim como a possibilidade de hipertensdo do avental branco.

Em geriatria, antes de rotular HAS e iniciar droga, é crucial confirmar fora do consultério (MAPA 24h ou MRPA), medir PA ortostatica (deitado/
sentado e em pé), rastrear danos de érgdo-alvo e avaliar fragilidade/risco de quedas. Inicio inadvertido de anti-hipertensivo pode precipitar

hipotensado postural, sincopes e lesdes (como fraturas), que sdao eventos com grande impacto progndstico no idoso.

Com os dados fornecidos, a pressao encontra-se na faixa de hipertensao estagio 1. Porém, ndo hd confirmacao fora do consultério, o que deixa
aberta a hipdtese de hipertensdo do avental branco. Em uma octogenaria sem sintomas, a conduta ndo medicamentosa com confirmacdo
diagnéstica é perfeitamente defensavel. Por outro lado, se houver acesso dificil a MAPA/MRPA, se a paciente tiver risco cardiovascular
elevado ou se novas medidas mantiverem valores semelhantes, iniciar terapia com baixa dose (ex.: losartana) pode ser aceitavel, desde que

acompanhada de monitorizagdo préxima e checagem de PA ortostatica, creatinina e potassio.
Antes de analisar as alternativas, fizemos um breve resumo sobre o tema:

A hipertensdo arterial no idoso é altamente prevalente e constitui um dos principais determinantes de acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca, doenca arterial coronariana e declinio cognitivo. O envelhecimento leva a rigidez das grandes artérias e perda da complacéncia
vascular, resultando em aumento da pressao sistdlica e, frequentemente, em hipertensao sistélica isolada, a forma mais comum nessa faixa
etdria.

O diagnéstico deve ser confirmado com medidas repetidas da pressdo arterial, idealmente fora do consultério, por meio da monitorizagao
residencial (MRPA) ou ambulatorial (MAPA), ja que é alta a prevaléncia de hipertensdo do avental branco e de variabilidade pressdrica.
Também é essencial medir a pressao ortostatica, uma vez que a hipotensao postural é comum e pode causar tonturas, quedas e sincopes,

especialmente quando ha uso inadvertido de medicamentos anti-hipertensivos.

A conduta inicial deve sempre incluir mudangas de estilo de vida, com redugdo do consumo de sal, adog¢do de dieta balanceada (como a dieta
DASH), pratica regular de atividade fisica conforme tolerancia, manutencdo do peso adequado, limitacdo do consumo de alcool e cessacdo do
tabagismo. Essas medidas isoladas podem reduzir significativamente os niveis pressoricos e o risco cardiovascular global.
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Quando a pressao arterial sistélica é > 140 mmHg, de forma sustentada, o tratamento farmacoldgico deve ser considerado, principalmente
em pacientes com risco cardiovascular elevado ou lesdo de érgdo-alvo. A introducdo das drogas deve ser gradual, com doses baixas e

monitorizacdo préxima da fungdo renal, potdssio sérico e tolerancia clinica, para evitar hipotensdo sintomatica.

As classes mais indicadas sdao os diuréticos tiazidicos, os bloqueadores dos canais de cdlcio, os inibidores da ECA e os bloqueadores dos

receptores de angiotensina Il (BRA). Essas drogas tém eficdcia comprovada nessa populagdo e boa tolerabilidade quando bem ajustadas.

Os beneficios do tratamento anti-hipertensivo em idosos foram demonstrados em multiplos estudos clinicos. O SHEP (Systolic Hypertension in
the Elderly Program) mostrou que o controle rigoroso da hipertensao sistélica em idosos reduziu em 36% o risco de AVC e em 27% o risco de
eventos cardiovasculares maiores. O HYVET (Hypertension in the Very Elderly Trial), que incluiu pacientes com 80 anos ou mais, demonstrou
que o uso de indapamida (com ou sem perindopril) reduziu em 30% o risco de AVC, em 64% o risco de insuficiéncia cardiaca e em 21% a
mortalidade por todas as causas, confirmando que mesmo os muito idosos se beneficiam do tratamento. O SPRINT (Systolic Blood Pressure
Intervention Trial), em sua subanalise de idosos, evidenciou que metas pressdricas mais baixas (PAS < 120 mmHg) reduziram mortalidade

cardiovascular e global, embora com maior risco de efeitos adversos, reforcando a necessidade de individualizacdo do tratamento.

Quanto as metas pressoricas, em idosos robustos e sem limitagdes funcionais, busca-se valores inferiores a 130 x 80 mmHg, desde que bem
tolerados. Em pacientes frageis, com multiplas comorbidades ou risco de quedas, metas mais conservadoras (em torno de 140-150 mmHg

de PAS) sdo aceitdveis, priorizando a seguranga hemodinamica e a qualidade de vida.
Vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A. Encaminhamento pode ser necessario em situagdes complexas (sintomas, hipertensdo secundaria, lesdo de orgao-

alvo, refratariedade). Nesse caso, a atengdo primaria pode e deve conduzir a confirmacdo diagndstica e decisdo inicial.

Incorreta a alternativa B. Holter avalia ritmo, ndo é exame para diagndstico de HAS. Ecocardiograma ndo é exame de triagem rotineira em

idoso assintomatico sem sinais de cardiopatia; deve ser direcionado por achados.

Incorreta a alternativa C, porém PLAUSIVEL. E uma escolha defensavel diante da idade e de medidas repetidamente elevadas, desde que:
(1) avaliada PA ortostatica; (2) haja monitorizacdo préxima; (3) iniciem-se medidas ndo farmacoldgicas; (4) sejam checados funcdo renal e

potassio. Ainda assim, atencdo para hipotensao postural e quedas — risco aumentado em octogenarios.

Correta a alternativa D (gabarito oficial). Totalmente aceitavel, pois faltam MAPA/MRPA para excluir avental branco e informagdes sobre
o nivel de fragilidade da paciente. Essa conduta permite confirmar diagndstico, instituir mudancgas de estilo de vida e medir PA ortostatica

antes de medicar, além de evitar hipotensao e quedas por inicio desnecessario de anti-hipertensivo.

Gabarito oficial: D

A alternativa C é plausivel.

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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20. Mulher travesti de 28 anos, profissional do sexo, comparece a Unidade Bésica de Saude (UBS) em demanda espontanea. Relata
relacOes sexuais frequentes com diferentes parceiros, com uso inconsistente de preservativos, principalmente durante relagdes anais
receptivas. Ha 2 dias, teve uma relagcdo sexual desprotegida com um cliente que se recusou a usar camisinha. Nunca utilizou medicamento

para profilaxia pré-exposicdo (PrEP) ou pds-exposicao (PEP) a infeccdo pelo HIV.
Considerando que a paciente estd assintomatica no momento, qual é a melhor estratégia de prevencdo?

A) Prescrever PrEP apds resultado ndo reagente para HIV; indicar PEP apds tratamento inicial e orientar rastreamento de ISTs a cada 3 meses.

B) Oferecer teste rdpido para HIV e sifilis; prescrever PrEP de inicio imediato; orientar sobre as vacinas disponiveis no SUS para seu grupo
populacional.

C) Realizar testagem rapida para HIV e sifilis; prescrever PEP mediante resultado ndo reagente para HIV e programar inicio da PrEP apds

término da PEP.

D) Prescrever PEP e PrEP de forma concomitante; solicitar sorologias para ISTs; agendar retorno para analisar os resultados e revisar adesao

ao tratamento.

COMENTARIO E PROFESSOR: SERGIO BEDUSCHI FILHO

A profilaxia pds-exposicdo (PEP) é uma medida de urgéncia usada apds exposi¢cdo ao HIV, como relagdo sexual desprotegida ou acidente
ocupacional. Deve ser iniciada o mais rdpido possivel, idealmente nas primeiras horas, com limite maximo de 72 horas apds a exposi¢do. O

esquema dura 28 dias e é composto por tenofovir, lamivudina e dolutegravir.

A profilaxia pré-exposicdo (PrEP), por sua vez, é uma estratégia de prevencdo continua, indicada antes da exposic3o ao virus. E recomendada
para pessoas com maior risco de infecgao pelo HIV, como a paciente desse caso. A PrEP, feita com tenofovir e entricitabina, reduz o risco de

infecgdo caso uma exposicdo ocorra.

O Ministério da Saude define alguns critérios para indicacdao da PrEP, incluindo: relagGes sexuais anais ou vaginais sem preservativo; uso
repetido de PEP; diagndstico recente de ISTs; parcerias sexuais sorodiscordantes; relaces sexuais em troca de dinheiro ou objetos de valor; e

“chemsex” (atividade sexual com uso de drogas psicoativas).

Nesse caso, a paciente apresenta risco cronico que justifica PrEP, mas também teve exposicdo aguda ha 2 dias, que justifica PEP. Como a

exposicao ocorreu dentro da janela de 72 horas, a conduta imediata é iniciar PEP e, apds completar os 28 dias, programar o inicio da PrEP.

Incorreta a alternativa A. A sequéncia apresentada esta invertida. A PrEP ndo deve ser prescrita imediatamente apds o teste, pois ha uma
exposicao recente. Primeiro, é necessario iniciar a PEP, pois ainda ha tempo habil (menos de 72 horas). A PrEP sera indicada apenas depois
do término da PEP.

Incorreta a alternativa B. Prescrever apenas PrEP de inicio imediato estd incorreto. A exposicao ha 2 dias exige PEP. A PrEP é para uso continuo

antes de exposicOes, ndo apds exposi¢ao recente.

Correta a alternativa C. Diante de uma exposi¢ao sexual desprotegida ocorrida ha menos de 72 horas, deve-se iniciar PEP apos resultado

nao reagente para HIV e, posteriormente, avaliar o inicio da PrEP ao término da PEP, como estratégia de prevencdo continua.

Incorreta a alternativa D. A associagdao simultdanea de PEP e PrEP ndo é indicada. As duas profilaxias tém finalidades distintas e devem ser

utilizadas de forma sequencial, ndo concomitante.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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21. Mulher de 21 anos comparece a consulta médica em Unidade Basica de Satde (UBS) para avaliagdo de amenorreia ha 4 meses,
sendo descartada gravidez. Paciente relata que, hd 10 meses, iniciou dieta para perder peso, tendo emagrecido nesse periodo
aproximadamente 30 kg. Ha 2 dias, relata desmaio durante pratica de exercicio fisico, por isso realizou eletrocardiograma (ECG) que
indicou alteracGes no segmento ST e na onda T. Paciente nega histdrico de diagndstico de transtorno mental, mora sozinha e sua familia
é de outra cidade. Afirma manter o padrdo alimentar, pois ainda quer perder peso. Ao exame fisico, apresenta palidez de mucosa e
turgor cutaneo diminuido. Altura = 1,63 m; peso = 39 kg (IMC = 14,7 kg/m?); pressdo arterial = 80 x 60 mmHg; frequéncia cardiaca = 55

bpm e frequéncia respiratéria = 15 irpm.
Qual é a conduta adequada nesse momento?

A) Solicitar internacdo em enfermaria de clinica médica.
B) Encaminhar para internacdo em enfermaria de saide mental.
C) Continuar a investigacao para causas da amenorreia na UBS.

D) Acompanhar em ambulatério do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

COMENTARIO E PROFESSOR: THALES THAUMATURGO

Estrategista, estamos diante de um caso em que uma jovem de 21 anos com um quadro compativel com o diagndstico de anorexia nervosa,
com repercussdes organicas evidentes - IMC baixo, bradicardia, hipotensao arterial, palidez e que suscitam cuidados clinicos imediatos e
prioritarios.

Sendo assim, é indicada, nessa situagao, inicialmente, a internagao da paciente em enfermaria clinica, com apoio da equipe de psiquiatria em

paralelo.

Correta a alternativa A. A internagdo deve ocorrer, inicialmente, em leito de clinica médica, garantindo um atendimento médico amplo

adequado e estabilizagdo clinica.
Incorreta a alternativa B. A internacdo em leito psiquiatrico deve ocorrer, se necessario, ap0ds a estabilizagdo do quadro clinico.

Incorreta a alternativa C. A amenorreia é secunddria ao quadro da anorexia nervosa, que, nesse caso, deve ser manejada, inicialmente, em

ambiente hospitalar.

Incorreta a alternativa D. O paciente pode ser encaminhado para acompanhamento longitudinal no CAPS quando a alta hospitalar for prescrita.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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22. Mulher de 65 anos iniciou quadro de lentiddo dos movimentos ha 6 meses, com dificuldade para amarrar sapatos, abotoar roupas
e digitar. Ao caminhar, apresentava passos mais curtos e sensacdo de instabilidade, com 1 episddio de queda. Concomitantemente
apresentou tremores nas maos, de repouso, associados a rigidez e altera¢do do padrao do sono. Nega alteracdes de memdria e
cognicdo. Ao exame fisico, apresentava facies em mdscara, marcha em pequenos passos, frequéncia cardiaca de 88 bpm com ausculta
sem alteracdes, pressao arterial de 130 x 80 mmHg, tremores assimétricos na manobra dos bracos estendidos, hipertonia em roda

dentada. A ressonancia nuclear magnética realizada hd 2 semanas constatou atrofia cerebral compativel com a idade.
O tratamento medicamentoso inicial recomendado para o caso clinico sera:

A) levodopa e carbidopa.
B) donepezila e memantina.
C) propranolol e amantadina.

D) atorvastatina e baclofeno.

COMENTARIO E PROFESSOR: RODRIGO FREZATTI

Questdo que nos cobra a identificagdo de uma doencga de Parkinson, bem como o tratamento ideal para uma paciente de 65 anos. Antes
de qualquer coisa, devemos nos lembrar de que o termo parkinsonismo descreve a associacdo de bradicinesia e pelo menos mais um dos

seguintes sintomas:
1-rigidez;
2-tremor de repouso.

Existe um critério mais antigo, critério do banco de cérebro de Londres, que admite, além dos dois sintomas acima, a possibilidade de

instabilidade postural.

Tal quadro ocorre, principalmente, na doenga de Parkinson, e nas sindromes conhecidas como Parkinson-plus (paralisia supranuclear
progressiva, atrofia de multiplos sistemas, degeneragao corticobasal e de deméncia com corpusculos de Lewy), além de ser um comum efeito

colateral do uso de neurolépticos.

A presenca de alucinagGes visuais, déficit cognitivo precoce e flutuagdo dos sintomas é sugestiva da deméncia por corpusculos de Lewy.
A “regra”, em relagdo a associa¢do de sintomas parkinsonianos (motores) e declinio cognitivo é que, na doenca de Parkinson, o declinio
cognitivo é tardio, ao passo que, na deméncia por corpusculos de Lewy, os sintomas cognitivos precedem os motores, ou ocorrem com até,
no maximo, 1 ano do aparecimento do parkinsonismo. Essa doenca faz parte das chamadas sindromes Parkinson-plus, que sao condicdes em
que, além dos sintomas motores parkinsonianos, o paciente apresenta outras manifestagdes, atipicas para a doenca de Parkinson. Além da

deméncia por corpusculos de Lewy, cujos achados estdo supracitados, vale a pena destacar:

- Atrofia de multiplos sistemas: o paciente apresenta sinais de disautonomia precoce e eventualmente de sindrome do neurdnio motor
superior e ataxia cerebelar, achados atipicos para o diagndstico de doenca de Parkinson. Destaca-se que, nessa condicdo, a alteracao

cognitiva ndo é comum e, se ocorre, é tardia.

- Paralisia supranuclear progressiva. Além do parkinsonismo, frequentemente simétrico, o paciente apresenta restricdio para a
movimentacdo dos olhos no sentido vertical, principalmente para baixo, além de quedas frequentes. Cabe destacar que o uso de

levodopa ndo é eficaz nessa doenga.
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- Degeneracdo corticobasal: condigdo rara que, frequentemente, associa os sintomas parkinsonianos a uma postura “disténica”, rigida

de uma das mdos, além de poder se associar a déficits sensoriais. Também ndo tem boa resposta com o uso de levodopa.

Pois bem. Como vimos, a paciente ndo apresenta nenhum desses sinais de alerta, sendo o diagndstico de doenca de Parkinson o mais provavel.
Nessa doenca, é a falta de dopamina que determina os sintomas, de modo que o uso de levodopa, uma pré-droga que sera metabolizada em
dopamina, é o tratamento de escolha. O uso prolongado leva ao aparecimento de discinesias, motivo pelo qual, em pacientes que abrem o
guadro com menos de 60 anos, sugere-se iniciar o manejo, desde que efetivo, com agonistas dopaminérgicos que, embora menos efetivos,

buscam protelar a introdugao da levodopa e, com isso, do aparecimento da discinesia.

Correta a alternativa A. Exatamente. Como vimos, é o tratamento de escolha. A levodopa é metabolizada em dopamina pela enzima dopa-
descarboxilase, enzima bloqueada pela carbidopa. Entretanto, a carbidopa nao atravessa a barreira hemato-encefalica, de modo que o
uso junto a levodopa impedira a conversdao da levodopa perifericamente, garantindo maior concentragdo onde ela devera agir, no sistema

nervoso central, além de evitar efeitos colaterais indesejaveis.

Incorreta a alternativa B. A donepezila, um anticolinesterasico, e a memantina, um bloqueador de glutamato, sdo estratégias de tratamento

da doenca de Alzheimer, ndo da doenca de Parkinson.

Incorreta a alternativa C. O propranolol pode auxiliar no manejo do tremor essencial, ja a amantadina, no controle das discinesias do paciente

com doenca de Parkinson, ndo em fases iniciais do tratamento.

Incorreta a alternativa D. Nem atorvastatina nem baclofeno tém espago no manejo do parkinsonismo.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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23. Avioléncia contra adolescentes pode ter vérias causas e atores. Os sinais que demonstram essas agdes podem ser indiretos, mas

devem ser observados pelos profissionais da saude.
Assinale a alternativa com a situacdo em que se deve notificar o Conselho Tutelar.

A) Manuel, 15 anos, abandonado pelos pais e sob os cuidados de uma familia acolhedora, apresenta febre, vomitos, petéquias que evoluem

para purpuras em MMl e SS, rigidez de nuca e histdria vacinal desconhecida.

B) Michele, 13 anos, estd morando temporariamente com os tios enquanto a mae faz um curso no exterior. Hd 1 més, vem apresentando

equimoses em face, pernas, coxas, em varios estagios de evolugao e evita falar sobre o fato.

C) Felipe, 11 anos, acolhido em um abrigo desde os 9 anos, ha 3 dias, esta mais recolhido no seu quarto e dorme quase o tempo todo.

Apresenta febre, muita dor no corpo e retro-orbitdria, sangramento gengival quando escova os dentes e petéquias pelo corpo.

D) Edilene, 16 anos, que cumpre medidas socioeducativas em uma instituicdo do Estado, apresenta varias equimoses nos membros
superiores e inferiores, além do tronco. Refere também suores noturnos, febre inexplicada, perda de peso e linfonodos aumentados de

tamanho em regido cervical, supraclavicular e inguinal bilateralmente.

COMENTARIO E PROFESSOR: DAVID NORDON

Discussao sobre a questao

O que o examinador quer saber com essa pergunta?

Condutas em maus-tratos.

O que vocé precisa saber para responder a essa pergunta?

Maus-tratos

A crianga que sofre de maus-tratos pode sofrer por agressao (verbal, fisica ou psicolégica) ou simplesmente negligéncia.

Sdo sinais de maus-tratos: lesdes em diversos estagios de cicatrizacdo (hematomas e equimoses — particularmente na nuca, costas, abdome
e coxas —, mordeduras, queimaduras — em especial na forma de ferro, numulares como bituca de cigarro, ou dos pés e nadegas — como se a
crianca tivesse sido colocada sentada, contra a vontade, em agua fervente); multiplas fraturas em varios estagios de consolidacdo; fraturas
de alto risco; hematoma subdural; hemorragias retinianas; alteragdes comportamentais da crianca (triste, arredia, agressiva, irritadica, queda

do rendimento escolar).
E notavel que as lesdes sdo geralmente incompativeis com a histéria que os pais contam.

A combinacdo de hemorragia retiniana, hematoma subdural e lesdes de partes moles forma o diagndstico da SBC, que pode ser fatal. Ela
ocorre pelo movimento violento de chacoalhar a criancga para frente e para tras, causando trauma cerebral com lesdo axonal difusa, hemorragia
e edema. A hemorragia retiniana é marcante dessa condicdo. Em provas, hemorragia retiniana = maus-tratos. Na pratica, porém, ndo é um

sinal patognomonico.

Ha algumas fraturas que se relacionam mais a maus-tratos. Veja o quadro a seguir:
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Fraturas indicativas de maus-tratos

Alta especificidade:

Lesdes metafisdrias classicas (alga de balde, canto)
Arco posterior da costela
Escapula
Processo espinhoso
Esterno

Moderada especificidade:

Multiplas fraturas, em especial bilateralmente
Fraturas em varios estagios de consolidacdo
Separacdo epifisaria
Fratura ou subluxa¢do de corpo vertebral
Dedos
Fraturas complexas do cranio

Baixa especificidade:

Clavicula
Ossos longos
Fratura linear de cranio

Quem é o culpado?

Na grande maioria das vezes, sdo os préprios pais, que muitas vezes sofreram maus-tratos na prépria infancia e, dessa forma, ndo sabem agir
de outro modo. Ha alguns fatores que aumentam o risco de maus-tratos, como instabilidade familiar, pais solteiros, pais usuarios de drogas,
classe socioeconGmica (embora possa ocorrer mesmo nas classes mais altas).

Condutas na suspeita de maus tratos

A suspeita é o principal. Uma vez suspeitado, os passos sdo:

- instituir o tratamento adequado;

- internar a crianga;

- notificar o conselho tutelar ou a vara da infancia.

N3do é necessdrio aguardar confirmac¢do diagndstica para proceder com essas condutas.
Ndo é necessdrio avisar a policia.

A ndo notificacdo pelo médico causara multa de 3 a 20 salarios minimos.

Discussao das alternativas

Incorreta a alternativa A, pois o paciente apresenta quadro compativel com meningite. Nesse caso, a conduta seria levar ao pronto-socorro e,
13, realizar a notificacdo a vigilancia epidemioldgica (mas ndo ao conselho tutelar).

Correta a alternativa B. Note que a questdo busca algum caso de maus-tratos, que seria notificado ao conselho tutelar. Aqui, temos uma
paciente com lesdOes suspeitas em lugares sugestivos de maus-tratos, adotando a postura usual de evitar falar sobre isso, geralmente por
coergao.

Incorreta a alternativa C, pois, mais do que maus-tratos, esse caso apresenta uma suspeita de dengue hemorragica.

Incorreta a alternativa D, pois o paciente apresenta quadro sugestivo de tumor, como linfoma.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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24. Paciente do sexo feminino, 27 anos, é atendida em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com histdria de dor abdominal, com

inicio em epigdstrio ha dois dias, continua, sem fatores de melhora, associada a nduseas e perda de apetite, evoluindo para dor em fossa

iliaca direita hd 1 dia e febre de 38,2 °C no dia do atendimento. Nega comorbidades, cirurgias prévias ou uso de medicag¢des regulares.

Relata que a ultima menstruacdo foi ha 23 dias e apresenta ciclos regulares de 28 dias.

Exame fisico: regular estado geral, corada, desidratada +/4+, eupneica, anictérica, aciandtica; ausculta pulmonar e cardiaca sem alteragdes;

ruidos hidroaéreos diminuidos, descompressao brusca dolorosa em quadrante inferior de abdome a direita.

Serico

Considerando o diagndstico mais provavel, a conduta adequada é:

A) iniciar antibioticoterapia empirica até resultado de exame de urocultura.

B) realizar tomografia computadorizada de abdome e iniciar metotrexato.

C) iniciar antibioticoterapia empirica e acompanhamento ambulatorial.

D) realizar ultrassonografia de abdome e solicitar parecer cirurgico.

Hemoglobina 10,7 g/dL 11,5 2 15,5 g/dlL
Hematocrito 37% 38a52%
e 13,400/mm* 4.000 a 11.000/mm?
totais

Bastonetes 7% 0as5%

Urina 25 leucocitos/campo -

Hemacias 8 hemacias/campo -

Beta-h(G ezt -

| S SR |

COMENTARIO E PROFESSOR: RENATHA PAIVA

Estamos diante de uma paciente do sexo feminino, jovem, com quadro clinico sugestivo de apendicite aguda, pois apresenta dor epigdstrica

com migracdo para a fossa iliaca direita, associada a nduseas, anorexia, febre baixa e sinal de Blumberg ao exame fisico. A presenca de
leucocitose com desvio a esquerda reforga nossa hipétese diagnostica.

Apesar do quadro clinico cldssico de apendicite, em pacientes do sexo feminino, por gpresentar diversos diagndsticos ginecolégicos

diferenciais, devemos confirmar o diagndstico com exames de imagem, podendo ser uma ultrassonografia ou tomografia de abdome com
contraste endovenoso (exame padrdo-ouro).

Se confirmado o diagndstico de apendicite, o tratamento é cirlrgico, ou seja, apendicectomia, preferencialmente por laparoscopia.

Vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A: a paciente apresenta quadro clinico de abdome agudo inflamatério por apendicite aguda, cujo tratamento é cirdrgico.

O quadro clinico e o exame fisico com sinais de peritonite ndo condizem com o diagnédstico de infec¢do urindria.

Incorreta a alternativa B: seria correto realizar a tomografia de abdome, exame padrdo-ouro para o diagnéstico de apendicite, mas ndo ha
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nenhuma indicacdo de metotrexato, medicacdo que pode ser utilizada para o tratamento de gestacdo ectdpica, entre outras patologias.

Incorreta a alternativa C: por apresentar pouco tempo de evolugdo, provavelmente teremos uma apendicite aguda ndao complicada,
com indicacdo somente de antibioticoprofilaxia pré-operatdria. Além disso, a paciente tera indicacdo de tratamento cirdrgico, ndo de
acompanhamento ambulatorial.

Correta a alternativa D: como foi dito, a paciente tem indicagao de realizar exame de imagem para confirmar o diagndstico de apendicite,
podendo ser a ultrassonografia ou tomografia de abdome. Apds o exame, deve ser avaliada pela equipe de cirurgia.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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25. Multipara, 37 semanas, obesa, apresentando diabetes mellitus gestacional controlada com insulina NPH e regular. Evoluiu para

parto normal, e o recém-nascido pesou 3.300 g.
A conduta no puerpério imediato deve ser:

A) suspender insulinoterapia.
B) iniciar hipoglicemiante oral.
C) manterinsulina NPH em 1/3 da dose da gravidez.

D) manter insulinoterapia com a dosagem do pré-natal.

COMENTARIO E PROFESSOR: PROF. NATALIA CARVALHO

O que o examinador quer saber: sobre a conduta no puerpério no diabetes gestacional.
A terapia farmacoldgica deve ser iniciada nas seguintes situacgoes:

e paciente sabidamente portadora de DM2 e que faga uso de antidiabéticos ndo insulinicos (por exemplo, uma usudria de metformina

terd seu antidiabético suspenso e substituido pela insulina);
e DM prévio diagnosticado na gestacdo;
e DMG refratdria ao tratamento nado farmacoldgico.

A Sociedade Brasileira de Diabetes, na ultima atualizacdo sobre esse tema, em 2024, mudou as recomendagdes sobre o inicio da terapia
farmacolégica no DMG. Atualmente, a recomenda-se que a terapia farmacoldgica para a paciente com DMG deve ser iniciada nas seguintes

situagdes:
¢ Duas ou mais medidas de glicemia acima da meta, avaliadas apds 7 a 14 dias de terapia nao farmacoldgica.
Ou

e Circunferéncia abdominal fetal > percentil 752 na ultrassonografia de 32 trimestre (29 e 33 semanas de gestacdo), independentemente dos

valores glicémicos.

Atencdo:, em 2024 a SBD passou a considerar que a op¢ao de iniciar o uso da terapia farmacolégica baseada no percentual de 30 a 50% das
medidas alteradas avaliadas em um periodo maximo de uma semana também é eficaz para o controle glicEmico da gestante com DMG, entdo

esse critério também pode ser utilizado para o inicio da introducdo de insulina no DMG.
As insulinas consideradas seguras para o uso durante a gestagcao sao as seguintes:
e insulinas basais (NPH, detemir e degludeca);
e insulinas prandiais (regular, asparte e lispro).
Durante o trabalho de parto, a glicemia deve ser mantida entre 70 e 120 mg/dL (preferencialmente entre 100 e 120 mg/dL).
A diretriz conjunta faz as seguintes recomendag¢des com a finalidade de que esse intervalo seja alcangado:
e Glicemias inferiores a 70 mg/dL devem ser corrigidas com soro glicosado a 5 ou 10%, pela via intravenosa.
e Glicemias superiores a 120 mg/dL devem ser corrigidas com insulina regular, por via subcutanea.

Apos a saida da placenta, a resisténcia insulinica diminui de forma abrupta e, na maioria dos casos, o tratamento medicamentoso e a dieta
para DM poderao ser descontinuados. Em casos selecionados, pode ser indicada a monitorizagao da glicemia capilar por 24 a 72 horas apds

0 parto, para a identificagdo de gestantes com hiperglicemia persistente.
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Nas puérperas com DM tipo 1, nas primeiras horas apds o parto, ¢ RECOMENDADO reduzir em 50% a dose de insulina em relagdo a utilizada

antes da gestacdo ou no primeiro trimestre, ou em 70% da dose utilizada no final da gravidez.

Comentarios:

Correta a alternativa A: temos uma puérpera com diabetes mellitus gestacional controlada com insulina NPH e regular durante o pré-natal.

A conduta no puerpério deve ser a suspensao da insulinoterapia, uma vez que a puérpera apresentava diabetes mellitus gestacional.
Incorreta a alternativa B: como a paciente apresentava DMG, ndo hd indicacdo para hipoglicemiante oral no puerpério.
Incorreta a alternativa C: como a paciente apresentava DMG, ndo ha indicacdo para manter a insulinizagdo no puerpério.

Incorreta a alternativa D: como a paciente apresentava DMG, ndo ha indicagdo para manter a insulinizagao no puerpério.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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26. Homem de 34 anos dirige-se a Unidade Basica de Satde com febre (38,5 °C), dores de moderada intensidade no corpo hd 3 dias. No
dia da consulta, iniciou com dores abdominais e vomitos incontrolaveis. Exame fisico: mucosas coradas, extremidades bem perfundidas,
pressao arterial de 120 x 80 mmHg; frequéncia respiratdria de 20 irpm; frequéncia cardiaca de 80 bpm. Leve dor a palpa¢do abdominal,

sem outras alteragdes.
Quiais sdo a hipdtese diagndstica e o manejo, respectivamente?

A) Dengue grupo B. Prescrever hidratacdo oral, analgésico e antiemético; solicitar hemograma, plaquetas e antigeno NS1; realizar

acompanhamento domiciliar apds exames.

B) Dengue grupo C. Prescrever hidratacdo oral, analgésico e antiemético; solicitar hemograma, plaquetas e anticorpo IgM; realizar

acompanhamento ambulatorial apds exames.

C) Dengue grupo C. Prescrever hidratagdo parenteral, analgésico e antiemético; solicitar hemograma, plaquetas e antigeno NS1; manter em

leito de observagdo até estabilizagdo.

D) Dengue grupo B. Prescrever hidratacdo parenteral, analgésico e antiemético; solicitar hemograma, plaquetas, antigeno NS1 e anticorpo

IgM; manter em leito de observacdo até estabilizacao.

COMENTARIO E PROFESSOR: SERGIO BEDUSCHI FILHO

Dengue é uma doenga febril aguda que causa sintomas como mialgia, artralgia, cefaleia e exantema, com ou sem manifestagées hemorragicas.
As altera¢des laboratoriais tipicas sdo leucopenia e plaquetopenia, além da elevacdo do hematécrito devido a hemoconcentracdo

(extravasamento plasmatico).
O tratamento da dengue deve ser realizado conforme a classificagdo de risco:

e Grupo A - auséncia de sinais de alarme, comorbidades, grupo de risco ou condic¢des clinicas especiais: hidratacdo em domicilio e retorno

para reavaliacdo quando ocorrer melhora da febre (ou no quinto dia doenca, caso persista a febre).

® Grupo B—auséncia de sinais de alarme, mas com sangramento de pele (petéquias ou prova do lago positiva) ou com comorbidades, grupo de
risco ou condigGes clinicas especiais: realizagdao de hemograma e hidrata¢do oral na unidade de saude; caso ndo apresente hemoconcentra¢do
ou outros sinais de alarme, encaminhar para hidratacdo em domicilio com retorno didrio para reavaliagdio com hemograma até 48h apés a

queda da febre.
e Grupo C - presenca de sinal de alarme: internagdo hospitalar e hidrata¢do parenteral.
Aproveite para relembrar os sinais de alarme. Dengue com sinais de alarme é aquela que demonstra algum dos seguintes sinais:
e sangramento de mucosa;
e letargia e/ou irritabilidade;
e acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico);
e vOmitos persistentes;
e dor abdominal intensa (referida ou a palpacdo) e continua;
¢ hipotens&o postural e/ou lipotimia;
¢ hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal;

e aumento progressivo do hematdcrito.
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e Grupo D - presenca de sinais de choque, sangramento grave ou disfuncdo grave de érgdos: internacdo em unidade de terapia intensiva e

hidratagdo parenteral. E quais sdo os sinais de choque da dengue?
e taquicardia;
¢ extremidades distais frias;
e pulso fraco e filiforme;
e enchimento capilar lento (> 2 segundos);
e pressdo arterial convergente (diferenga entre sistdlica e diastdlica < 20 mmHg);
e oliguria (< 1,5 mL/kg/h);
e hipotensdo arterial (fase tardia do choque);
e cianose (fase tardia do choque).

O paciente desse caso apresenta quadro compativel com dengue grupo C, caracterizado pela presenca de sinais de alarme: dor abdominal e

vomitos persistentes.

Em relacdo ao diagnodstico, ha duas maneiras de se identificar laboratorialmente a infec¢do por dengue: por meio da detecgdo do virus ou de

anticorpos. A viremia dura até o quinto dia de sintomas, e os anticorpos tornam-se detectaveis a partir do sexto dia de doenca.

Incorreta a alternativa A. A classificagdo como grupo B estd errada. O paciente apresenta dois sinais de alarme (dor abdominal e vomitos

incontrolaveis), o que o classifica como grupo C.

Incorreta a alternativa B. Embora a classificagdo como grupo C esteja correta, a conduta esta inadequada, pois pacientes desse grupo devem
ser hospitalizados para hidratagdo parenteral. Outro erro da alternativa é a solicita¢cdo de anticorpo IgM. No terceiro dia de sintomas, o exame

mais indicado para confirmacao diagnéstica é o antigeno NS1, pois o IgM geralmente positiva apds o quinto dia.

Correta a alternativa C. A presen¢a de dor abdominal e vomitos incontroldveis classifica o paciente no grupo C. Para esse grupo, a
recomendagao é a hidrata¢do parenteral imediata, tratamento sintomatico (analgésico e antiemético) e internacdo em leito de observagao
para monitoramento. A solicitagdo de hemograma (para avaliar hematdcrito e plaquetas) e do antigeno NS1 (adequado para o 32 dia de
doenca) esta correta.

Incorreta a alternativa D. A classificagdo como grupo B esta errada, pois o paciente tem sinais de alarme (grupo C). A solicitacdo de anticorpo

IgM também é inadequada para o terceiro dia de sintomas.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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27. Homem de 48 anos, auxiliar de pedreiro, procura Unidade Basica de Satde (UBS) com queixa de dor lombar iniciada ha 6 semanas,
de instalacdo insidiosa, sem irradiacdo. Relata que a dor piora ao final do dia e melhora parcialmente com repouso e uso de paracetamol.
Nega perda de peso, febre, incontinéncia ou fraqueza nos membros inferiores. Ao exame fisico, apresenta dor a palpag¢do paravertebral

em regido lombar, sem alteracGes neuroldgicas.
Com base na histdria clinica e no exame fisico, qual é o primeiro passo na condugdo desse caso?

A) Solicitar ressonancia magnética da coluna lombar e encaminhar para a ortopedia.
B) Solicitar radiografia lombar, prescrever corticoide e agendar o retorno apds 10 dias.
C) Orientar repouso, fornecer atestado de 7 dias e prescrever analgesia com antidepressivo triciclico.

D) Explicar a natureza benigna, orientar analgesia e atividade fisica leve, com reavaliacdo em 4 a 6 semanas.

COMENTARIO E PROFESSOR: DAVID NORDON

Discussao da questao:

O que o examinador deseja saber?

Condutas na lombalgia.

O que vocé precisa saber para responder a essa pergunta?

Lombalgia mecanica simples

Existem basicamente dois tipos de dores da regidao lombar:

- axial: localizada na regido lombar;

- irradiada: segue geralmente pelos membros inferiores.

Existem, também causas mecanicas e secundarias:

- mecanicas: lombalgia mecanica, geralmente por atrofia ou contratura muscular. Pode se associar a outras causas;
- secundadrias: artrose, inflamatdria, hérnia discal, estenose vertebral, fratura, infec¢ado, neoplasia.

Fatores de risco para lombalgia:

- idade;

- obesidade;

- género (mulheres);

- nivel socioecondmico mais baixo;

- multiparas;

- escoliose (dependendo do grau);

- tabagismo (principalmente associado a lombalgia discogénica);
- levantamento de peso;

- vibracao;

- ficar muito tempo sentado;

- insatisfagdo com o trabalho;

- sedentarismo.
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Como definir lombalgia mecanica simples?

A lombalgia mecanica simples é uma dor lombar, restrita a essa regido, ou com irradiacdo para a regido posterior da coxa pela contratura dos
isquiotibiais, sem sinais de alarme, sem irradiacdo para perna ou pés ou caracteristica neuropatica. Ao exame fisico, ha apenas dor a palpacao

da musculatura paravertebral, e a dor tem carater mecanico (associada a movimentos, melhora com repouso).

Como fazer o diagndstico?

90% do diagndstico é feito por meio da anamnese e 10%, por meio do exame fisico. Sim, exatamente: o diagndstico clinico ndo precisa de

exames de imagem. Estes sdo apenas confirmatdrios, especialmente quando pensamos em tumor, infec¢do ou trauma.

Quando solicitar exames na lombalgia aguda?

Quando o paciente apresenta sinais de alarme.

O melhor mnemoénico para se lembrar dos principais sinais de alarme para a prova é:
Se tem PITTI, DOC, ndo é piti, em que:

P: persisténcia (mais de uma visita ao médico em 30 dias).
I: idade (menor do que 20, maior do que 50).

T: trauma.

T: tumor (histéria ou suspeita).

I: infeccdo (histdria ou suspeita).

D: déficit neuroldgico.

O: osteoporose.

C: cauda equina.

Como é feito o tratamento da lombalgia aguda?

Primeiro passo: analgesia simples +/- anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINE) + relaxante muscular. Se a dor ndo melhorar com esse grau
de analgesia, avancar para opioides.

Segundo passo: com a dor controlada, pode-se iniciar atividade fisica aerdbica e fortalecimento muscular do core abdominal, o que, em

ultima analise, é o que ird resolver o problema.

Terapias complementares: fisioterapia analgésica e acupuntura podem ser indicadas. Quiropraxia apresenta apenas efeito imediato, com

altos riscos de lesdo irreversivel. Antidepressivos podem ser associados para analgesia.
Discussao das alternativas:

Incorreta a alternativa A. A ressonancia magnética raramente é pedida na lombalgia, sendo reservada para os casos em que buscamos um
diagndstico diferencial (tumor, infeccdo), apds a radiografia, ou para planejamento cirtrgico no caso de hérnia discal, ou, por fim, para o
diagndstico de sindrome da cauda equina.

Incorreta a alternativa B, pois o paciente ndo tem nenhum sinal de alarme para se considerar solicitar um exame de imagem. Ademais,
corticoides ndo sdo indicados para lombalgia.

Incorreta a alternativa C, pois o afastamento usual é de dois dias; além disso, a analgesia com antidepressivos ou anticonvulsivante é reservada

para os casos de lombalgia cronica - ou seja, com mais de 3 meses de duragao.

Correta a alternativa D, sem ressalvas.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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28. "Internagdes sem consentimento aumentam na Cracolandia, em meio a dentincias de agressées".

ZYLBERKAN, M.; KRUSE, T. Folha de S. Paulo, 3 jul. 2024.

Noticias como essa tém se tornado frequentes em jornais brasileiros nos uGltimos anos. Alguns municipios tém criado leis locais préprias

para as internagoes involuntdrias que muitas vezes contradizem as leis federais sobre o tema.
Sobre a internagdo involuntaria no Brasil, é correto afirmar que:

A) ainternagdo involuntaria é determinada, de acordo com a legisla¢do, pela Justica.
B) é autorizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina.
C) no prazo de 15 dias, a internagdo deve ser comunicada ao Ministério Publico Federal.

D) o término da internacdo involuntaria ocorrera por solicitacdo do Ministério Publico Municipal.

COMENTARIO E PROFESSOR: THALES THAUMATURGO

Estrategista, a Lei 10.216, de 2001, ficou conhecida como “lei da reforma psiquiatrica”, e dispOe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e reorienta o modelo assisténcia psiquiatrica, o que envolve a mudancga na assisténcia centrada na
internacdo hospitalar e cuidados ambulatoriais, para novos pressupostos técnicos e éticos, preservando a individualidade, autonomia do

paciente e reinsercdo social, evitando-se internacdes hospitalares desnecessarias.
Veja as modalidades de internagdo psiquiatrica.
1. Internagdo voluntdria: aquela que ocorre com o consentimento do usudrio, que também pode encerra-la voluntariamente.

2. Internagdo involuntdria: aquela que se da sem o consentimento do usuario, a pedido de terceiro e apds avaliagdo médica, que ainda
devera ser comunicada ao Ministério Publico Estadual (MPE) pelo médico responsavel técnico da instituicdo em até 72 horas apds a admissao
hospitalar - devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta; nessa situagao, a familia ou representante legal

podem encerrar a internacao por meio de pedido formal.

3. Internagdo compulsodria: aquela determinada pela Justica.

Incorreta a alternativa A. A internagao involuntdria é aquela que ocorre sem o consentimento do paciente.
Correta a alternativa B, conforme discutido na introducgao.

Incorreta a alternativa C, pois precisa ser informada ao MPE em até 72 horas.

Incorreta a alternativa D, visto que a familia ou representante legal podem encerrar a internagdo por meio de pedido formal.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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29. Homem de 68 anos, em tratamento cronico irregular de hipertens3o arterial sistémica, diabetes mellitus e fibrilacdo atrial, é
admitido em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia e déficit neurolégico do
lado esquerdo, de predominio braquiofacial. Segundo o acompanhante, o paciente tinha ido se deitar havia 90 minutos, sem qualquer
sintoma antes de ser encontrado com o transtorno observado. Foi levado ao hospital, onde deu entrada 30 minutos apds constatado
o déficit focal. Ao exame fisico, paciente com 9 pontos na escala de coma de Glasgow modificada, exibindo hemiparesia acentuada a
esquerda, pressao arterial de 170 x 100 mmHg em ambos os membros superiores, com ritmo cardiaco irregular, frequéncia cardiaca
média de 96 bpm. N3o ha outras alteracGes expressivas ao exame fisico. Glicemia capilar de 285 mg/dL; demais exames laboratoriais
nao revelam anormalidades. A tomografia computadorizada de cranio sem contraste revela drea de atenuacdo de densidade em cerca
de 40% do territério da artéria cerebral média direita, cujo laudo é obtido cerca de 3 horas apds o Ultimo momento em que o paciente

foi visto sem déficits.

O médico da unidade explica ao acompanhante que, apesar dos potenciais beneficios da terapia trombolitica em pacientes com acidente

vascular encefalico isquémico, o paciente apresenta contraindicacdo em funcao de:

A) apresentar extensdo de isquemia superior a 1/3 do territdrio da artéria cerebral média acometida.
B) haver decorrido periodo de tempo superior ao limite maximo toleravel desde o inicio do déficit.
C) evoluir com glicemia acima de 200 mg/dL com intervalo maior do que 2 horas pds-prandial.

D) ter niveis presséricos superiores aos permitidos para o uso do farmaco.

COMENTARIO E PROFESSOR: RODRIGO FREZATTI

Estrategista, essa € uma questao que aborda um tdpico que vocé deve conhecer em detalhes: tratamento agudo do AVC isquémico.

O que vocé deve saber para definir o tratamento agudo de um AVC isquémico? A seguir, irei discorrer sobre os principais pontos envolvidos

nessa decisdo.

Realizada a neuroimagem inicial, afastando sangramento, devemos analisar 3 fatores principais para a defini¢ao da estratégia de recanalizagdo.
A analise desses 3 fatores, somada a verificagdo dos critérios gerais de indicacdo e contraindicagdo, permitirdo alocar o paciente no tratamento

com trombélise, com trombectomia, com trombdlise e trombectomia ou ainda o excluir do tratamento de recanalizac¢ao.
A triade a ser analisada é composta por:

1- Janela terapéutica: é essencial definir ha quanto tempo os sintomas se iniciaram. Costumamos definir o tempo decorrido desde a ultima
vez em que o paciente foi visto “bem”. Nos casos em que o paciente acorda com o déficit, tendo sido visto bem pela ultima vez na noite
anterior, devemos considerar a janela como sendo o intervalo de tempo desde o Ultimo momento em que o paciente foi visto assintomatico

até a avaliacdo. Essa situacdo é conhecida como wake-up stroke.

2- Local de oclusdo arterial. O ponto de oclusdo arterial, eventualmente, pode ndo ser identificado, ou porque ja houve recanalizacdo
espontanea ou porque se trata de oclusdo distal, “invisivel” ao estudo de vasos disponivel. De qualquer forma, o objetivo é definir se estamos
diante de uma oclusdo proximal e anterior (artéria cerebral média e carétida) ou se outro vaso estd envolvido. Como veremos a frente, essa

definicdo é elementar para a escolha da terapia de recanalizacdo.

3- Viabilidade do tecido cerebral. Cada paciente tolera um tempo diferente de isquemia antes de apresentar necrose tecidual irreversivel.
Basicamente, o grau de circulagdo colateral é o determinante principal nessa equacdo. A depender da janela terapéutica e do método de

recanalizagdo escolhido, pode-se langar mao da TC de cranio, da RM de encéfalo ou de estudos de perfusdo para verificar se ha viabilidade
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de parénquima cerebral.

Antes de analisarmos cada alternativa de tratamento, lembre-se de que o paciente deve ter mais do que 18 anos, adequar-se as demandas de
janela terapéutica e avaliacdo de viabilidade tecidual, ndo possuir critérios de contraindicacdo (sobretudo a trombdlise) além de apresentar
déficit, de fato, limitante! Cuidado com isso! O guideline da American Heart Association (AHA), referéncia da maioria das bancas, traz a
possibilidade de ndo trombolisar pacientes com NIHSS inferior a 5, contudo apenas caso seu déficit ndo seja limitante! Um radialista que
apresenta NIHSS de 3, entretanto, com alterac¢do de fala, tem um déficit limitante e devera ser trombolisado independentemente do NIHSS!
Em relagdo a exames pré-trombdlise, apenas a glicosimetria €, de fato, necessaria! Os valores devem estar entre 60 e 400 mg/dL e, mesmo
quando fora desse intervalo, caso a correcdo da hipo ou hiperglicemia ndo corrija imediatamente o déficit, a recanalizacdo deve ser buscada.
Note que o valor de plaquetas ndo é necessario antes de uma eventual trombdlise, exceto caso o paciente tenha histdrico sugestivo de

discrasia sanguinea.

Dito isso, lembremos dos critérios de contraindicagao a trombdlise! Perceba que ndo sdo os mesmos para a trombectomia, em geral, muito

mais permissiva. Contraindicam a trombdlise:

¢ uso de anticoagulantes orais com INR >1,7;

e AVC isquémico ou TCE grave nos ultimos 3 meses;

e histdria pregressa de AVCh;

e TC de cranio com hipodensidade maior ou igual do que um tergo do territdrio da artéria cerebral média;
e PAS > 185 mmHg ou PAD > 110 mmHg;

e melhora rapida e completa antes da trombdlise;

o déficit neuroldgico leve e sem repercussao funcional;

e cirurgias de grande porte dentro de 2 semanas;

¢ endocardite infecciosa;

¢ suspeita de dissec¢cdo de aorta ou HSA;

e puncao arterial de sitio ndo compressivel na ultima semana;

e hemorragia geniturinaria ou gastrintestinal nas Ultimas 3 semanas.

Pois bem, posto isso, vejamos as alternativas sobre contraindicagdes a trombdlise.

Correta a alternativa A. Apesar de nao estar descrito exatamente dessa forma no guideline da AHA, de fato, uma isquemia extensa configura

contraindicagdo a trombdlise.
Incorreta a alternativa B. O paciente em questdo tem apenas 3 horas desde o inicio dos sintomas, sendo 4,5 horas o limite maximo.
Incorreta a alternativa C. A glicemia maior do que 50 e inferior a 400 mg/dL é permissiva.

Incorreta a alternativa D. O limite maximo é de PAS > 185 mmHg e/ou PAD > 110 mmHg.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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30. Menino de 6 anos é levado a Unidade Basica de Satde (UBS) com queixa de fimose. Me relata balanopostites frequentes, sendo o
primeiro episédio com 1 ano de vida. Nega infec¢des do trato urindrio. Ao exame fisico, apresenta prepucio cobrindo toda a glande que,

qguando tracionado, expde meato uretral e anel fibrético prepucial.
Sobre o caso, assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de fimose fisioldgica, necessitando de exercicios de redugao e higiene do prepucio.
B) Haindicacgdo cirurgica na adolescéncia, pois ja estd apresentando exposicao de meato uretral.
C) Haindicagdo cirurgica, pois a crianca apresenta balanopostites recorrentes com fibrose prepucial.

D) Indica-se uso de creme de betametasona e hialuronidase por 4 semanas, uma vez que apresenta exposicdo de meato uretral.

COMENTARIO E PROFESSOR: RENATHA PAIVA

Estamos diante de uma crianca de 6 anos apresentando fimose com relato de balanopostites de repeticdo desde um ano de idade, além de

apresentar anel fibrético prepucial, indicagGes de tratamento cirdrgico, ou seja, postectomia.
A fimose é definida como a impossibilidade de exteriorizacdo da glande e é causada por um anel fibrdtico, que pode ser congénito ou
adquirido.

No segundo caso, é a fimose patoldgica ou adquirida, na qual ha estenose do prepucio em formato de cone, com a parte distal fibrdtica
e esbranquigada, causada por descolamento traumatico do prepucio, balanopostites de repeti¢ao, irritagdo amoniacal ou balanite xerdtica

(liqguen escleroatrdfico). Nesses pacientes, estd indicada a correc¢do cirurgica (postectomia).

( NORMAL FIMOSE )

Prepucio
nao pode
ser retraido

Prepucio

Grande

Ao nascimento, os meninos costumam apresentar uma aderéncia parcial ou total entre prepucio e a glande, chamada de "fimose fisioldgica".

Apesar do nome, a fimose fisioldgica ndo caracteriza o diagndstico de fimose propriamente dita.

Essa aderéncia balanoprepucial costuma persistir até os trés a cinco anos de idade. A propésito, cerca de 90% dos meninos apresentam
resolugdo da fimose fisiologica até os trés anos de idade e conseguem expor a glande, sem dificuldades.

No entanto, nos casos em que a limpeza da glande ndo é feita adequadamente, ha acimulo de esmegma, que leva a proliferacdo bacteriana

e a ocorréncia de balanopostites de repetigdo. Isto €, infeccdo e/ou inflamacgdo da glande e prepucio.

Nesse cendrio, cada novo episddio inflamatdrio/infeccioso leva a retracdo cicatricial da pele do preplcio, agravando a fimose e piorando ainda

mais as condig¢des para realizacdo da higiene.

Dessa forma, o tratamento cirdrgico dessa afec¢do visa permitir a remogao do anel fibrético, garantindo a adequada higiene da glande e sulco

balanoprepucial.
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Nos primeiros anos de vida, apenas a higiene do pénis deve ser orientada pelo pediatra. A realizacdo de exercicios para provocar retragao
forcada do preplcio no recém-nascido e no lactente deve ser desencorajada, uma vez que pode provocar inflamagao, sangramento e,
consequentemente, conduzir a fimose, por induzir a fibrose local.

A higiene incompleta também esta relacionada a infecg6es urinarias e pode interferir no seguimento de criangas com refluxo vesicoureteral
(RVU).

O tratamento cirtrgico esta indicado nos seguintes casos:
e fimose persistente apds os 4-5 anos;
e balanopostites de repeticdo;
e balonamento prepucial na mic¢do (distensdo da pele do prepucio durante o ato da micgdo);
e infecgBes urindrias recorrentes.

A postectomia é o procedimento empregado para o tratamento da fimose e envolve a sec¢do do prepucio, de forma a permitir a exteriorizacdo

da glande, mas preservando-o parcialmente para a protecao dela.

Vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A: a fimose fisioldgica tende a se resolver até os 3-5 anos. Aos 6 anos, com anel cicatricial, ndo é mais considerada
fisioldgica.

Incorreta a alternativa B: o paciente ja tem indicagao de tratamento cirurgico eletivo, ndo hd motivos para aguardar a adolescéncia.

Correta a alternativa C: como foi dito, essa é a alternativa correta.

Incorreta a alternativa D: nos casos de fimose fisiolégica em que ha demora para resolucdo, queixa frequente dos pais ou em pacientes com
predisposicdo a infecgdes urinarias (ex.: valvula de uretra posterior, refluxo vesicoureteral, bexiga neurogénica etc.), pode-se considerar o
tratamento com corticoides tépicos (betametasona ou dexametasona) em baixa concentragdo por 6-8 semanas. Esse tratamento costuma ter

95% de sucesso em 1 ano, evitando os riscos da cirurgia.

Ndo é o caso de nosso paciente, que apresenta fimose patoldgica (adquirida), com indicagdo de tratamento cirurgico.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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31. Mulher de 72 anos foi atendida em hospital de médio porte. Relatava emagrecimento e dor abdominal com irradia¢do para regido
dorsal ha 3 meses; ha 1 més, a urina ficou mais escura, comecou a apresentar prurido cutaneo intenso e ictericia em esclera. Ao exame
fisico, encontrava-se ictérica +++/4+, emagrecida; exame do abdome com figado palpavel abaixo da borda costal direita, assim como

uma massa bem definida, de consisténcia cistica, ndo dolorosa em hipocéndrio direito.
Nesse caso, o mais adequado é solicitar:

A) ultrassonografia para avaliar colecistite cronica calculosa.
B) tomografia computadorizada para avaliar vias biliares e pancreas.
C) colangiopancreatografia por ressonancia para avaliar coledocolitiase.

D) bidpsia percutanea com agulha da massa palpada para avaliar neoplasia.

COMENTARIO E PROFESSOR: RENATHA PAIVA

Estamos diante de uma paciente idosa com queixa de dor abdominal, ictericia, coluria, prurido cutaneo, emagrecimento e apresentando o sinal
de Courvoisier-Terrier, ou seja, vesicula biliar palpavel e indolor em paciente ictérico, sinais e sintomas sugestivos de neoplasia periampular

(cabeca de pancreas, colédoco distal, papila duodenal).
O diagndstico deve ser confirmado com exames de imagem, como tomografia de abdome e/ou colangiorressonancia de abdome.
Vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A: a colecistite cronica calculosa ndo cursa com ictericia, coluria, prurido, emagrecimento e sinal de Courvoisier-Terrier,

mas sintomas de cdlica biliar, como dor em hipocéndrio direito apds ingesta alimentar mais gordurosa.

Correta a alternativa B: nossa principal hipdtese diagndstica é neoplasia periampular que deve ser investigada com exames de imagens,

podendo ser inicialmente uma tomografia de abdome.

Incorreta a alternativa C: como foi dito, nossa principal hipdtese diagndstica é neoplasia periampular. O relato de emagrecimento e o sinal de
Courvoisier-Terrier falam contra o diagndstico de coledocolitiase. Além disso, quando suspeitamos de coledocolitiase, o diagndstico deve ser
estabelecido com ultrassonografia ou colangiorressonancia antes de indicar a CPRE.

”)

Incorreta a alternativa D: a massa cistica palpavel é a vesicula biliar distendida e ndo deve ser “biopsiada

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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32. Paciente, G5P3C1, 35 anos, idade gestacional de 15 semanas por ecografia realizada com 8 semanas, hipertensa crénica em uso de
enalapril, antecedente de pré-eclampsia. Comparece a consulta de pré-natal na Unidade Basica de Satude (UBS) com pressao arterial de

140 x 90 mmHg.
Qual é a conduta medicamentosa indicada para essa paciente?

A) Captopril, varfarina e acido acetilsalicilico.
B) Furosemida, varfarina e carbonato de calcio.
C) Losartana, enoxaparina e carbonato de calcio.

D) Alfa-metildopa, 4cido acetilsalicilico e carbonato de calcio.

COMENTARIO E PROFESSOR: PROF. NATALIA CARVALHO

O que o examinador quer saber: sobre o uso de anti-hipertensivos na gestacdo e prevencdo de pré-eclampsia.

Deve-se introduzir anti-hipertensivo oral para todas as gestantes com PA > 140 x 90 mmHg, e o alvo terapéutico é manter a PAD < 85 mmHg
desde o primeiro trimestre de gestacdo. E importante tomar cuidado com a reducdo brusca da press3o arterial nessas gestantes, uma vez que
apresentam maior hemoconcentracao e reatividade vascular. Por isso, se a PAD for £ 80 mmHg, o anti-hipertensivo deve ser suspenso ou a

dose diminuida.

A droga anti-hipertensiva de escolha para hipertens&o arterial ndo grave (PA < 160/110 mmHg) é a metildopa. Deve-se iniciar com dose de
500 a 750 mg/dia e aumentar, caso necessario, até atingir o controle adequado da PA. A dose maxima é de 2 g/dia, dividida em até 4 tomadas.

Lembre-se de que essa medica¢do pode provocar hipotensao postural e, mais raramente, aumento das enzimas hepaticas.

Caso a PA mantenha-se alterada, mesmo com dose maxima de metildopa, faz-se necessario associar um segundo anti-hipertensivo, que pode
ser um bloqueador do canal de célcio (anlodipino ou nifedipina), um bloqueador beta-adrenérgicos (metoprolol ou pindolol) ou a hidralazina

via oral, conforme a experiéncia de cada instituicdo. A associacdo maxima recomendada é de trés drogas anti-hipertensivas.

O uso de atenolol e propranolol é contraindicado por causar restricao de crescimento fetal. Ademais, os inibidores da enzima conversora de
angiotensina (captopril, enalapril), os antagonistas dos receptores da angiotensina Il (losartana) e os inibidores diretos da renina (aliskiren)
sdo proibidos na gestag¢do por provocarem toxicidade renal fetal no segundo trimestre. J4 o uso de diuréticos na gestac¢do é controverso, por

isso deve ser evitado. A tabela a seguir resume os anti-hipertensivos orais permitidos e proibidos na gestacao.

ANTI-HIPERTENSIVOS PERMITIDOS ANTI-HIPERTENSIVOS PROIBIDOS
Alfa-2-agonistas Inibidores da enzima conversora de angiotensina
* metildopa, clonidina e prazosina » captopril, enalapril
Betablogueadores adrenérgicos Antagonistas dos receptores de angiotensina |
* metoprolol, pindolol » losartana

* atenolol e propranolol sdo proibidos!

Bloqueadores do canal de célcio Inibidores diretos da renina
* nifedipina, anlodipina * aliskiren

A identificacdo de gestantes com alto risco para desenvolver pré-eclampsia e a realiza¢do de medidas para sua prevencdo ao longo do pré-
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natal é fundamental para se diminuir a ocorréncia dessa patologia, principalmente suas formas graves.

Em 2025, o Ministério da Saude passou a orientar a suplementag¢do de cdlcio para todas as gestantes para prevengao de pré-eclampsia.
Anteriormente, a suplementacdo de cdlcio era feita somente para gestantes de alto risco para desenvolver pré-eclampsia e com baixa ingesta
de calcio. Como, no Brasil, a ingesta de calcio é muito baixa na populacdo e a pré-eclampsia é a principal causa de morte materna, passou-se
a orientar a suplementacdo de cdlcio para todas as gestantes, independentemente do risco. Além disso, as gestantes devem ser orientadas a

realizar, pelo menos, 140 min por semana de atividades moderadas. Essas medidas diminuem o risco de pré-eclampsia na populagdo geral.

Sendo assim, a suplementacdo de calcio deve ser feita de maneira universal a partir de 12 semanas de gestacdo, na dose de 1000 mg de
calcio elementar por dia, até o parto. Como cada comprimido de carbonato de célcio de 1250 mg contém 500 mg de célcio elementar, sdo

necessarios dois comprimidos de carbonato de célcio ao dia para atingir a dose recomendada de suplementacdo.

Aingestdo concomitante de ferro e cdlcio deve ser evitada, sendo necessario o intervalo minimo de 2 horas entre a ingestdo dessas vitaminas.
Além disso, o cdlcio ndo deve ser ingerido em jejum e com alimentos ricos em fitato e ferro. Portanto, orienta-se ingerir o calcio no periodo

da noite, com um copo de leite ou frutas.

Em gestantes com alto risco de desenvolver pré-eclampsia, tanto pelo rastreamento combinado no primeiro trimestre como pela avaliacdo
dos fatores de risco maternos isolados, a prevencdo primaria consiste na administracdo de aspirina (acido acetilsalicilico) em baixa dose (100-
150 mg) a noite, diariamente a partir de 12 semanas, podendo ser iniciada em até 20 semanas, mas preferencialmente até 16 semanas, sendo
mantida até as 36 semanas de gestac¢do. O uso de baixa dose de aspirina antes de 20 semanas de gestacdo diminuiu o risco de pré-eclampsia,
principalmente de pré-eclampsia precoce (< 34 semanas), e de restricdo de crescimento fetal em gestantes de alto risco. Lembre-se de que é

preciso suspender o AAS caso a paciente evolua para pré-eclampsia.

A suplementacio de célcio nas gestantes de alto risco deve ser feita na dose de 1500 mg a 2000 mg/dia de calcio elementar, desde o inicio do

pré-natal até o parto, pois essa medida reduz o risco de pré-eclampsia.

Ndo existe evidéncia de que a suplementac¢do de vitamina C, D, E, 6leo de peixe, acido félico e restricdo de sal possam reduzir o risco de pré-
eclampsia.

Além disso, o uso de heparina de baixo peso molecular ndo estd indicado para a prevencdo da pré-eclampsia, pois essa medida nado reduz o
risco dessa patologia.

Comentarios:

Incorreta a alternativa A: captopril ndo deve ser utilizado na gestacdo, uma vez que essa medicacao é fetotdxica no segundo trimestre. O anti-

hipertensivo oral de escolha na gestacdo é a metildopa. Varfarina ndo deve ser utilizada na prevencao de pré-eclampsia.

Incorreta a alternativa B: furosemida ndo é anti-hipertensivo de escolha na gestacdo. Os anti-hipertensivos diuréticos tém seu uso controverso

na gestacdo. Varfarina ndo deve ser utilizada na prevencdo de pré-eclampsia.

Incorreta a alternativa C: losartana ndo deve ser utilizada na gestacdo, uma vez que essa medicagao é fetotdxica no segundo trimestre. O anti-

hipertensivo oral de escolha na gestacdo é a metildopa. Enoxaparina ndo deve ser utilizada na prevencao de pré-eclampsia.

Correta a alternativa D: temos uma gestante de 15 semanas com HAC em uso de enalapril e antecedente de pré-eclampsia. A paciente
apresenta dois fatores de alto risco para pré-eclampsia (HAC e historico de pré-eclampsia), sendo assim, tem indicagao de uso de acido
acetilsalicilico (AAS) a partir de 12 semanas. Além disso, deve ser feita a suplementagao de calcio de maneira universal para a prevencao
de pré-eclampsia. Com relagdo ao uso de anti-hipertensivo, deve ser suspenso o enalapril, uma vez que essa medicagdo é fetotdxica no
segundo trimestre. O anti-hipertensivo oral de escolha na gestagao é a metildopa.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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33. Homem de 48 anos busca atendimento na Unidade Bésica de Satide (UBS) para reiniciar tratamento para tuberculose. Paciente refere
que iniciou o tratamento poliquimioterdpico hd 6 meses, quando foi diagnosticado com tuberculose; porém, had 2 meses, interrompeu o
acompanhamento na sua unidade de origem devido ao uso de substancias psicoativas. Ele mudou-se para o territério da unidade ha 15
dias e foi visitado pelo agente comunitdrio, que o orientou a procurar atendimento médico para avaliacdo e retomada do tratamento.

Foram solicitados, inicialmente, o teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB), baciloscopia de escarro e radiografia de térax.

Qual é a conduta adequada para esse caso?

A) Se o TRM-TB for positivo, sem resisténcia a rifampicina, e a baciloscopia for negativa, reiniciar o esquema bdsico.
B) Se o TRM-TB for negativo e a baciloscopia for positiva, reiniciar o esquema bdsico, desde que a resisténcia a rifampicina seja positiva.

C) Se o TRM-TB for negativo e a baciloscopia for positiva, solicitar cultura de escarro com teste de sensibilidade e reiniciar o esquema basico
enquanto se aguarda a cultura.

D) Se o TRM-TB for positivo, com resisténcia a rifampicina, e a baciloscopia for positiva, solicitar cultura de escarro com teste de sensibilidade
e reiniciar o esquema bdsico enquanto se aguarda a cultura.

COMENTARIO E PROFESSOR: SERGIO BEDUSCHI FILHO

O foco principal dessa questdo é o abandono do tratamento da tuberculose. De acordo com o Ministério da Saude, considera-se abandono
quando o paciente interrompe o uso dos medicamentos por 30 dias consecutivos ou mais. Nesses casos, o tratamento deve ser reiniciado do
zero, com o esquema basico completo (RHZE por 2 meses, seguido de RH por 4 meses), independentemente do tempo previamente tratado.
Conforme o fluxograma do Ministério da Saude (Figura 1), pessoas em retratamento de tuberculose devem realizar baciloscopia, TRM-TB,

cultura e teste de sensibilidade antes do reinicio do tratamento, considerando o risco aumentado de resisténcia medicamentosa (BRASIL,

2024).

Realizar baciloscopia
+TRM-TB + cultura + TS*

& J 4
Baciloscopia positiva® Baciloscopia positivas Baciloscopia negativa® Baciloscopia negativa®
+MTB detectado +MTE nao detectado +MTB nao detectado +MTB detectado
no TRM-TB no TRM-TB no TRM-TB no TRM-TB
Pessoa com TB Iniciar tratamento Mantem sintomas? Resisténcia Resisténcia
para TB com EB s = : S
a rifampicina | | a nfampicina
Rever apos o detectada no | | nao detectada
resultado da cultura = : TRM-TB no TRM-TB
Resisténciaa | | Resisténcia 4 e do TS (MNTs) g o
rifampicina rifampicina | [
detectada nao
no TRM-TB no TRM-TE 18 ROrear Encami nl:ar ; . Een‘:_ant:'nh:‘rt!
] e investigaca para a referéncia | | imediatamel
- o terciaria para a referéncia
Aguardar Aguardar et + SRS
Encaminhar Iniciar oy o resultado e aguardar o e aguardar o
S te | [ para da cultura dacultura e resultado da resultado da
para a referéncia TB com EB' edoTs doTs cultura e do TS cultura e do TS
terciaria® Rever o
e aguardar tratamento apos
o resultado da resultado da
cultura e do TS cultura e do TS

Figura 1 — Conduta para pessoa em retratamento de tuberculose segundo resultados de baciloscopia, TRM-TB, cultura e teste de sensibilidade

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigildncia em Saude e Ambiente. Guia de Vigildncia em Saude: volume 1. 6. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.
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Essa é uma questdo dificil! Note que essa questdo aprofunda detalhes do fluxograma de retratamento da tuberculose, cobrando condutas

pouco usuais em provas.

Incorreta a alternativa A. Caso o TRM-TB seja positivo e ndo identifique resisténcia a rifampicina, a conduta seria encaminhar o paciente a
referéncia tercidria e aguardar o resultado da cultura e do teste de sensibilidade. Isso ocorre porque, com baciloscopia negativa e TRM-TB
positivo, ndo é possivel confirmar se ha doenca ativa, ja que o teste rapido molecular pode detectar fragmentos nao viaveis do Mycobacterium

tuberculosis, mesmo apos a cura. Portanto, o resultado isolado do TRM-TB nao deve ser usado para definir reinicio imediato do tratamento.

Incorreta a alternativa B. Essa alternativa é contraditéria. Se o TRM-TB foi negativo (MTB nao detectado), ele ndo tem como informar um

resultado de "resisténcia a rifampicina positiva". O TRM-TB sé avalia a resisténcia se detectar o M. tuberculosis.

Correta a alternativa C. Em casos de retratamento apés abandono, o Ministério da Satide recomenda a realizagdo de baciloscopia, teste
rapido molecular (TRM-TB), cultura e teste de sensibilidade. Se a baciloscopia for positiva, mas o TRM-TB nao detectar Mycobacterium
tuberculosis, a orientagdo é iniciar o tratamento para tuberculose com o esquema bdsico, mantendo acompanhamento préximo. No
entanto, é necessario revisar o resultado da cultura e do teste de sensibilidade posteriormente, especialmente para afastar a possibilidade

de micobactérias ndo tuberculosas (MNT), que podem justificar a discordancia entre os exames.

Incorreta a alternativa D. Diante da resisténcia a rifampicina no TRM-TB, ndo se deve reiniciar o esquema bdsico, e sim encaminhar o paciente

a referéncia terciaria e aguardar o resultado da cultura e do teste de sensibilidade.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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34. Uma instituicdo de saude esta pesquisando um novo teste de triagem para hanseniase, com sensibilidade de 92% e especificidade

de 65%, aplicado em uma popula¢do com baixa prevaléncia da doenca.
Nesse contexto, é correto afirmar que:

A) quase todos os testes positivos indicardo verdadeiros casos de hanseniase, diante da elevada sensibilidade do teste.
B) o numero de falsos-positivos sera elevado, devido a baixa especificidade do teste e a baixa prevaléncia da doenca.
C) o numero de falsos-negativos sera elevado, reduzindo a capacidade do teste em detectar casos reais.

D) aelevada sensibilidade do teste torna-o ideal para a confirmagdo do diagndstico de hanseniase.

COMENTARIO E PROFESSOR: BARBARA D'ALEGRIA - FEITO POR LAIS PARADA

Tema: Testes Diagnodsticos - sensibilidade e especificidade
Fique de olho, Estrategista,

Essa questdo aborda um conceito fundamental em epidemiologia e medicina diagndstica: a relagdo entre as caracteristicas operacionais de
um teste (sensibilidade e especificidade) e os valores preditivos, especialmente em contextos de baixa prevaléncia. Tema importante dentro
da banca INEP.

O cendrio apresenta um teste com:
e sensibilidade alta (92%): detecta bem os doentes;
e especificidade moderada/baixa (65%): tem dificuldade em identificar corretamente os ndo doentes;
e populagdo com baixa prevaléncia: poucos casos reais de hanseniase.

Esse é um cenario cldssico que demonstra o paradoxo dos valores preditivos: mesmo um teste com boa sensibilidade pode ter baixo valor
preditivo positivo guando aplicado em populac¢do de baixa prevaléncia, especialmente se a especificidade ndo for muito alta.

Calma! Vamos rever os conceitos juntos, agora!

SENSIBILIDADE: capacidade do teste de identificar corretamente os individuos que TEM a doenca (verdadeiros-positivos).

Férmula: sensibilidade = VP / (VP + FN) x 100

Interpretacdo: de cada 100 pessoas doentes, quantas o teste detecta?

No caso: 92% significa que de 100 pessoas com hanseniase, o teste detecta 92 (e perde 8)

Aplicagdo clinica: testes sensiveis sdo ideais para triagem e para "descartar" doengas (regra SnNOut: Sensitivity, Negative, rule Out).
ESPECIFICIDADE: capacidade do teste de identificar corretamente os individuos que NAO TEM a doenca (verdadeiros-negativos).
Férmula: especificidade = VN / (VN + FP) x 100

Interpretacdo: de cada 100 pessoas sadias, quantas o teste identifica corretamente como sadias?

No caso: 65% significa que de 100 pessoas sem hanseniase, o teste identifica corretamente 65 (e classifica erroneamente 35 como positivas).
Aplicagdo clinica: testes especificos sado ideais para confirmagao diagndstica (regra SpPIn: Specificity, Positive, rule In).

VALOR PREDITIVO POSITIVO (VPP): probabilidade de um individuo com teste positivo realmente ter a doenca.

Férmula: VPP = VP / (VP + FP) - observe que APENAS os resultados positivos sdo avaliados!

VALOR PREDITIVO NEGATIVO (VPN): probabilidade de um individuo com teste negativo realmente ndo ter a doenga.

Férmula: VPN = VN / (VN + FN) - observe que APENAS os resultados negativos sdo levados em consideragao!

MAS, LAIS, QUAL E A RELAGAO DESSAS CARACTERISTICAS COM A PREVALENCIA DE DOENGA?
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e Sensibilidade e especificidade sdo caracteristicas intrinsecas do teste (ndo mudam com a prevaléncia).
e Valores preditivos sdo dependentes da prevaléncia da doenga na populagdo testada.

»  Em baixa prevaléncia: |, VPP (muitos FP - porque a especificidade se mantém igual, mas o nimero de pessoas sem a doenca
é alta) e T VPN (pouco FN - porque a sensibilidade se mantém igual, mas o nimero de pessoas com a doenga € baixo).

or exemplo, para o caso em questdo, supondo uma populagdo de 10.000, com prevaléncia de 1%. 92 VP e 3.465 FP - VPP = 2,6%. Para o VPN,
temos: 6435 VN e 8 FN - VPN =99,87%.

TESTE + 92 (VP) 3465 (FP) 3557

TESTE - 8 (FN) 6435 (VN) 6443

TOTAL 100 9900 10.000

e Em alta prevaléncia: I VPP (pouco FP - porque a especificidade se mantém igual, mas o nimero de pessoas sem a doenca ¢ alta)
e & VPN (muitos FN - porque a sensibilidade se mantém igual, mas o nimero de pessoas com a doenga ¢é alta).

Por exemplo, para o caso em questdo, com sensibilidade e especificidade acima, supondo uma populagédo de 1.000, com prevaléncia
de 50%. 460 VP e 175 FP - VPP = 72,44%. Para o VPN, temos: 325 VN e 40 FN - VPN = 89,04%.

TESTE + 460 (VP) 175 (FP)
TESTE - 40 (FN) 325 (VN) 365

TOTAL 500 500 1.000

Agora, vamos avaliar as alternativas para entendermos melhor.

Incorreta a alternativa A: confunde sensibilidade com valor preditivo positivo. Em baixa prevaléncia, o VPP serd baixo porque ha poucos
doentes reais (VP) e muitos falsos-positivos (FP) devido a especificidade de apenas 65%. A sensibilidade ndo determina quantos positivos sdo
verdadeiros, apenas quantos doentes testam positivo.

Correta a alternativa B: com especificidade de 65%, 35% dos ndo doentes testarao positivo. Em baixa prevaléncia, a maioria absoluta da
populagdo é sadia. Logo, 35% de um ntiimero muito grande (sadios) gera um niimero absoluto elevado de falsos-positivos, superando em
muito o nimero de verdadeiros positivos.

Incorreta a alternativa C: com sensibilidade de 92%, apenas 8% dos doentes ndo serdao detectados (falsos-negativos). Isso representa um
numero baixo de falsos-negativos, ndo elevado. Somado a isso, se pensarmos em nimero absoluto de falsos negativos, ele sera baixo tendo
em vista a pouca quantidade de pessoas doentes.

Incorreta a alternativa D: inverte a aplicacdo clinica. Testes sensiveis sdo ideais para triagem/rastreamento (SnNOut), ndo para confirmacao.
Testes especificos sdo ideais para confirmagdo (SpPIn). Esse teste, com baixa especificidade (65%), geraria muitos falsos-positivos se usado
para confirmacdo diagndstica.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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35. Mulher de 52 anos chega ao acolhimento de Unidade Basica de Saude (UBS), muito chorosa, e relata: "estou com dificuldade para
dormir, ndo tenho comido direito, desde o ocorrido... é o meu filho, sabe... ele morreu ha 3 dias... e a dor no meu coracdo estd muito
forte, quase insuportavel". A paciente chora copiosamente e diz que sonha com uma pessoa gritando o nome de seu filho, relembrando
0 momento em que o tinha encontrado na rua, vitima de atropelamento. Apds o primeiro acolhimento, ela fica um pouco mais calma,
relatando que ndo pensa em se matar, que nunca tinha sido atendida por psiquiatra ou tomado medicamentos antes, mas que nesse

momento precisa de muita ajuda.
Diante do caso, qual é a conduta adequada?

A) Prescrever inibidor de recaptacdo de serotonina para alivio dos sintomas depressivos e ansiosos.
B) Encaminhar ao Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS) para seguimento intensivo com médico psiquiatra.
C) Encaminhar para psicologia na atengdo secunddria para ofertar terapia psicanalitica breve.

D) Acompanhar longitudinalmente para observacdo e ofertar apoio pela equipe da UBS.

COMENTARIO E PROFESSOR: THALES THAUMATURGO

Estrategista, observamos um caso em que uma paciente de 52 anos relata a perda traumatica de seu filho apds ser vitima de um atropelamento,

ocorrido ha 3 dias.

Note que é absolutamente normal que a paciente esteja profundamente tocada com a recente perda e que alteragdes nas fungées mentais,
nesse momento agudo, sdo esperadas e ndo representam qualquer diagndstico psicopatoldgico, visto que compreendem um espectro normal

de reagbes emocionais, como o luto.
Vamos avaliar as alternativas!
Incorreta a alternativa A: ndo ha indicacdo de prescricdo de ISRS para abordagem de uma reac¢do de enlutamento normal.

Incorreta a alternativa B: o encaminhamento para o CAPS deve ocorrer para os casos considerados graves e persistentes de transtornos

mentais.
Incorreta a alternativa C: ndo ha indicagdo para encaminhamento para outro nivel de atencdo, tampouco para inicio de terapia psicanalitica.

Correta a alternativa D: nesse momento, apoiar, acolher, confortar e acompanhar sao as medidas adequadas.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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36. Mulher de 86 anos é levada pela filha a consulta no ambulatério de clinica médica, com queixa de quedas frequentes. A paciente tem
diagndstico prévio de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, depressao, déficit cognitivo leve e constipacao
intestinal. Estd em uso de losartana, hidroclorotiazida, atenolol, metformina, gliclazida, rosuvastatina, escitalopram, donepezila e
lactulose. Segundo a filha da paciente, as quedas ocorrem em diversos horarios do dia, mais frequentemente na madrugada, ao se
levantar para ir ao banheiro. Ao exame fisico, a idosa apresenta leve bradipsiquismo e sinais de sarcopenia; pressao arterial do membro

superior direito de 138 x 92 mmHg, quando deitada, e 110 x 70 mmHg, quando sentada.
O plano terapéutico apropriado ao contexto desse caso deve incluir:

A) sugerir avaliagdo oftalmoldégica para investiga¢do da catarata.
B) encaminhar ao neurologista para investigar a presenca da disautonomia.
C) rever a polifarmdcia para reduzir farmacos indutores de hipotensao arterial.

D) adicionar farmaco capaz de elevar os niveis tensionais como a fludrocortisona.

COMENTARIO E PROFESSOR: ENIO SIMAS MACEDO

Questdo de Geriatria “raiz” por aqui, Estrategista. Temos uma paciente idosa apresentando quedas recorrentes. A paciente tem varios fatores
intrinsecos que aumentam o risco de quedas, como idade avancada, sexo feminino, multimorbidade, polifarmdcia, déficit cognitivo, sarcopenia
e uso de psicotrdpicos. Entretanto, chama a aten¢do o mecanismo descrito das quedas: ao se levantar. Esse € um mecanismo muito associado
a hipotensao ortostatica (HO), definida por uma queda de 20 mmHg na pressdo arterial sistdlica e/ou 10 mmHg na pressdo arterial diastdlica
dentro dos trés primeiros minutos apds a mudanca postural da posicao deitada para a ortostase. Por essa definicdo, a paciente apresenta HO.
Recorde que essa condi¢do pode ser precipitada por desidratacdo, medicamentos ou disautonomia (por exemplo, a causada pela neuropatia
diabética). Entre os medicamentos, alguns dos mais implicados sdo os anti-hipertensivos, e a paciente utiliza trés (hidroclorotiazida, losartana

e atenolol). Assim, o tratamento mais adequado nesse momento é atenuar a HO com a desprescricdo/reducdo de dose de anti-hipertensivos.
Vamos aproveitar para revisar sobre o tema quedas em idosos.

Aocorrénciade quedas é um sério problema de satide publica na populagdo geridtrica. Além de ser bastante comum, as quedas estdo associadas
aos seguintes desfechos: risco de morte, de traumatismo cranio-encefalico, de fraturas, de perda de autonomia e de institucionalizacdo. A
ocorréncia de uma queda pode ser tdo amedrontadora, que alguns individuos podem evoluir para o que chamamos de sindrome pés-queda,

em que o individuo passa a se limitar funcionalmente por receio de apresentar novas quedas.

A causa mais comum de quedas em idosos é a multifatorial. Na abordagem das quedas, o principal passo é realizar uma avalia¢do geriatrica
ampla (AGA), uma avaliagdo ambiental e um exame fisico direcionado. A AGA é uma avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, possuindo
componentes varidveis na literatura, mas que mais classicamente avalia: polifarmacia, multimorbidade, quedas, dificuldades na mobilidade,
funcionalidade, cognicdao, humor, sono, disfungdes sensoriais, disturbios do trato gastrointestinal, distlrbios do trato urindrio e nutricdo.
Falaremos da avaliagdo ambiental um pouco mais adiante. Em relagdo ao exame fisico, algumas etapas importantes sdo: exame neuroldgico
(especialmente avaliacdo de forca, parkinsonismo, marcha, equilibrio, provas vestibulares, sensibilidade tatil, sensibilidade proprioceptiva,
acuidade visual, acuidade auditiva e cognicdo), exame ortopédico (em busca de sinais de osteoartrite e deformidades) e exame cardiopulmonar

(incluindo a avalia¢do de hipotensédo ortostatica).

E importante realizar a diferenciacdo de quedas e sincopes. Por defini¢do, as sincopes envolvem a perda transitdria da consciéncia, o que ndo

ocorre em quedas. Quedas inexplicadas devem ser submetidas a avaliacdo de sincope como diagndstico diferencial.
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O objetivo primordial da AGA e do exame fisico é identificar fatores de risco intrinsecos para o aumento do risco de quedas. Alguns dos

principais fatores sdo:

Histéria prévia de queda
Idade maior do que 80 anos
Género feminino
Fraqueza muscular em MMSS (avaliado por handgrip, que é a for¢a de preensdo da mao)
Fraqueza muscular em MMII
Disttrbios da marcha, especialmente marcha lenta e passos curtos (por ex.: doenga de Parkinson)
Problemas gerais de equilibrio/vertigem/tontura
Déficit cognitivo
Historia pregressa de AVE
Lesdes no SNC
Uso de psicotrépicos (especialmente sedativos, hipnéticos e ansioliticos)*
Polifarmacia
Osteoartrose
Hipotensado ortostatica/alteragao postural
Historia de sincope
Anemia/baixa aptid3o fisica

Deficiéncias visuais (ex.: catarata)

Por sua vez, a avaliacdo do ambiente que envolveu a queda serve para a identificacdo de fatores de risco extrinsecos. Essa tarefa pode ser
realizada pelo médico, fisioterapeuta, enfermeiro ou, idealmente, pelo terapeuta ocupacional. Pode ser feito por meio de questionamento ao

paciente ou por visitas domiciliares. Alguns dos principais fatores de risco extrinsecos sdo:

- calcados inadequados (como chinelas de dedo, pantufas ou sapatos escorregadios);

- presenca de tapetes;

- auséncia de corrimaos;

- presenca de escadas;

- ambientes mal iluminados (especialmente a noite);

- animais de estimacao;

- pisos irregulares, escorregadios ou molhados;

- mudanca dos moveis de lugar.

O manejo clinico para a prevencdo de quedas envolve, de forma didatica, quatro elementos:

1. Avaliagdo clinica multidimensional (geralmente envolvendo pelo menos AGA e exame fisico) para a identificagao de fatores de risco
intrinsecos e sua corregdo - por exemplo, se identificada uma sindrome parkinsoniana ou uma vertigem posicional paroxistica benigna, seu
tratamento pode auxiliar na prevencdo de quedas. Uma das etapas mais importantes aqui é a avaliacdo de medicamentos, com desprescricdo,

se possivel, daqueles associados ao aumento do risco de quedas.

2. Avaliagcdao ambiental para aidentificacdo de fatores de risco extrinsecos e sua corregao - alguns exemplos de correcdo de fatores extrinsecos
sao: colocacdo de barras em corredores e banheiros; troca de calcado para um com fixacdo no calcaneo; troca para pisos antiderrapantes;

elevacdo do assento do vaso sanitdrio ou de camas (que facilita com que o paciente com fraqueza muscular consiga se levantar); retirada
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de tapetes ou obstaculos a caminhada; melhora de iluminagdo; troca de escadas por rampas; contratacdo de cuidador; uso de dispositivos

auxiliares de marcha etc.

3. Exercicios fisicos e/ou fisioterapia - ensaios clinicos randomizados bem desenhados e metanalises apontam que a realizacdo de atividade
fisica reduz o risco de quedas em idosos. A evidéncia é mais robusta para exercicios anaerdbicos com componente de equilibrio, como tai chi,
yoga e pilates. Pacientes mais frageis podem se beneficiar de um acompanhamento especializado com fisioterapéutas para reabilitacao fisica,
fortalecimento muscular, treinos de equilibrio e marcha e avaliagdo quanto a necessidade, treinamento e adaptacdo de dispositivos auxiliares

de marcha (como bengalas e andadores).
4. Vitamina D - estudos mostram que o consumo de 800 Ul/d de vitamina D esta associado a redugdo no risco de quedas em idosos.
Vamos a andlise das alternativas:

Incorreta a alternativa A: apesar de que a avaliacao oftalmoldgica pode ser util em alguns casos de quedas, no caso em questdo, como nao

ha relato de baixa acuidade visual, é mais provavel que as quedas estejam sendo causadas pela hipotensdo ortostatica

Incorreta a alternativa B: uma das causas mais comuns de disautonomia é a neuropatia diabética, que pode ser avaliada inicialmente na
atencdo primadria. Além disso, para o controle da HO, o ajuste de polifarmdcia neste momento pode ser suficiente, o que ndo requer uma

avaliacdo do neurologista.

Correta a alternativa C: devido ao mecanismo das quedas (ao levantar), o mais provavel é que o principal contribuinte para as quedas seja a
HO. Como medicamentos podem agravar esta condi¢do, especialmente os anti-hipertensivos, a reavaliagao da polifarmacia tem potencial

de reduzir o risco de quedas mais do que outras intervengdes.

Incorreta a alternativa D: a prescri¢do de fludrocortisona caracterizaria a prescricdo em cascata (condi¢cdo na qual o efeito adverso de um
medicamento é tratado com a prescricdo de outro remédio). Sempre que possivel, devemos lancar mao da desprescri¢cdo para contornar

efeitos adversos de medicamentos, como a HO.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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37. Menino, 10 anos, morador de area urbana, estd em avaliagio no pronto-atendimento por apresentar dor em cotovelo direito
ha 1 dia. Ha 1 semana, iniciou quadro de febre de 38,5 °C, 1 a 2 picos ao dia, associada a dificuldade de deambular devido ao joelho
direito apresentar-se "doloroso e inchado". Apés 4 dias, percebeu melhora da dor no joelho, porém o tornozelo direito comegou a
ficar "inchado e um pouco avermelhado", doloroso, com melhora em 2 dias. Ha 3 semanas, havia se queixado de dor de garganta. Sem
outras queixas. Nega contato com animais domésticos. No momento do atendimento, esta com dificuldade para movimentar o cotovelo
direito por causa da dor e do edema, frequéncia cardiaca de 110 bpm e 2 bulhas ritmicas normofonéticas, com sopro sistdlico de 3+/6+.

Restante do exame fisico sem anormalidades.
Considerando o quadro clinico apresentado, o agente etioldgico e o tratamento de escolha sdo, respectivamente:

A) Borrelia burgdorferi; doxiciclina.
B) Staphylococcus aureus; oxacilina.
C) Treponema pallidum; penicilina G benzatina.

D) Streptococcus pyogenes; penicilina G benzatina.

COMENTARIO E PROFESSOR: BRUNO CALVO

Fala, Corujal
O cendrio da questdo é o seguinte:
e menina em idade escolar;
e quadro de poliartrite migratéria que acomete grandes articulagdes de forma assimétrica ha cerca de uma semana;
o febre;
e sopro sistdlico em ausculta cardiaca.
Coruja, diante de uma crianga com um quadro agudo de envolvimento articular e cardiaco, devemos pensar em febre reumatica (FR)!

Trata-se de uma complicagdo n3o supurativa de uma faringotonsilite por Streptococcus pyogenes (também chamado de SGA). E resultado de
uma resposta imunoldgica andmala contra essa bactéria que acaba provocando fendmenos autoinflamatoérios.

Sobre a febre reumatica...

O primeiro surto de FR acomete criangas e
adolescentes
entre 5 e 15 anos de vida.

E uma das doengas reumatologicas mais comum no
Brasil.
Alguns estudos a consideram

FR é complicagao de faringotonsilite por SGA,
(diferente

da GNPE).

Estratégia MED | Prova Comentada ENAMED/ENARE 2025/26



p Estratégia

Sdo duas coisas que precisam ser investigadas para fecharmos o diagnéstico de febre reumatica: critérios clinicos e evidéncia estreptocdcica
prévia.

Quando falamos dos critérios clinicos, lembramos dos critérios de Jones:

Para POPULACOES DE ALTO RISCO PARA FEBRE REUMATICA

CRITERIOS MAIORES CRITERIOS MENORES

Artrite: monoartrite, poliartrite ou Monoartralgia*

poliartralgia
Febre = 38°C
Cardite: clinica ou subclinica
VHS = 30mm na 1° hora e/ou PCR
Coreia de Sydenham > 3 mg/dl

Eritema marginado Intervalo PR prolongado para a
idade*

Nodulos subcutaneos

Lembrando que os critérios menores marcados com * ndo contam se o respectivo critério maior de artrite e/ou cardite ja estiver presente, ok?
Além dos critérios clinicos, a evidéncia laboratorial de colonizagao estreptocdcica prévia é mandatdria! Saiba que o relato de faringoamigdalite
nao confirma o diagndstico, e a auséncia ndo afasta.

Para isso, temos alguns exames a disposi¢gdo. Mas tenha em mente que a febre reumatica é uma complicagdo que demora cerca de 3 semanas

desde a infeccdo pelo SGA para se manifestar clinicamente.

Ou seja, os testes que buscam evidéncia do SGA na faringe do paciente (como cultura e teste de antigeno) acabam tendo uma sensibilidade
muito baixa, ja que frequentemente o corpo do paciente ja eliminou o SGA no momento em que a febre reumatica se instala. Por isso, no
geral, damos preferéncia para a pesquisa dos anticorpos antiestreptocdcicos:

Formas de confirmar uma evidéncia estreptocécica

Cultura de orofaringe Teste rapido de antigeno Anticorpos anti-estreptocécicos

Padrao-ouro StrepTest ® ASLO - 80%

Positiva somente em ate Mesmo problema da Anti-DNAse-B - 95%
30% dos casos cultural (positivo por mais tempo)

Elevagao apos 1 semana,
pico em 3-4 semanas

Otimo para faringite, mas

menos sensivel para FR

Queda em 3 meses
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Juntando os critérios clinicos com a evidéncia prévia de SGA, podemos fechar o diagndstico da seguinte forma:

Peco que tenha atencdo ao fato de que existem diferencgas entre o diagndstico
do primeiro surto de FR do paciente e de recorréncia, bem como situacgdes
em que a evidéncia estreptocdcica prévia ndo é mandatdria (por se tratarem

2 maiores OU 1 maior + 2 menores
de complicagdes muito tardias).

evidéncia estreptococica

Assim que vocé faz o diagndstico de febre reumatica, o tratamento é o
seguinte:

2 maiores OU 1 maior + 2 mencres OU 3 menores e Erradicacdo do estreptococo: tratar ao diagndstico de FR, mesmo se

evidéncia estreptocdcica . . gl , e .
P auséncia de sintomas de faringite. A escolha é penicilina G benzatina;

e Alivio dos sintomas: AINEs sdo étimos para artrite. O envolvimento cardiaco

costuma exigir tratamento com corticoide sistémico.

2 menores ~ evidéncia estreptococica 0 , . . . , .
e Profilaxia secundaria para impedir sequelas cardiacas: idealmente com

penicilina G benzatina a cada 21 dias, com dura¢do dependente da gravidade
do envolvimento cardiaco.

Coreia de Sydenham

LesGes valvares cronicas sugestivas de FR ou Cardite No caso de nossa paciente, temos 2 critérios maiores (poliartrite e cardite) e
subclinica de inicio insidioso

1 critério menor (febre). Para fechar o diagndstico, precisamos da evidéncia
estreptocdcica prévia, apesar de isso ndo ter sido mencionado pelo

examinador. Mas vocé vai ver que as outras alternativas ndo se encaixam no
quadro clinico descrito.

Vamos dar uma olhada nas alternativas?

Incorreta a alternativa A. Esse é o agente etioldgico da doenca de Lyme, doenca transmitida por carrapatos contaminados com essa bactéria.
Em estagios iniciais, observamos um exantema no local da picada que se torna migratdrio; em estagios tardios (semanas a meses apds o
contagio), surgem sinais e sintomas sistémicos, como febre, linfonodomegalia, anormalidades neurolégicas, cardiacas e articulares. Nem a
epidemiologia nem a duracdo do quadro sdo compativeis com essa hipétese diagndstica.

Incorreta a alternativa B. O Staphylococcus aureus relaciona-se a artrite séptica. Mas o quadro é diferente! No geral, temos uma monoartrite
aguda, com sinais de comprometimento sistémico e evolugdo rapida.

Claro que, sem tratamento, isso pode evoluir para uma endocardite bacteriana aguda e provocar o sopro descrito. Mas note que a evolugdo
seria mais dramatica e rapida, além de uma poliartrite migratdria ser improvavel.

Incorreta a alternativa C. Estagios bastante avangados da sifilis (anos de evolugdo) podem provocar manifestagdes articulares e cardiacas. No
entanto, isso é muito raro hoje em dia, e ndo temos uma evolugao clinica compativel.

Correta a alternativa D. Para sua prova de Residéncia, tenha em mente o seguinte: crianga com poliartrite migratéria e envolvimento
cardiaco tem febre reumadtica até que se prove o contrario! O tratamento é feito com penicilina benzatina, preferencialmente.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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38. Homem de 58 anos deu entrada no pronto-socorro com dor epigastrica irradiada para as costas, iniciada ha 2 horas, progressiva,
pos-prandial, acompanhada de nduseas, vOmitos e sudorese. Relata episddios semelhantes no ultimo ano, que melhoraram com uso de
analgésico. Tabagista ativo, alcoolista de 8 doses de destilado por dia hd 33 anos, nega comorbidades. Exame fisico: corado, acianético,
anictérico, sudoreico, facies de dor, agitado. indice de massa corporal de 23 kg/m?; pressdo arterial de 150 x 90 mmHg; frequéncia
cardiaca de 74 bpm; frequéncia respiratéria de 18 irpm; temperatura axilar de 37 °C. Abdome globoso, distendido, timpanico, peristalse

presente, doloroso a palpagdo do epigdstrio e hipocéndrio esquerdo.

Os exames laboratoriais apresentam os seguintes resultados:

" Bame | Resuliado | Valordereferinda
Hemataerito 46% 36 a 46%
Hemoglobina 15,0 g/dL 12,0a15,0g/dL :
Leucocitos 12.000/mm’ 4,000 a 10.000/mm
Glicose 120 rﬂydL 70.a 99 ma/dL
Bilirrubina total 1,2 mgfdL 0.3a1,3 mg/dL
Ureia 38 me/dL 15 a 40 mg/fdL
Célcio 8,9 mg/dL 8,7 a 10,2 mg/dL
Amilase 35 U/L 20296 U/L
Lipase 12 U/L 3a43U/L
Fosfatase alcalina 81 U/L 33296 Uﬂln A

_LDH 127 U/L 100 a 190
\_TGO 36 UL 5240 U/L —

Qual é o provavel diagnéstico?

A) Colangite aguda.
B) Colecistite aguda.
C) Doenca ulcerosa péptica.

D) Pancreatite cronica.

COMENTARIO E PROFESSOR: KARINE TURKE

Temos um paciente de 58 anos, apresentando um quadro de dor epigastrica irradiada para as costas ha 2 horas, progressiva, pos-prandial,

acompanhada de nduseas, vomito e sudorese.

Alguns pontos chamam atengdo em seus antecedentes que nos ajudam a chegar na principal hipdtese diagndstica para esse quadro:
1- etilismo de 8 doses de destilado por dia ha 33 anos, associado a tabagismo;

2- recorréncia dos episddios.

A principal hipétese diagnéstica para esse caso é a pancreatite cronica.

Essa doenca se caracteriza pela substituicdo do parénquima pancreatico normal por areas fibréticas e por alteragées anatémicas nos ductos

pancreaticos, caracterizadas por irregularidades e estenoses.

Essas alteragdes anatdmicas levam a progressiva perda da fun¢do pancreatica.
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O consumo excessivo de alcool é responsdvel por cerca de 70% a 80% dos casos de pancreatite cronica, sobretudo nos grandes centros
urbanos, sendo o PRINCIPAL FATOR DE RISCO para a doenca.

O tabagismo age de forma sinérgica ao alcoolismo no intuito de levar a pancreatite cronica. Quanto maior o nimero de macos-dia, maior

é a chance de que ocorra progressao para pancreatite cronica; de maneira semelhante, a interrup¢ao do tabagismo reduz tal progressao.

Em relagdo ao quadro clinico, a dor abdominal é um dos principais sintomas. Apresenta intensidade variavel e, geralmente, progressiva com
a evolugdo da doenga. Tal dor costuma associar-se a ingestao alimentar de forma que, muitas vezes, o doente passa a "evitar a alimentagao”,
causando perda ponderal.

A localizacdo dolorosa mais comum é a regido epigastrica, havendo irradiacdo para as costas. Nauseas, vOmitos e anorexia também podem

estar associados ao quadro algico.

A dor abdominal varia em relacdo a sua intensidade, podendo ser de leve a intensa. Nesse Ultimo caso, o doente apresenta perda importante

de sua qualidade de vida associada ao fato de muitas vezes necessitar recorrer ao uso de narcoéticos.

Em casos mais avancados (apds 5 a 10 anos, aproximadamente), quando ocorre a perda de 90% da capacidade secretdria do pancreas

exdcrino, o paciente pode apresentar clinica de diarreia cronica, esteatorreia, fadiga e perda de peso.
Vamos analisar as alternativas individualmente:

Incorreta a alternativa A. A apresentagdo classica da colangite aguda é febre, dor abdominal e ictericia, a "TRIADE DE CHARCOT", embora

apenas 50% a 75% dos pacientes tenham todos os trés achados. Os sintomas mais comuns da colangite aguda sdo febre e dor abdominal,

observadas em aproximadamente 80% dos pacientes. A ictericia é observada em 60% a 70% dos pacientes. A dor da colangite é menos

intensa, comparada a colecistite e pancreatite, e ndo apresenta irritagdo peritoneal.

Incorreta a alternativa B. A dor da colecistite aguda é constante, intensa e geralmente prolongada, superior a 4 a 6 horas. Pode irradiar-se para
o ombro direito (sinal de Kehr) ou para a escapula direita. Geralmente, vem associada a febre, nauseas, vomitos e anorexia. Aproximadamente

10% dos pacientes apresentam ictericia leve por edema do colédoco adjacente, coledocolitiase associada ou pela sindrome de Mirizzi.

Ao exame fisico, pode haver febre, taquicardia, hipersensibilidade a palpagao e defesa no quadrante superior direito. O sinal mais importante
no exame fisico é o "SINAL DE MURPHY", que consiste na interrup¢ao abrupta da inspira¢dao durante a palpagao profunda do rebordo costal
direito, ou ponto cistico. Esse sinal tem alta sensibilidade e especificidade para o diagndstico de colecistite aguda.

Incorreta a alternativa C. A Ulcera péptica costuma ser oligossintomatica na maioria das vezes, com exame fisico quase sempre normal ou
muito pouco alterado, sendo pouco util ou esclarecedor para o diagndstico. Quando os sintomas sdo muito exuberantes (dor abdominal
intensa, nauseas, vomitos, emagrecimento) e o exame fisico esta muito alterado (abaulamento epigastrico, abdome rigido ou descompressao

dolorosa), normalmente ja estamos diante de uma complicacdo da ulcera, como a perfuragao.

A Ulcera ndo complicada pode apresentar-se apenas com epigastralgia leve a moderada, exibindo uma periodicidade tipica, piorando ou

melhorando com a ingestao de alimentos, a depender de sua topografia.

Apesar de esse poder ser um diagndstico diferencial para o caso descrito, a irradiagao da dor para as costas, associada ao antecedente

importante de etilismo e recorréncia do quadro, faz a hipétese diagndstica de pancreatite crénica ser a mais provavel.

Além disso, a intensidade da dor apresentada pelo paciente (sudoreico, facies de dor, agitado) fala contra uma ulcera nao complicada,

portanto, para essa intensidade de dor, seria esperado estarmos diante de uma perfuragdo, o que cursaria com altera¢gdes no exame fisico
(abdome em tabua, irritagao peritoneal e timpanismo na percussdo hepatica).

Correta a alternativa D. Conforme revisamos acima, essa € a principal hipétese diagndstica.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES

Estratégia MED | Prova Comentada ENAMED/ENARE 2025/26



p Estratégia

39. Primigesta de 29 anos, com 41 semanas de gestacdo e pré-natal de risco habitual, comparece a Unidade Basica de Satde (UBS)
para consulta de rotina. Ela esta preocupada com a duracao da gravidez e deseja saber quais serdo os proximos passos. A paciente estd
assintomatica, relata movimentacgdo fetal presente, e o exame fisico estd normal para a idade gestacional. Perfil biofisico fetal realizado

hd 1 dia encontra-se dentro da normalidade.
Considerando o quadro clinico apresentado e a idade gestacional, a conduta é:

A) orientar repouso domiciliar, com planejamento da inducdo do parto apds 42 semanas.
B) solicitar Dopplervelocimetria obstétrica para avaliar o bem-estar fetal e planejar o manejo com base no resultado.
C) realizar amnioscopia para verificar a presenca de meconio no liquido amnidtico e planejar o manejo com base no resultado.

D) solicitar perfil biofisico fetal e cardiotocografia a cada 2 a 3 dias e planejamento da indugdo do parto até 41 semanas e 6 dias.

COMENTARIO E PROFESSOR:

O que o examinador quer saber: sobre conduta na gestacao prolongada.
As principais condutas diante de uma gestacao pds-termo sao: avaliacdo da vitalidade fetal e indugdo do parto.

Avigilancia da vitalidade fetal deve ser iniciada a partir de 40 semanas, embora alguns servicos como a FM-USP indiquem o acompanhamento
do bem-estar fetal a partir de 41 semanas. A avaliacao da vitalidade fetal na gestacao prolongada deve ser feita com cardiotocografia anteparto
e perfil biofisico fetal (veja no Livro Avaliacdo da vitalidade fetal), a cada 2-3 dias até o parto. O uso da Dopplervelocimetria em gestacdes
prolongadas ndo tém mostrado beneficio na avaliagdo fetal, por isso ndo é recomendada nessas situagées. A amnioscopia também nao é

recomendada, pois as evidéncias cientificas ndo mostram beneficios desse procedimento na melhora dos resultados neonatais.

Considera-se a indu¢do do trabalho de parto entre 41 0/7 semanas e 42 0/7 semanas. Os estudos mostram que a inducdo com 41 semanas,
nao com 42 semanas, diminui as chances de cesarea, por isso muitos servigcos orientam a inducdo 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¢ao prolongada.

Gestacao prolongada g

[ )
(] [}
— Avaliacdo da vitalidade fetal — Inducdo do parto
-

|| Gerdistacagraia —[ Induzir com 41 semanas }
anteparto
AN A
4 N
| Perfil biofisico | | Cesérea se contraindicacdo
fetal a inducao do parto
-
( A partir de
— 40 semanas
A cada 2-3 dias
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Comentarios:
Incorreta a alternativa A: a indu¢do do parto deve ocorrer antes de 42 semanas.

Incorreta a alternativa B: a Dopplervelocimetria obstétrica ndo é exame de escolha para acompanhamento de vitalidade fetal em gestacGes
préximas do pds-termo. Os exames de escolha sdo cardiotocografia e perfil biofisico fetal, que avaliam melhor alteracao de vitalidade aguda.

A Dopplervelocimetria obstétrica é o exame de escolha para acompanhamento de fetos com restri¢gao de crescimento.
Incorreta a alternativa C: a amnioscopia ndo é exame que deve ser realizado de rotina e ndo serve para guiar conduta.

Correta a alternativa D: temos uma gestante de 41 semanas, assintomdtica, com PBF realizado ha 1 dia normal. A conduta deve ser fazer o
controle da vitalidade fetal com cardiotocografia e Doppler e resolver a gestagao antes de chegar na 422 semana de gestagao (pds-termo).
Aindugdo do parto pode ser realizada a partir de 41 semanas (entre 41 semanas e 41 semanas e 6 dias de gestacao). O objetivo da indugdo

é evitar que a gesta¢ao chegue em 42 semanas, aumentando a morbimortalidade fetal.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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40. Médica de 32 anos foi contratada pelo Programa Mais Médicos para trabalhar na Unidade Basica de Satde (UBS) no distrito sanitario

especial indigena Yanomami na Amazonia, regido endémica para malaria.
Considerando que a médica ndo tem morbidades ou problemas de saide em tratamento, qual quimioprofilaxia esta indicada?

A) Artesunato.
B) Doxiciclina.
C) Primaquina.

D) Cloroquina.

COMENTARIO E PROFESSOR: SERGIO BEDUSCHI FILHO

A malaria é uma doenga infecciosa causada por protozoarios do género Plasmodium, transmitidos pela picada do mosquito Anopheles.
No Brasil, o Plasmodium vivax é o principal agente, responsdvel pela maioria dos casos. A prevencdo baseia-se em medidas de protecdo
individual e no diagndstico e tratamento precoces. Segundo o Guia de Tratamento da Malaria no Brasil (Ministério da Saude, 2021) e o
Guia de Vigildncia em Saude — 62 edicdo (2024), ndo ha recomendacdo de quimioprofilaxia para pessoas que viajam ou trabalham em areas
endémicas dentro do territério nacional, devido a baixa eficacia dos medicamentos frente ao P. vivax e a rede de diagndstico e tratamento
existente. Assim, nenhuma das alternativas apresentadas esta correta, pois ndo ha recomendacao oficial de quimioprofilaxia para malaria em

territdrio nacional segundo o Ministério da Saude, e a questao deveria ser anulada.

Para comentar sobre os medicamentos citados, vamos utilizar como base tedrica as orienta¢des do Centers for Disease Control and Prevention

(CDC), embora nao existam recomendacdes formais do Ministério da Salude para o uso da quimioprofilaxia no territério nacional.

Incorreta a alternativa A. O artesunato é um derivado da artemisinina usado no tratamento da malaria, ndo na prevencdo. Segundo o CDC,

nao ha uso profilatico indicado para esse farmaco.

Incorreta a alternativa B. A doxiciclina é, de fato, um medicamento recomendado para quimioprofilaxia da maldria em diretrizes internacionais,
como a do CDC. Contudo, essa ndo é a recomendagao oficial do Ministério da Saude do Brasil. Embora a banca tenha apontado esta como

gabarito (provavelmente seguindo uma légica internacional), ela ndo corresponde a politica de satide publica brasileira.

Incorreta a alternativa C. A primaquina pode ser usada, em protocolos internacionais, como profilaxia em “areas sem resisténcia conhecida
e com predominancia de P. vivax”. Contudo, o Ministério da Saude ndo recomenda seu uso profildtico em territério nacional. Sua principal
indicacdo no Brasil é para o tratamento da infecgdo por P. vivax, pois atua eliminando as formas latentes do parasita no figado (hipnozoitos),

que causam as recaidas tardias.

Incorreta a alternativa D. A cloroquina ja foi muito utilizada para profilaxia, mas perdeu sua indicacdo na maior parte do mundo, devido a

elevada resisténcia do P. falciparum a esse medicamento.

Gabarito oficial: B

Gabarito Estratégia: anulada

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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41. Homem de 21 anos, portador de diabetes mellitus tipo 1, diagnosticado ha 5 anos, foi levado & Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
devido a dor abdominal, nduseas e vomitos. Familiares informam que estd sem utilizar insulina ha 3 dias por dificuldades financeiras. No
exame fisico, encontra-se torporoso, desidratado, com halito cetético e dor abdominal a palpagdo profunda de forma generalizada. Ao

exame, frequéncia cardiaca de 112 bpm; frequéncia respiratdria de 38 irpm; pressao arterial de 110 x 70 mmHg.

Os exames laboratoriais na admissao indicam:

AT T bR _ =)
Glzcemla 472 mg/dL 60a 100 mg/dL
Gasometria arterial pH de 7,2 7,352 745
Bicarbonato 10 mEq/L 22 a 26 mEg/L
Creatinina 1,6 mg/dL 0,7a 1,3 mg/dL

N Potassio sérico 3,0 mEqg/L 3,5a5,5 mEg/L >

O diagndstico e a conduta inicial indicada para esse paciente sdo, respectivamente:

A) pancreatite aguda; iniciar dieta oral zero.
B) estado hiperosmolar hiperglicémico; iniciar insulinoterapia.
C) cetoacidose diabética; prescrever solugao fisiolégica a 0,9 por cento.

D) insuficiéncia renal aguda; prescrever bicarbonato de sddio.

COMENTARIO E PROFESSOR: LARISSA SANTOS

Caro Estrategista, como sempre falamos, diabetes mellitus despenca em sua prova e um dos principais topicos cobrados nesse tema é a
cetoacidose diabética. Diante de um paciente sabidamente diabético tipo 1 que omitiu doses de insulina e evoluiu com alteragao do nivel

de consciéncia, desidrata¢do e dor abdominal, somos obrigados a pensar em cetoacidose diabética como principal hipétese diagndstica.

Clinicamente, a CAD manifesta-se com: sinais e sintomas sugestivos de hiperglicemia (politrria, polidipsia, polifagia, perda de peso),
desidratagdo, taquicardia, taquipneia, halito cetdnico, ndusea e/ou vomitos, dor abdominal, visio embacada, confusdo, sonoléncia,
progressiva diminui¢do do nivel de consciéncia e, eventualmente, perda de consciéncia (coma). Ocorre hiperventilagdo compensatodria e
o paciente pode evoluir com um padrao respiratério acelerado caracterizado por inspiracées e expiracoes de alta amplitude, a respiragao

de Kussmaul.

Os principais fatores precipitantes da CAD s3o: abertura do quadro de diabetes, uso irregular de insulina/omissdo de doses, infecces
(pneumonia, ITU), IAM, AVC.

Vamos relembrar os critérios diagndésticos da CAD em adultos, propostos pela ADA em 2024:
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Critérios diagnésticos de cetoacidose diabética
- Adultos -

c CETO ' Cetonemia T (B-hidroxibutirato = 3 mmol/L) ou

Cetonuria moderada a importante (= 2+)

A ACIDOSE == pH < 7,3 e/ou bicarbonato < 18 mEq/L

D DIABETICA wap Slicemia = 200 mg/dL ou

diagnéstico prévio de diabetes

. J

O manejo terapéutico da cetoacidose diabética (CAD) é fundamentado em 5 pilares:
1. estabilizagdo clinica e reposi¢do de volume;

2. avaliagdo e corregdo da calemia;

3. insulinizacao;

4. avaliacdo da necessidade de bicarbonato;

5. abordagem dos fatores precipitantes.

Vamos analisar passo a passo:

1. A hidratagdo venosa na CAD em adultos deve ser realizada com SF 0,9% ou outras solugdes cristaloides (como Ringer lactato) da seguinte

forma:

- pacientes com hipovolemia grave: 1000 mL/hora;

- hipovolemia leve a moderada: 500-1000 mL/hora;

- pacientes idosos, com disfunc¢do cardiaca ou renal: realizar aliquotas de 250 mL e reavaliar parametros hemodinamicos.
2. Avaliagdo e corregao da calemia.

Se a calemia ndo puder ser aferida imediatamente, devemos realizar um eletrocardiograma, para observar se o tracado tem algum sinal

sugestivo de hipocalemia ou hipercalemia.

Sendo possivel aferir a calemia, recomenda-se a reposicdo de potassio de acordo com os niveis séricos encontrados:
- potassio < 3,5 mEq/L: ADIAR INSULINOTERAPIA e iniciar reposicdo de potdssio;

- potassio 3,5- 5,5 mEqg/L: iniciar insulina e repor potdssio concomitantemente;

- potassio > 5,5 mEq/L: iniciar insulinoterapia e avaliar a calemia a cada 2 horas.

3. Insulinizagdo

A abordagem da hiperglicemia na CAD deve ser feita com insulina regular intravenosa em bomba de infusdo continua (BIC). Em casos de CAD
leve, ou quando a terapia intravenosa for impraticavel, podemos fazer uso de analogos ultrarrapidos subcutaneos (aplicados a cada 1 a 2

horas). Em criancas, fazemos uma dose de 0,1 UKg/H em infusdo continua, SEM bdlus!
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4. Avaliacdo da necessidade de bicarbonato venoso.
O uso de bicarbonato no tratamento da CAD permanece controverso, entretanto, pode ser quando pH arterial < 7,0.

Trata-se de uma conduta arriscada na faixa etdria pediatrica, ja que aumenta o risco de criangas e adolescentes evoluirem com a complicacdo

mais temida da CAD: o edema cerebral. Considera-se praticamente proscrito na abordagem da CAD em criangas.
5. Abordagem dos fatores precipitantes.

De nada valera que as etapas anteriormente citadas sejam executadas com primor se os possiveis fatores precipitantes ndo forem neutralizados.

Especial atencdo devera ser dispensada a pesquisa de sinais e de sintomas sugestivos de infec¢ao

Incorreta a alternativa A. A principal hipdtese nesse caso é cetoacidose diabética. A pancreatite aguda nao justificaria o halito cetbnico e a

acidose metabdlica pronunciada.

Incorreta a alternativa B. O estado hiperglicEmico hiperosmolar é uma complicacdo aguda do diabetes tipo 2, mais comum em idosos,
caracterizada por hiperglicemia grave, desidrata¢do intensa e aumento da osmolaridade plasmatica, sem acidose metabdlica significativa. Os
sintomas instalam-se de forma lenta, com politria, polidipsia, desidratacdo e alteracdo do nivel de consciéncia, podendo evoluir para coma.
Segundo a ADA 2024, o diagndstico é definido por:

- glicemia = 600 mg/dL;

- osmolaridade efetiva > 300 mOsm/kg ou osmolaridade total > 320 mOsm/kg, pH > 7,30, bicarbonato > 15 mEg/L e cetonemia/cetonurias
ausentes ou discretas. Diferencia-se da cetoacidose diabética por ndo apresentar acidose importante e por ocorrer principalmente em

pacientes com algum grau de secrecao residual de insulina.

Correta a alternativa C. A principal hipétese diagndstica é cetoacidose diabética e o paciente fecha os critérios que nds vimos acima. O
primeiro passo no tratamento da CAD é a hidratagao venosa.

Incorreta a alternativa D. A disfuncdo renal leve ndo explica os sintomas do paciente e provavelmente é secundaria a desidratacdo.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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42. Recém-nascido de 14 dias, hipoativo e com desconforto respiratdrio, é levado para avaliacdo na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). Antecedentes obstétricos: ndo foi realizado pré-natal e o parto ocorreu a termo no domicilio. Exame clinico: hipoativo e pouco
responsivo, hipocorado, cianético. Aparelho respiratério: 70 irpm com tiragem subcostal. Murmurio vesicular diminuido bilateralmente.
Saturagdo de O, em ar ambiente de 82%. Aparelho cardiovascular: pulsos débeis, tempo de perfusdo capilar de 5 segundos. Frequéncia
cardiaca de 160 bpm, com ritmo cardiaco regular. Abdome globoso, com figado a 2,5 cm do rebordo costal direito, presenca de halo de

hiperemia e edema em torno do coto umbilical.

O diagndstico e as condutas adequadas sdo, respectivamente:

choque cardiogénico; manter suporte ventilatério, evitar excesso de volume intravascular devido ao risco de piora, administrar fdirmacos

vasoativos e prostaglandina E1.

choque neurogénico; manter suporte ventilatdrio, acesso venoso para fase rapida de fluido cristaloide isotonico, hidratacdo venosa de

manutencao e administrar corticoide endovenoso.

choque obstrutivo; manter suporte ventilatério, acesso venoso para fase rapida de fluido cristaloide isotonico e corrigir rapidamente a

causa subjacente com descompressao toracica com agulha.

choque distributivo; manter suporte ventilatério, acesso venoso para fase rapida de fluido cristaloide isotonico, hidratagdao venosa de

manutengao, administrar antibidticos e farmacos vasoativos.

COMENTARIO E PROFESSOR: BRUNO CALVO

Fala, Corujal

O cendrio posto é o seguinte:

e RN que nasceu em ambiente domiciliar: risco altissimo de infeccdo! Nao da para saber como foi realizado o clampeamento do

corddo umbilical, tampouco os cuidados com o coto umbilical.

e Sinais e sintomas de choque: rebaixamento do nivel de consciéncia, desconforto respiratoério, queda na Sp02, taquicardia, pulsos
fracos, tempo de enchimento capilar prolongado. Tudo isso nos sugere uma dificuldade de distribuicdo de O2 pelos tecidos! Sdo

manifestacdes de choque. Resta-nos saber que tipo de choque.

e Hiperemia em torno do coto umbilical: temos aqui um possivel foco infeccioso. Como mencionei, o risco de contaminagdo do coto

umbilical é enorme nesse caso.

A infeccdo bacteriana de partes moles do coto umbilical e na pele ao redor da insercdo é chamada de onfalite. Geralmente causada por

bactérias da pele, manifesta-se com hiperemia ao redor do coto umbilical e secrecdo com mau cheiro. Se ndo tratada, pode atingir tecidos

mais profundos, causando uma sepse.
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Figura: Onfalite. Fonte: Prova de residéncia medica, acesso direto, USP 2021.

Bom, temos sinais de choque e uma infec¢do. Ai ficou mais facil! E bem provavel que isso seja um choque séptico. Inclusive, se considerarmos

a idade da crianga, podemos chamar isso de sepse neonatal tardia.

Nessa populagdo, os sinais clinicos sao inespecificos, portanto devemos unir fatores de risco + histdria clinica + exame fisico. Os neonatos

podem apresentar:
e  (istress respiratério ou até mesmo apneia;
e cianose;
e dificuldade para alimentar-se;
e ma perfusdo e sinais de choque;
e rritabilidade ou letargia;
e distensdo abdominal, vbmitos, intolerancia alimentar;
e ctericia;
e instabilidade térmica, com hiper ou hipotermia;
e taquicardia ou bradicardia.

Aqui, ainda temos um foco bem definido, que é a onfalite. Um neonato com sinais e sintomas evidentes de sepse tem a indicacdo de

internacdo, triagem e tratamento empirico endovenoso.

ACORDE!

: Todo neonato com suspeita de sepse deve ser triado e tratado de imediato!
# N3o ha tempo a perder!
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Ha uma controvérsia sobre que exames coletar, os Unicos que sdo consenso em todos protocolos sdo hemograma, hemocultura e liquor.
Mas o foco da questdo sdo os tipos de choque. Vamos aproveitar para revisar isso?
O choque em criangas é dividido em alguns tipos: hipovolémico, distributivo, cardiogénico, obstrutivo.

O choque distributivo pode ser séptico, anafilatico e/ou neurogénico. Em todas essas situacdes, a base do problema é uma reducdo importante
da resisténcia vascular sistémica. No caso do choque séptico, isso é mediado por uma inflamagdo sistémica que promove uma perda de
regulacdo da contratilidade dos vasos.

Ah, e vale mencionar que o choque séptico em principio é distributivo, porém, com a evolugao, outros mecanismos sdo associados (faléncia

cardiaca e hipovolemia).

E, dica de prova: a hipotensdo é um sinal tardio do choque em criancas.

RESISTENCIA
DEBITO PRESSAO ARTERIAL AMPLITUDE DE PRESSAO VENOSA
TIPO DE CHOQUE VASCULAR
CARDIACO MEDIA PULSO CENTRAL
SISTEMICA
Hipovolémico N2
Cardiogénico Ll
Obstrutivo Ak T & ou T o e
Distributivo T NP NP < ou & ou < ou
Séptico precoce el Lid “oud N2 N2
Séptico tardio NP b N 1T T ous>

Vamos dar uma olhada nas alternativas?

Incorreta a alternativa A. Olhe sé, o choque cardiogénico pode ter uma apresentacdo bastante semelhante a que nosso paciente trouxe.
Inclusive, uma fase tardia do choque séptico tem envolvimento cardiaco importante. O que “mata” essa alternativa sdo as condutas propostas:
o uso de prostaglandinas E1 é reservado para o manejo de cardiopatias congénitas criticas (aquelas que sdo dependentes do canal arterial
para manter fluxo sistémico ou pulmonar). O intuito dessa medicacdo é manter o canal arterial aberto enquanto se planeja uma abordagem
cirurgica! Mas essa conduta é precoce, uma vez que o canal arterial se fecha nos 3 primeiros dias de vida do paciente. Nossa crianca ja tem
14 dias, e temos um possivel foco infeccioso. Dessa forma, ndo da para pensar em uma cardiopatia congénita critica como causa dessa

descompensagdo, muito menos na utilizagao da prostaglandina como tratamento.

Incorreta a alternativa B. O choque neurogénico é um tipo de choque distributivo. Uma lesdo medular/nervosa faz com que os vasos sanguineos
percam o ténus simpatico, o que promove uma vasodilatacdo sistémica (hipotensdo, pulsos amplos, TEC em flush) ndo acompanhada de

taquicardia. Ndo temos evidéncias na histdria clinica desse RN para pensar em uma lesdo medular.

Incorretaaalternativa C. O choque obstrutivo pode ser fruto de um pneumotdrax hipertensivo, tamponamento cardiaco e/ou tromboembolismo

pulmonar. Ndo temos nenhum indicio na histdria clinica dessa crianga para nenhuma dessas condigGes.

Correta a alternativa D. O choque séptico é um tipo de choque distributivo! As condutas trazidas sao bem adequadas.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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43. Homem de 66 anos, em pds-operatdrio precoce de revascularizagdo cardiaca, é encaminhado ao pronto-socorro com queixa de dor
abdominal progressiva em quadrante inferior esquerdo ha 5 dias e piora hd 1 dia, com aumento do nimero de evacuacdes para 3 vezes
ao dia. Relata febre ndo aferida. Exame fisico: bom estado geral, eupneico, pressao arterial de 110 x 60 mmHg, temperatura axilar de 38
°C e frequéncia cardiaca de 100 bpm. Ao exame abdominal, defesa voluntaria da musculatura e dor a palpacao superficial e profunda,
com massa em quadrante inferior esquerdo. Ao toque retal, presenca de uma massa flutuante dolorosa a esquerda. Tomografia de

abdome com contraste: densificacdo dos planos gordurosos adjacente ao sigmoide, associada a cole¢do de 100 mm? no local.
Ap0s iniciada a antibioticoterapia sistémica, qual é a conduta mais adequada para esse paciente?

A) Laparotomia para drenagem.
B) Tratamento clinico conservador.
C) Drenagem guiada por colonoscopia.

D) Drenagem percutdnea guiada por tomografia.

COMENTARIO E PROFESSOR: RENATHA PAIVA

Estamos diante de um paciente com diagnéstico clinico (dor abdominal em fossa iliaca esquerda, febre, massa palpavel abdominal e ao toque

retal) e tomografico de diverticulite aguda complicada com abscesso pericdlico.

O diagndstico é confirmado pela tomografia de abdome que demonstra densificacdo dos planos gordurosos adjacentes ao sigmoide, associada
a cole¢do de 100 mm? no local.

Vamos relembrar a classificagdo de Hinchey e o tratamento a ser realizado:

CLASSIFICACAO DE HINCHEY

% e Estagio |: Abscesso mesentérico ou paricdlico pequena,

» confinado;

‘3@) Estdgio lI: Abscesso pélvico blogueade;

Estagio lll: Pertonite purulenta generalizada;
- f:’ Estagio IV: Pertonite fecal generalizada.

Abaixo, um fluxograma que resume o tratamento da diverticulite aguda:
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Dessa forma, temos um paciente com diverticulite aguda complicada com abscesso pericélico, classificada como Hinchey I.

Acredito que houve um erro de digitacdo no enunciado e o tamanho correto da cole¢do, uma vez que é palpavel, seria de 100 cm3, ou seja,

100 mL, ndo 100 mm?3, que corresponde a 0,1 mL (nem seria visto na tomografia e muito menos palpavel!).

O tratamento padrado para diverticlute aguda Hinchey | com abscesso passivel de drenagem (geralmente superior a 4 cm) é internacdo, jejum,
hidratagdo endovenosa, antibioticoterapia endovenosa e drenagem percutanea de abscesso guiado por exame de imagem (ultrassonografia

ou tomografia), gabarito liberado inicialmente pela banca.

Como a unidade usada para quantificar a colegdo é incompativel com o quadro clinico e certamente confundiu o aluno para responder a

questdo, entramos com recurso para anula¢do e estamos aguardando a resposta da banca.
Vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A: laparotomia nos casos de diverticulite aguda estaria indicada na presenca de peritonite purulenta ou fecal, ou seja,

Hinchey Il ou IV, e seria para ressec¢do col6nica, ndo apenas para drenagem.

Incorreta a alternativa B: tratamento clinico conservado estaria indicado para casos de diverticulite aguda ndo complicada ou complicada com

abscessos pequenos ndo passiveis de drenagem.
Incorreta a alternativa C: a drenagem deve ser guiada por exame de imagem (ultrassonografia ou tomografia), ndo por colonoscopia.

Correta a alternativa D: como foi dito anteriormente, essa é a conduta diante de um quadro de diverticulite aguda complicada com
abscesso pericdlico passivel de drenagem.

Esse foi o gabarito preliminar liberado pela banca examinadora, mas é uma questdo que pode ser anulada pelo erro na unidade que descreve

o tamanho da colecdo.

Gabarito oficial: D

Gabarito Estratégia: anulada

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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44. Parturiente de 29 anos, sem comorbidades, esteve em trabalho de parto por 8 horas e evoluiu para parto vaginal. Ap6s 10 minutos

do desprendimento do feto, ainda nao se observou a expulsdo da placenta. A paciente estd estavel e sem sinais de hemorragia.
Diante do quadro apresentado, a conduta a ser adotada é:

A) aguardar a expulsdo espontanea da placenta, sem intervencdes adicionais, e observar sinais de separacao.
B) realizar tragdo controlada do corddo umbilical, enquanto se estabiliza o Utero com a mao suprapubica.
C) iniciar curagem placentaria, devido ao tempo transcorrido sem desprendimento placentario.

D) administrar uteroténico adicional e realizar massagem uterina para auxiliar a dequitagdo.

COMENTARIO E PROFESSOR: PROF. NATALIA CARVALHO

O que o examinador quer saber: sobre o manejo ativo do terceiro periodo do parto.

O terceiro periodo do trabalho de parto é a fase de dequitacdo, também chamado de secundamento, delivvamento ou decidura. Corresponde

ao periodo apdés o nascimento do feto até a expulsdo da placenta e membranas fetais.

A principal medida na assisténcia ao terceiro periodo é a prevengao da hemorragia pds-parto. Para isso, preconiza-se o manejo ativo do

terceiro periodo em todos os partos imediatamente apds a saida do concepto.

O manejo ativo do terceiro periodo tem como principal conduta o uso universal da ocitocina na dose de 10 Ul intramuscular, apds o nascimento
do feto em todos os partos. A ocitocina é a medicacdo de primeira escolha na preveng¢ao da hemorragia pdés-parto, reduzindo em mais de 50%

os quadros de HPP (veja no livro hemorragia pos-parto). Nas cesdreas, pode-se utilizar ocitocina endovenosa na mesma dose.

Também faz parte do manejo ativo a tragdo controlada do corddo por profissional treinado, a fim de diminuir o terceiro periodo e o tempo

de sangramento.

(

Apds a dequitagdo, é feita a avaliagao sistematica da placenta e das membranas fetais, a fim de verificar se a dequita¢cdo foi completa e ndo

ocorreu retengdo de tecido placentdrio. O canal de parto também precisa ser avaliado a procura de laceragdes.

Além disso, o contato pele a pele precoce deve ser estimulado, beneficiando a amamentag¢do na primeira hora de vida, o que ajuda na
liberacdo de ocitocina natural, na dequitacdo da placenta e na regressdo uterina no pdés-parto. O clampeamento do corddo umbilical deve ser

tardio, isto é, pelo menos apds um minuto do parto.
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Por outro lado, a massagem uterina sustentada nao é recomendada para prevenir HPP se a mulher recebeu a ocitocina profilatica. Porém, é

importante que a avaliagdo do ténus uterino abdominal no pds-parto seja realizada a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas de pds-parto.

Considera-se dequitacdo fisioldgica quando a saida da placenta ocorre em até 30 minutos. A partir disso, faz-se o diagndstico de retencao
placentaria e pode-se iniciar as manobras para ajudar na dequitacao, pois o risco de complicacdes hemorragicas aumenta nesses casos. Se a

paciente ndo apresenta sangramento anormal e estd estavel, pode-se aguardar até 60 minutos.

Diante de retengao placentdria, deve ser feita a extragdo manual pela manobra de Credé e, em seguida, a curagem uterina. Pode-se tentar,

antes dessa medida, a injecdo de ocitocina na veia umbilical, reduzindo a necessidade de extracdo manual.

Correta a alternativa A: essa alternativa também deve ser considerada correta, pois a paciente estd no terceiro periodo do parto ha
apenas 10 minutos, sendo fisiolégico até 30 min para a dequita¢do da placenta. Como a evolugdo esta fisioldgica, devem ser feitas apenas
as medidas de rotina do manejo ativo do terceiro periodo (ocitocina profilatica e tragdo controlada do corddo), ndo sendo necessaria
nenhuma intervencao adicional as preconizadas de rotina nessa fase do trabalho de parto.

Correta a alternativa B: a questao fala sobre uma puérpera cujo desprendimento fetal ocorreu ha 10 min e ainda ndo houve expulsao da
placenta. Paciente estavel e sem hemorragia. Portanto, estamos na terceira fase do trabalho de parto, o periodo da dequitagao, que pode
durar até 30 min; apds esse periodo, é considerado retengdo placentaria. No terceiro periodo do parto, esta recomendado o manejo ativo
com uso de ocitocina profilatica e tra¢dao controlada de cordao em todos os partos, para diminuir os risco de hemorragia pés-parto. Como o
examinador nao citou nada no enunciado da questao sobre as medidas incluidas no manejo ativo do terceiro periodo, a tragao controlada

do cordao é uma medida indicada nessa fase do parto.

Incorreta a alternativa C: como se passaram apenas 10 minutos desde o nascimento do feto, ndo temos o diagndstico de retengao placentdria,

por isso nao ha indicacdo de intervengdes adicionais, como a curagem uterina.

Incorreta a alternativa D: como se passaram apenas 10 minutos desde o nascimento do feto, ndo temos o diagndstico de retencao placentdria,

por isso ndo hd indicagdo de intervenc¢des adicionais, como o uso de ocitocina endovenosa adicional e massagem uterina.

Gabarito: B

Gabarito Estratégia: Ae B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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45. Paciente de 27 anos, em regime fechado em penitenciaria, queixa-se de tosse ha 2 semanas.
Considerando a situagdo na qual se encontra esse paciente, o médico de familia e comunidade deve:

A) encaminhar para internacao clinica, objetivando rapidez no diagnéstico e garantia da seguranca.
B) solicitar radiografia de térax, pesquisa laboratorial de Mycobacterium tuberculosis e garantir o tratamento em caso de positividade.

C) solicitar internacdo social, a fim de garantir tratamento supervisionado, observado diretamente por 6 meses, caso seja confirmada a

tuberculose.

D) aguardar evolucdo, com uso de sintomaticos: caso a tosse persista por mais de 3 semanas, proceder a investigacdo diagndstica de

tuberculose.

COMENTARIO E PROFESSOR: SERGIO BEDUSCHI FILHO

A tuberculose exige atencdo especial aos grupos mais vulneraveis ao adoecimento.
Vocé sabe quais sdo as populagdes de maior vulnerabilidade, segundo o Ministério da Saude?
e Profissionais de saude.
e Pessoas vivendo com HIV/aids.
e Populagdo privada de liberdade.
e Populacdo em situagdo de rua.
e Povos indigenas.
e Contatos de tuberculose resistente.

Ainvestigacdo da tuberculose, nesses casos, deve ser iniciada diante de qualquer duracdo de tosse, ndo apenas apds 3 semanas de tosse, que

define o “sintomatico respiratério”.

Incorreta a alternativa A. A internagdo hospitalar é reservada para casos de tuberculose com gravidade, como insuficiéncia respiratéria ou

complicagGes. A investiga¢do diagndstica pode ser realizada na prépria unidade de saude do sistema prisional.

Correta a alternativa B. O paciente faz parte de populagdo de alta vulnerabilidade (privada de liberdade) e apresenta tosse. Mesmo que a tosse
tenha apenas 2 semanas de duracdo, a investigacdo deve ser iniciada imediatamente. A conduta adequada envolve solicitar a investigacdo
diagndstica com radiografia de térax e exames laboratoriais (pesquisa de BAAR no escarro ou teste rdpido molecular - TRM). Caso o diagndstico

seja confirmado, o tratamento deve ser iniciado.

Incorreta a alternativa C. A "internacdo social" ndo é a conduta padrdo para garantir a adesdo ao tratamento. Para a populagdo privada de
liberdade, o tratamento deve ser realizado dentro da prépria unidade prisional. Recomenda-se o tratamento diretamente observado (TDO),

em que um profissional de salde observa a ingestdao dos medicamentos, sem necessidade de internagdo hospitalar.

Incorreta a alternativa D. Aguardar trés semanas de tosse antes de investigar € uma conduta inadequada para grupos vulneraveis, como a
populacdo carceraria. Nesses contextos, qualquer duragdo de tosse deve motivar a investigacdo imediata para tuberculose, pois o atraso no

diagndstico aumenta o risco de transmissdo e de agravamento do quadro.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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46. Homem de 32 anos apresenta quadro de dor lombar crénica de inicio insidioso, com duragdo aproximada de 6 meses, que piora
pela manha e melhora com o movimento. Refere rigidez matinal, principalmente nas regides lombar e sacroiliaca, com duragdo de mais
de 30 minutos, com dor nas articulagdes sacroiliacas e sensa¢do de fadiga durante as Ultimas semanas. Ndo ha histérico de trauma. A

historia familiar é positiva para doengas reumatoldgicas, mas o paciente desconhece diagndsticos especificos.

O painel de autoanticorpos apresenta:

; —
Positivo i
Anticorpo antinuclear (ANA) Titulo 1:80
Padrao homogéneo/difuso
Anticorpo anti-DNA :
dupla hélice NE8ativo
Antigeno leucocitario i
humano B27 (HLA-B27) POtV
Fator reumatoide Negativo
Anticorpo anti-CCP Negativo
Anticorpo anti-Ro Negativo
Anticorpo anti-La Negativo =)

Com base no caso clinico e nos exames laboratoriais apresentados, qual é o diagndstico mais provavel?

A) Artrite reativa.
B) Artrite psoriatica.
C) Espondilite anquilosante.

D) LuUpus eritematoso sistémico.

COMENTARIO E PROFESSOR: PROF. TAYSA MOREIRA

Diante de um homem jovem apresentando lombalgia crénica de carater inflamatério (piora pela manha, melhora com o movimento), associada

a rigidez matinal e dor nas sacroiliacas, sem duvidas, nossa principal hipétese diagndstica deve ser uma espondiloartrite. Mas qual delas?

As espondiloartrites representam um grupo especifico de doencas reumaticas de carater inflamatdrio sistémico que envolvem o esqueleto
axial e/ou periférico e que, em comum, possuem mecanismos genéticos e fisiopatoldgicos, além de manifestacoes-satélite tipicas (entesite
e dactilite) e extra-articulares. No passado, foram chamadas de espondiloartropatia soronegativas justamente por ndo estarem associadas a

anticorpos, como fator reumatoide.
Dito isso, vamos as alternativas:

Incorreta a alternativa A: a artrite reativa € uma espondiloartrite que acomete mais adultos jovens e surge, em geral, 1 a 4 semanas apds uma
infeccdo de trato geniturinario ou gastrointestinal. Hd predominio de acometimento periférico com um padrdao que envolve, tipicamente,
oligoartrite assimétrica de grandes articulacdes de membros inferiores, além de manifestacGes extra-articulares, como uretrite, conjuntivite,

ceratoderma blenorragico, balanite circinada, entre outras. Ainda que possa cursar com sacroileite/espondilite, ndo temos epidemiologia e
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guadro clinico compativeis.

Incorreta a alternativa B: a artrite psoridsica também é um espondiloartrite e, na maioria dos casos, o0 acometimento articular surge apds o
cutdneo/ungueal. Por isso, esperariamos mencdo a lesdes cldssicas, como placas eritemato-descamativas em superficies extensoras e lesdes
nas unhas, como pitting, onicdlise, mancha de dleo. Assim como na reativa, aqui também temos predominio de acometimento articular
periférico com diferentes padrdes, como artrite de interfalangeanas distais, oligoartrite assimétrica e poliartrite simétrica, por exemplo. A
dactilite (“dedos em salsicha”) ocorre em até 50% dos pacientes. Logo, ainda que possa cursar com sacroileite/espondilite, a presenca isolada

de uma lombalgia inflamatdria sem nenhum outro comemorativo mencionado acima ndo remete a psoridsica.

Correta a alternativa C: a espondilite anquilosante, hoje chamada de espondiloartrite axial (EA), afeta mais o sexo masculino em faixa etaria
inferior aos 40-45 anos. O HLA-B27 é o principal fator de risco e esta presente na maioria dos pacientes. No entanto, ndo é patognomonico
e sua auséncia ndo descarta o diagndstico. O sintoma cardinal e mais frequente é, sem duvida, a dor lombar decorrente do processo
inflamatdrio nas sacroiliacas e/ou coluna vertebral. Em geral, a dor tem carater insidioso e esta associada a rigidez matinal com duracdo
de 30 minutos ou mais. O relato tipico dos pacientes é de que acordam “duros” e, apds tomarem um banho quente ou comegarem a
movimentar-se, a dor melhora e retorna a noite ou de madrugada, inclusive podendo acorda-los. A dor pode ser localizada na regiao
lombar baixa ou irradiar para a face posterior dos membros inferiores. Devido ao acometimento especifico das sacroiliacas, alguns
pacientes relatam dor profunda na regiao superior das nadegas, que, de inicio, pode assumir carater alternante até que se torne continua.
Artrite periférica, especialmente oligoartrite de grandes articulagdes de membros inferiores, entesite e dactilite também fazem parte do
quadro clinico. Inclusive, a entesite do tendao de Aquiles é um achado classico. Dentre as manifestagdes extra-articulares, destaca-se a
uveite anterior aguda. Agora, vocé pode estar se perguntando o que esse FAN reagente esta fazendo no enunciado, se ndo esperamos
anticorpos neste grupo de doengas. Nunca se esqueca de que o FAN nao é especifico de ltipus eritematoso sistémico (LES) ou quaisquer
outras doengas autoimunes e pode estar presente em pacientes saudaveis e com doencas inflamatdrias de outras origens, por exemplo.
Nesse caso, temos baixos titulos de um padrao homogéneo (previamente chamado de difuso) com anti-DNA dupla hélice negativo, sendo
esse o principal anticorpo associado a esse padrao. Logo, temos um achado inespecifico presente em um paciente com uma doenca
imunomediada e inflamatdria cronica que, de forma alguma, afasta nossa principal hipétese diagnoéstica.

Incorreta a alternativa D: além de ndo termos epidemiologia compativel, ja que o LES classicamente predomina em mulheres jovens, nessa
doenca autoimune, esperamos acometimento articular periférico entre outras manifestacdes, como lesGes mucocutaneas, citopenias,

serosites e nefrite. Nunca perca de vista o que discutimos acima sobre o FAN.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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47. Adolescente de 12 anos, sexo feminino, é levada a Unidade Basica de Satde (UBS) para verificar se suas vacinas estdo atualizadas.
Até os 8 anos, todas as vacinas preconizadas pelo Ministério da Saude para o biénio 2024-2025 foram feitas, sendo que tomou 1 dose da

vacina contra febre amarela aos 9 meses.
Nesse momento, deve receber as vacinas:

A) HPV, reforco da hepatite B e dT.
B) reforco da hepatite B, dT e SCR.
C) HPV, meningocdcica ACWY e febre amarela.

D) SCR, meningocdcica ACWY e febre amarela.

COMENTARIO E PROFESSOR: HELENA

Estrategista, o calendario vacinal dos adolescentes do Programa Nacional de ImunizacGes é composto de: 2 vacinas prdprias, uma vacina

"chiclete" e 3 que "olham pra tras".

1) PROPRIAS

Sdo vacinas aplicadas em todos os adolescentes:

- HPV, para meninos e meninas dos 9 aos 14 anos em dose Unica;
- meningocdcica ACWY, para 11 a 14 anos, em dose Unica.

2) "Chiclete"

E a vacina dT - difteria e tétano.

Eu chamo de chiclete, pois a protecao para essas doengas esta presente em todos os calendarios. Comeca |4 no pediatrico, com 3 doses na

pentavalente e dois reforcos da DTP, aos 15 meses e 4 anos.

Depois, em cada calendario, a dT aparece como reforco de 10 em 10 anos.

3) "Olham para tras"

Por fim, temos aquelas que olham para tras, ou seja, serdo aplicadas apenas se ndo tiverem sido feitas no calendario anterior, o pediatrico.
- Febre amarela, hepatite B e triplice viral.

Observe
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ADOLESCENTES 9 A 19 ANOS  P&réo=
S S -

92a14 anos
HPV L.
Dose Unica
. ; 11a1l4anos
Meningocadcica ACWY AN
Dose unica

Y

Uma dose de reforco a cada 10 anos

Dupla bacteriana adulto (dT) Trés doses, se ndo tiver o esquema
completo anteriormente

-

£

Trés doses,

A Hepatite B . )
' P se ndo tiver o esquema completo anteriormente
Febre amarela Dose Unica, se ndo tiver vacinagdo prévia
Triplice viral Duas doses,
(sarampo, caxumba e rubéola) se nao tiver o esquema completo anteriormente

Entdo, vamos analisar o caso proposto. Temos uma adolescente, de 18 anos, com o calenddrio atualizado até os 8 anos. Porém, apenas 1 dose
da febre amarela aos 9 meses.

Ela tem indicac¢do de aplicar:

HPV, em dose Unica.

Meningocdcica ACWY, em dose Unica.

Febre amarela, dose de reforgo. Isso acontece porque o esquema da febre amarela é de duas doses sempre que ele é iniciado antes de 4 anos

11 meses e 29 dias. Caso seja iniciado apds essa idade, aplica-se dose Unica para a vida toda.

Incorreta a alternativa A. Nao ha necessidade de aplicar a hepatite B, pois ela tem o calenddrio completo anteriormente. A dose de refor¢o da

dT sera aplicada 10 anos apds a ultima dose, que, provavelmente, foi aos 4 anos.
Incorreta a alternativa B. Nao ha indicacdo de nenhuma das vacinas da alternativa.

Correta a alternativa C.
Incorreta a alternativa D. Ndo hd indicagdo da vacina triplice viral (SCR), pois ela é feita na infancia e a adolescente tem o calendario prévio

completo.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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48. Paciente masculino, 36 anos, é tabagista e trabalha como ascensorista. Procura atendimento no ambulatério queixando-se de
tosse seca, persistente por mais de 3 semanas, acompanhada de febre vespertina, dificuldade respiratdria durante esforcos e dor
infraescapular a esquerda. Exame fisico: bom estado geral, orientado, emagrecido, descorado, hidratado, afebril. Ausculta cardiaca sem

alterac¢des; ausculta pulmonar com murmurios vesiculares diminuidos e percussdo macica em base do térax a esquerda.
Com base no diagndstico provavel, quais sdo, respectivamente, o exame complementar e a conduta adequada ao caso?

A) Ressonancia magnética; programacao cirurgica.
B) Tomografia de térax; lobectomia segmentar.
C) Tomografia de torax; drenagem de térax.

D) Ultrassonografia; toracocentese.

COMENTARIO E PROFESSOR:

Professor Juan Demolinari.

O caso clinico apresentado descreve um paciente masculino de 36 anos, tabagista, com tosse seca persistente hd mais de trés semanas, febre

vespertina, emagrecimento e dor infraescapular a esquerda, além de exame fisico mostrando diminui¢do do murmdrio vesicular e macicez

a percussao na base do hemitdrax esquerdo. Trata-se de um quadro subagudo, com sintomas constitucionais e achado fisico compativel
com derrame pleural, que leva a diminuicdo da expansibilidade pulmonar, abolicdo do frémito tdraco-vocal, macicez a percussao e reducao
ou auséncia dos murmurios vesiculares. Vale apenas lembrar que esse exame fisico também poderia ser compativel com o diagndstico
de atelectasia, mas, no contexto descrito, observando as prdprias alternativas, podemos entender que o autor estava mesmo focado em

derrame pleural.

O derrame pleural pode ter diversas etiologias, porém, nesse caso, o paciente apresenta febre vespertina, emagrecimento, tosse seca e dor

pleuritica, elementos fortemente sugestivos de tuberculose pleural. Essa forma extrapulmonar da tuberculose resulta em derrame exsudativo

rico em linfécitos e com niveis elevados de adenosina deaminase (ADA).

Tuberculose Pleural

Critérios de Light Exsudato
Celularidade Linfocito com raras cél. mesoteliais
Outras caracteristicas ADA elevado
Diagnostico Bidpsia pleural
Baixa sensibilidade

Diagnosticos diferenciais Linfoma, AR
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O exame complementar de escolha inicial para confirmar a presenca de liquido pleural é a ultrassonografia de térax, que permite identificar
até pequenos volumes de derrame, além de orientar de forma segura a toracocentese diagndstica. A toracocentese possibilita a analise do
liquido pleural quanto as caracteristicas fisico-quimicas (proteina, LDH, glicose, pH), citolégicas (diferenciacdo celular, pesquisa de células
neoplasicas) e microbioldgicas (baciloscopia, cultura para micobactérias). No contexto da tuberculose pleural, a toracocentese revela liquido
exsudativo linfocitario com ADA > 40 U/L, confirmando o diagndstico.

E importante lembrar que o diagndstico definitivo de tuberculose pleural pode ser um desafio, uma vez que a baciloscopia e a cultura tém

baixa sensibilidade no liquido pleural, sendo necessario fazer bidpsia pleural para a confirmacao.

Incorreta a alternativa A, ja que a ressonancia magnética ndo é o exame de escolha para avaliacdo inicial de doencas pleurais. Seu uso é
reservado a situagOes especificas, como diferenciacdo de tumores de parede tordacica ou invasdao neopldsica, o que ndo é o caso aqui. Além

disso, “programacao cirurgica” seria conduta apés algum diagndstico ter sido feito, sobretudo de neoplasias pulmonares.

Incorreta a alternativa B, ja que a tomografia de térax seria um exame Util na investigacdo, mas ndo é o exame inicial para avaliar derrame

7

pleural. Ademais, a conduta “lobectomia segmentar” é cirirgica e aplicavel apenas a neoplasias pulmonares ja diagnosticadas e estadeadas.

Incorreta a alternativa C, pois, embora a tomografia de térax possa complementar a investigacdo do derrame ao caracterizar espessamento
pleural, loculagdes, lesdes pulmonares sugestivas de tuberculose ou massas associadas, a “drenagem de térax” sé é indicada em derrames de

etiologia ja conhecida apds a toracocentese, como no empiema pleural ou mesmo em derrames volumosos e com repercussao.

Correta a alternativa D, ja que a ultrassonografia é o método ideal para confirmar e guiar a puncdao de um derrame pleural, sendo a
toracocentese o procedimento diagndstico fundamental para elucidar a etiologia. No contexto apresentado (tosse seca prolongada, febre
vespertina, emagrecimento e macicez em base), o diagnostico mais provavel é tuberculose pleural, e a toracocentese permitira a analise

do liquido e a confirmagao diagndstica, conforme discutimos acima.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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49. Nulipara de 30 anos, com diagndstico de lipus eritematoso sistémico e histéria recente de trombose venosa, apresenta ciclos

menstruais prolongados de 8 a 10 dias, com intenso sangramento e cdlicas fortes, e busca orientacao sobre métodos contraceptivos.
Considerando os critérios de elegibilidade para uso de anticoncepg¢do e o quadro clinico, qual é a melhor opg¢do de contracepgao?

A) DIU de cobre.
B) DIU de levonorgestrel.
C) Anticoncepcional injetdvel mensal.

D) Pilula anticoncepcional combinada continua.

COMENTARIO E PROFESSOR: ALEXANDRE MELITTO

Estrategista, essa paciente tem como antecedentes pessoais o lUpus eritematoso sistémico e TVP prévia. Além disso, apresenta aumento do

fluxo menstrual e célicas. Considerando esses antecedentes, devemos decidir qual é o método anticoncepcional mais indicado.

Veja, a seguir, as contraindicacGes dos anticoncepcionais hormonais combinados:

CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS (CATEGORIA 4) AOS ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS COMBINADOS, DE ACORDO

COM OS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DA OMS

< 6 semanas pos-parto em lactantes
< 21 dias p6s-parto em nao lactantes, mas com fatores de risco para TVP
TVP/TEP atual ou pregressa, independentemente do uso de anticoagulante
Trombofilia conhecida
Cirurgia maior com imobilizacdo prolongada
Lupus eritematoso sistémico com anticorpos antifosfolipideos positivos ou desconhecidos
Doenga valvular complicada com hipertensdao pulmonar, FA ou endocardite
Tabagismo (=15 cigarros/dia + idade > 35 anos)
Enxaqueca com aura
Doenga cardiaca isquémica atual ou pregressa
Acidente vascular cerebral (atual ou pregresso)
Hipertensao arterial sistémica descompensada (sistdlica >160 ou diastélica >100 mmHg)
Hipertensao arterial sistémica associada a doenca vascular
Multiplos fatores de risco para DCV (idade avangada, tabagismo, DM, HAS)

Diabetes com nefropatia, retinopatia ou neuropatia, ou diabetes ha mais de 20 anos
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Cancer de mama atual
Adenoma hepatocelular e tumores hepaticos malignos

Cirrose descompensada ou hepatite aguda

CONTRAINDICAGOES RELATIVAS (CATEGORIA 3) AOS ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS COMBINADOS, DE ACORDO

COM 0S CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DA OMS

> 6 semanas e < 6 meses pds-parto em lactantes
< 21 dias pds-parto em nao lactantes, mas sem fatores de risco para TVP
21 a 42 dias pds-parto em nao lactantes, mas com fatores de risco para TVP
Tabagismo (<15 cigarros/dia + idade > 35 anos)
Hipertensdo controlada
Hipertensao arterial sistémica descompensada (sistdlica entre 140-159 ou diastélica entre 90-99 mmHg)
Enxaqueca sem aura (>35 anos)
Cancer de mama prévio sem evidéncia da doenga nos ultimos 5 anos
Doenca da vesicula biliar atual ou em tratamento medicamentoso
Passado de colestase
Alguns anticonvulsivantes, rifampicina e rifabutina (veja na tabela de interagdes medicamentosas)

Legenda: TVP - trombose venosa profunda/TEP - tromboembolismo pulmonar/FA - fibrilagdo atrial/DCV - doenga cardiovascular.

Repare que a paciente apresenta contraindicacdao absoluta para o uso de métodos anticoncepcionais hormonais combinados.

Agora, vamos ver as contraindicagdes dos progestagenos exclusivos:

CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS (CATEGORIA 4) AOS ANTICONCEPCIONAIS CONTENDO APENAS PROGESTERONA

Cancer de mama atual
Cancer de mama prévio, sem evidéncia de doencga nos ultimos cinco anos
TVP/TEP agudo
Cirrose descompensada
Adenoma hepatocelular

Tumor hepdtico maligno

Estratégia MED | Prova Comentada ENAMED/ENARE 2025/26



o

p Estratégia

Lupus com anticorpos antifosfolipideos positivos ou desconhecidos
AVC (para AMP e continuag¢do de POP e implantes)
Doenca cardiaca isquémica atual ou prévia (para AMP e continuacdo de POP e implantes)
Hipertensdo descompensada (sistdlica 2160 e/ou diastélica 2100 mmHg) (para AMP)
<6 semanas pds-parto (para AMP)
Sangramento vaginal inexplicado (para implantes e AMP)
Multiplos fatores de risco para doenga cardiovascular (para AMP)
Legenda: TVP - trombose venosa profunda/TEP - tromboembolismo pulmonar/AVC - acidente vascular cerebral/AMP - acetato de medroxiprogesterona.

Repare que a paciente nao apresenta contraindicagdao para o uso de anticoncepcional de progestageno exclusivo, ja que ndo apresenta TVP

agudo e o lupus ndo tem anticorpos antifosfolipideos positivos. Sendo assim, essa paciente pode utilizar esse tipo de anticoncepcional.
Agora, vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A, porque, apesar de a paciente nao apresentar contraindicacdo para o uso de DIU de cobre, apresenta quadro de
aumento do fluxo menstrual e cdlicas. Ja que o DIU de cobre age provocando inflamacdo (endometrite), é sabido que um de seus possiveis
efeitos colaterais mais importantes é o aumento do fluxo menstrual e a dismenorreia e, sendo assim, ndo seria indicado para essa paciente,

ja que poderia piorar seu quadro.

Correta a alternativa B: o DIU de levonorgestrel é a melhor op¢ao para essa paciente, ja que ela ndo apresenta contraindicages para o uso
de anticoncepcionais de progestageno exclusivo e cerca de 85% das mulheres evoluem com amenorreia com o uso desse método. Veja, a

seguir, as contraindicacdes do SIU de levonorgestrel e note que a paciente nao apresenta nenhuma contraindicacao para seu uso.

CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS (CATEGORIA 4) AO DIU/SIU LIBERADOR DE LEVONORGESTREL

Gravidez
Sepse puerperal
Imediatamente apds aborto séptico
Doenca trofobldstica gestacional com niveis elevados de beta-hCG ou com malignidade
Cancer de colo uterino
Cancer de mama atual
Cancer de endométrio
Anormalidades que distorcem a cavidade uterina
Sangramento transvaginal inexplicado
Doenca inflamatéria pélvica (DIP) atual
Cervicite purulenta ou infecgdo ativa por clamidia ou gonococo

Tuberculose pélvica
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CONTRAINDICAGOES RELATIVAS (CATEGORIA 3) AO DIU/SIU LIBERADOR DE LEVONORGESTREL

48 horas a 4 semanas pés-parto (pelo risco de expulsdo)
TVP/TEP aguda
Lupus com anticorpos antifosfolipideos positivos ou desconhecidos
Doenca trofobldstica gestacional com niveis de beta-hCG decrescentes ou indetectaveis
Cancer de mama prévio e sem evidéncia da doenca nos ultimos 5 anos
Cancer de ovdrio
HIV avancado
Cirrose descompensada
Adenoma hepatocelular e tumores hepaticos malignos

Doenca cardiaca isquémica atual ou prévia (para continuacdo do método)

Legenda: TVP - trombose venosa profunda/TEP - tromboembolismo pulmonar.

Incorreta a alternativa C, porque a paciente apresenta contraindica¢do absoluta (categoria 4) para o uso de anticoncepcional injetdvel mensal,

ja que esse é um tipo de anticoncepcional hormonal combinado.

Incorreta a alternativa D, porque a paciente apresenta contraindicacdo absoluta para o uso de qualquer tipo de anticoncepcional hormonal

combinado.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES

Estratégia MED | Prova Comentada ENAMED/ENARE 2025/26



p Estratégia

50. Homem de 55 anos, com diagnéstico de diabetes mellitus, foi em consulta de rotina em Unidade Basica de Satde (UBS) levando
exames laboratoriais solicitados pelo médico na consulta anterior. Faz uso de metformina 850 mg, 3 vezes ao dia, e gliclazida 30 mg, 1 vez

ao dia, hd mais de 6 meses. Os exames laboratoriais atuais apresentam hemoglobina glicada de 9,5% e creatinina sérica de 0,8 mg/dL.
Qual das condutas é a mais adequada para o seguimento desse caso?

A) Suspender os medicamentos orais, iniciar insulina NPH 10 Ul subcutanea pela manha e 20 Ul a noite. Monitorar a glicemia pré-prandial,

e, quando estiver controlada, medir a glicemia pds-prandial para avaliagdo da introdugdo da insulina regular.

B) Aumentar a gliclazida para 60 mg ao dia, aumentar a metformina para 1 g, 3 vezes ao dia, repetir exames em 1 més. Iniciar insulina se

estiverem alterados; pactuar com o paciente a possibilidade de insulinizagdo no retorno.

C) Manter a dose de metformina e gliclazida, iniciar insulina NPH 10 Ul subcutdnea a noite, associada a monitorizagdo glicémica de jejum.

Ajustar 2 a 3 Ul a cada 2 a 3 dias, até atingir a meta da glicemia de jejum.

D) Trocar a gliclazida por glibenclamida 20 mg por dia, aumentar a metformina para 1 g, 3 vezes ao dia, solicitar novos exames em 1 més.

Pactuar com o paciente a possibilidade de insulinizagcdo no retorno.

COMENTARIO E PROFESSOR: LARISSA SANTOS

Caro Estrategista, temos aqui um paciente com diabetes mellitus em uso de dose maxima de metformina (850 mg 3x/dia, totalizando 2550
mg/dia) e gliclazida em dose minima (lembre-se de que a gliclazida pode ser utilizada na dose de 30-120 mg/dia). Entretanto, mantém mau
controle glicémico com HbA1c de 9,5%. Lembre-se de que, para pacientes jovens sem comorbidades graves, a meta de HbA1lc é de 7%. O

que podemos, entdo, fazer para otimizar o tratamento do paciente?

Como o paciente ndo apresenta sintomas classicos de diabetes (poliuria, polidipsia, polifagia), até poderiamos considerar otimizar os
antidiabéticos orais, iniciando pelo menos mais 1 ou, preferencialmente, 2 classes medicamentosas, como os analogos de GLP-1 ou

inibidores da SGLT-2. Porém, perceba que o paciente esta sendo acompanhado no SUS.

O tratamento do diabetes no SUS envolve a disponibilidade de metformina, sulfonilureias (gliclazida, glibenclamida), insulinas humanas
e dapagliflozina para casos selecionados. Nos casos em que o paciente ja estd em uso de metformina e sulfonilureias e, mesmo assim,
mantém niveis glicémicos elevados, com HbA1lc > 9%, esta indicado o inicio de insulinoterapia. Deve-se iniciar com insulina basal (NPH)
bedtime, na dose de 0,1-0,2 U/kg/dia ou dose fixa de 10 U. Deve-se realizar a glicemia de jejum a cada 2-3 dias para realiza¢io de ajustes.

Caso o paciente mantenha descontrole importante, deve-se adicionar insulina regular ao esquema.

Incorreta a alternativa A. Deve-se iniciar com insulina NPH bedtime na dose de 0,1-0,2 U/kg ou 10 U. Ao iniciar insulina basal, ndo é
necessario nem recomendado suspender os antidiabéticos orais. As sulfonilureias podem ser mantidas caso paciente ndo apresente
hipoglicemias recorrentes. Deve-se considerar suspender as sulfonilureias em pacientes insulinizados com esquema basal-bélus (NPH +

regular).

Incorreta a alternativa B. A dose maxima de metformina é de 2550 mg/dia. Aumentar a gliclazida de 30 para 60 mg n3o sera suficiente para

trazer a HbAlc do paciente para a meta.
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Correta a alternativa C. O capitulo de tratamento do diabetes no SUS da Sociedade Brasileira de Diabetes orienta que, nos casos em que
o paciente ja estda em uso de metformina e sulfonilureias e, mesmo assim, mantém niveis glicEmicos elevados, com HbAlc > 9%, estd

indicado o inicio de insulinoterapia. Deve-se iniciar com insulina basal (NPH) bedtime, na dose de 0,1-0,2 U/kg/dia ou dose fixa de 10 U.
Deve-se realizar a glicemia de jejum a cada 2-3 dias para realizacdo de ajustes.

Incorreta a alternativa D. A dose maxima de metformina é de 2550 mg/dia. Substituir uma sulfonilureia por outra (gliclazida por

glibenclamida) nao serd suficiente para que o paciente atinja as metas glicEmicas. Além disso, a gliclazida é preferivel devido ao menor
risco de hipoglicemia.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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51. Homemde 38anosretornaaoambulatério de clinicamédicade um hospital de atencio secundaria, onde fazacompanhamento clinico
de retocolite ulcerativa. Analisando os exames complementares solicitados na Ultima consulta, o médico atendente observa elevacdes
significativas da fosfatase alcalina e gama-GT, com discreta elevagdo dos niveis séricos de aminotransferases, sem hiperbilirrubinemia.
Questionado, o paciente refere apenas leve desconforto no hipocéndrio direito. Ao exame fisico, ndo hd ictericia, febre ou presenca de

sinal de Murphy.
Considerando a doenca de base do caso, o exame complementar indicado e seu resultado provavel sao, respectivamente:

A) tomografia computadorizada de abdome; lesdo tumoral presente ao nivel do hilo hepatico.
B) colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica; presenca de litiase impactada no colédoco terminal.
C) colangiorressonancia; multiplas estenoses intercaladas na arvore biliar, com areas normais ou dilatadas de permeio.

D) ultrassonografia abdominal total; espessamento da parede da vesicula biliar com nodulagdo no interior, sem sombra acustica.

COMENTARIO E PROFESSOR: KARINE TURKE

A questdo traz um paciente jovem, portador de retocolite ulcerativa (RCU), com um quadro de elevagdes significativas da fosfatase alcalina e

gama-GT, com discreta elevacdo dos niveis séricos de aminotransferases, sem hiperbilirrubinemia, oligossintomatico.
Diante de um paciente com RCU e altera¢des de canaliculares, precisamos pensar em colangite esclerosante primaria!

A CEP caracteriza-se pela inflamagao dos ductos intra e extra-hepaticos, levando a fibrose que pode culminar com cirrose hepatica e
insuficiéncia hepatica. A CEP ocorre em cerca de 5% dos portadores de RCU, entretanto cerca de 90% dos portadores de CEP apresentam
RCU.

Manifesta-se, clinicamente, por ictericia assintomatica ou com colangite episddica, adinamia e anorexia. Laboratorialmente, apresenta

elevagao dos niveis de bilirrubinas, aminotransferases e fosfatase alcalina.

O diagndstico é feito por meio da colangiopancreatografia por ressonancia nuclear magnética (colangio-RNM) ou colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica (CPRE), que demonstram multiplas estenoses nos ductos biliares, alternando com ductos normais/dilatados,

constituindo o famoso aspecto em "colar de contas".
A colangio-RNM é preferivel a CPRE por apresentar acuracia semelhante, sendo um exame nao invasivo.

A atividade da CEP pode ocorrer independentemente da atividade da DII, e o tratamento da DIl ou mesmo a colectomia total ndo tratam,

necessariamente, a CEP.
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COLANGITE ESCLEROSANTE

CPRE mostrando ductos biliares normais em contraposicéo

aos ductos biliares com dilatagdes e estenoses tipicas da
(GEP.

Vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A. Trata-se de um paciente jovem, sem perda de peso ou outros estigmas de neoplasia. No caso de um tumor peri-
hilar, esperariamos que o paciente apresentasse um quadro de ictericia obstrutiva.

Incorreta a alternativa B. Um célculo impactado no colédoco distal cursaria com ictericia obstrutiva/sindrome colestatica, com ictericia e
coluria.

Correta a alternativa C. Conforme discutimos, essa é nossa principal hipdtese diagndstica.
Incorreta a alternativa D. A auséncia de sombra acustica em uma nodulag¢do na vesicula biliar fala a favor de um pélipo. De todo modo, essa

alteracdo nao cursaria com alteragdo de enzimas canaliculares.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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52. M3e de menina de 11 meses em consulta de puericultura, relata que ndo ha queixas especificas no momento e refere que a crianca
esta comecando a trocar passos de maneira independente. Apresenta marcos do desenvolvimento anteriores a 11 meses dentro da

normalidade e bom ganho pondero-estatural. Gestacdo e parto sem intercorréncias.
O reflexo primitivo usualmente presente nessa faixa etdria é o:

A) reflexo plantar.
B) reflexo de Moro.
C) reflexo de procura.

D) reflexo tonico-cervical.

COMENTARIO E PROFESSOR: BRUNO CALVO

Fala, Coruja!
Certamente, vocé deve lembrar-se de alguns reflexos primitivos do recém-nascido (RN).

Eles caracterizam o funcionamento cerebral subcortical, sendo considerados fisioldgicos nos primeiros meses de vida. S30 movimentos

estereotipados, desencadeados por algum tipo de estimulo.

Com a avalia¢do do desenvolvimento dos reflexos, podemos determinar a integridade do sistema nervoso central. Esses reflexos devem estar

presentes em todos os recém-nascidos a termo. E importante que todos os reflexos sejam avaliados a cada consulta.

Tanto a auséncia desses reflexos como sua persisténcia além do tempo esperado sdo sinais de problemas no desenvolvimento. Alguns desses
reflexos desaparecem e outros sdo substituidos por movimentos voluntadrios. Um exemplo cldssico é a preensdo palmar que, inicialmente, é

reflexa e, depois, torna-se voluntdria.

Dé uma olhada na lista a seguir:
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MORO

TONICO-
CERVICAL
ASSIMETRICO
(MAGNUS
KLELIN)

VORACIDADE
0OU PONTOS
CARDEAIS

PREENSAO
PALMAR

PREENSAO
PLANTAR

CUTANEO-
PLANTAR EM
EXTENSAO

Estd presente em neonatos a partir
de 37 semanas. Avaliagdo: bater
palmas préximo & crianca, fazer
um movimento de queda brusca

no brago do examinador ou puxar

bruscamente o lengol abaixo dela. E

esperado gue o RN apresente uma

extensdo seguida de abdugdo dos
membros superiores, como se fosse
um abrago.

O RN é posicionado em decubito
dorsal e o examinador coloca uma
mdo sobre o térax da crianga e,
com a outra, ele faz uma rotagdo
da cabeca em 90°, mantendo-a por
15 segundos. A resposta esperada é
de extensdo dos membros voltados
para a face e flexdo dos membros do
lado occipital.

Avaliagdo: seguramos o bebé pelas
axilas e permitimos o contato da
planta dos pés com uma superficie.
Quando o lactente € inclinado para a
frente, ele realiza a marcha reflexa.

Avaliag3o: estimular a pele nos
cantos da boca do RN, os ldbios
deslocam-se em busca do estimulo.

Avaliagdo: coloca-se o dedo do
examinador na palma das m3os do
bebé e este flexiona os dedos.

Avaliagdo: coloca-se o dedo do
examinador na planta dos pés do
bebé e este flexiona dos dedos.

Avaliagio: o0 examinador deve

estimular a parte lateral do pé

e deve observar que ocorre a
extensdo do hdlux.
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Desaparece
até o 62
més de

vida.

Desaparece
entre o 22
e 3° més de
vida.

Desaparece
entrele2
meses de
vida.

Desaparece
por volta
de3dad
meses de
vida.

Desaparece
apbsos2a
4 meses.

Desaparece
por volta
del12a15

meses.

Mantido
até 18
meses.
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CUTANEO-
PLANTAR EM
FLEXAD

succho
coLocacko

OU PLACING

OLHOS DE
BONECA

o - Mantém-se
Substitui o cutaneo-plantar em
i por toda a
extensdo a partir dos 18 meses.
vida.
Desaparece
Avaliacdo: ao estimularmos os por volta

ldbios do recém-nascido, é esperado dos3a

Que ocofra uma succdo vigorosa. 4 meses,
Esse reflexo esta presente desde a em vigilia,
332 semana de idade gestacional. eaos 6
Quando ausente, indica alguma meses,
disfungio neuroldgica grave. durante o
SON0.
Avaliagdo: estimulo tatil no dorso do
pé com o bebé seguro pelas axilas. Permanece
E esperado que ele eleve seu pé, até 2 meses
realizando o movimento de subir um de vida.
degrau.
Avaliacio: colocamos o lactente em
posigdo prona sobre o antebrago
do examinador que deve estimular
Permanece
por meio de um mavimento linear,
até2a4
na regido lateral e dorsal desde
meses de
o ombro até a regido glitea. O 7
vida.
esperado é que o bebé curve seu
tronco em diregdo ao lado que foi
estimulado.
0Os olhos do recém-nascido
Presente
permanecem fixos durante a rotagio
apenas no
do bebé de um lado para o outro
periodo
& ndo acompanham a rotagdo da
neonatal.

cabeca.
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Para sintetizar, a tabela a seguir resume a idade em que s3o esperados os desaparecimentos dos respectivos reflexos primitivos. E importante

salientar que existem “janelas” de normalidade! N3do precisa levar as idades a seguir tdo a risca, ok? Sempre analise o contexto clinico trazido

pela questdo:

Até 1 més

Até 2 meses

Até 3 a 4 meses

Até 4 meses

Até 6 meses

Até 12 a 15 meses
Até 18 meses

Estratégia MED | Prova Comentada ENAMED/ENARE 2025/26

Movimento dos olhos de boneca.
Marcha reflexa.
Colocagdo.

Tonico cervical.

Sucgao em vigilia.
Voracidade.
Preensdo palmar.
Galant.

Sucgdo durante o sono.
Moro.

Preensdo plantar.

Cutdneo-plantar em extens3o.
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Bom, estamos diante de uma crianca de 11 meses de idade. Note que a grande maioria dos reflexos primitivos ja devem ter desaparecido
nessa idade, mas os que envolvem os pés demoram um pouco mais de tempo para “sumir”. Mesmo para reflexos, a maturagdao neuroldgica

parece seguir o sentido cranio-caudal.
Vamos dar uma olhada nas alternativas?

Correta a alternativa A. A questdo nao especifica que reflexo plantar (preensao ou cutaneo-plantar em extensao?). De toda forma, os dois
ainda estao presentes em um bebé de 11 meses.

Incorreta a alternativa B. O reflexo de Moro comega a desaparecer entre 3 e 4 meses, mas toleramos até 6 meses. Deve estar ausente em

uma criang¢a de 11 meses.
Incorreta a alternativa C. Também chamado de reflexo da voracidade, costuma desaparecer por volta dos 4 meses.

Incorreta a alternativa D. Também chamado de esgrimista ou Magnus-Kleijn, tende a desaparecer entre 2 e 3 meses de idade.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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53. Paciente do sexo masculino, 23 anos, foi vitima de acidente automobilistico no qual o veiculo em que estava colidiu com caminh3o.
Usava cinto de seguranca e foi retirado consciente do carro pela equipe de resgate. Apresentava amnésia anterégrada. Apds atendimento
pré-hospitalar, o paciente foi levado ao pronto-socorro, sem déficits motores ou sensitivos. No hospital, o médico pede uma tomografia
computadorizada de cranio para avaliagdo. Alguns minutos depois, a equipe de enfermagem solicita avaliacdo de emergéncia para
o paciente, com necessidade de intubacdo orotraqueal por rebaixamento do nivel de consciéncia e anisocoria com pupila esquerda

dilatada. Tomografia computadorizada de cranio sem contraste.

p

Ao considerar a situacao clinica do paciente e a imagem tomografica apresentada, o médico diagnosticou:

A) hematoma subdural agudo, sendo necessario realizar hidantalizagdo do paciente e aguardar melhora clinica.
B) contusdo cerebral, sendo necessario realizar cirurgia de emergéncia para controle de hipertensdo intracraniana.
C) hematoma epidural, sendo necessario realizar cirurgia de emergéncia para controle da hipertensdo intracraniana.

D) hematoma intraparenquimatoso, sendo necessario realizar hidantalizagdo do paciente e aguardar melhora clinica.

COMENTARIO E PROFESSOR: RODRIGO FREZATTI

Estrategista, essa é uma questao direta que cobra a identificagdo do tipo de hemorragia a partir da analise da TC de cranio.
No contexto do TCE, podemos encontrar quatro tipos principais de complicagdo hemorragica:

1- Hematoma epidural: ocorre na lesdo arterial, em geral da artéria meningea média, o que leva a um sangramento entre o cranio e a
dura-mater. Pode ocorrer um fendmeno conhecido como “intervalo lucido”, situacdo 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 associages. 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 estd fortemente aderida ao cranio. Isso explica porque pode ocorrer
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o intervalo lucido e porque o aspecto da imagem é bicGncavo 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 luicido e o aspecto é concavo, como se fosse uma

“banana”.

3- Hemorragia subaracndidea: o acimulo de sangue ocorre no espac¢o subaracnéideo, podendo levar a cefaleia, rigidez de nuca e,

eventualmente, ao rebaixamento do nivel de consciéncia.

4- Hematoma intraparenquimatoso: o acumulo de sangue ocorre no préprio parénquima cerebral. Pode ocorrer adjacente ao local
do impacto ou mesmo contra lateralmente, na chamada lesdo a contragolpe. Pode levar a cefaleia, ao déficit neuroldgico focal e, em

situagdes mais graves, ao rebaixamento do nivel de consciéncia.

No contexto da lesdo intracraniana com hipertensdo intracraniana, uma das principais preocupacdes é a ocorréncia de herniacdo 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.

No paciente em questdo, ocorreu intervalo lUcido, seguido de rebaixamento do nivel de consciéncia e anisocoria. Logo, conforme vimos

acima, o diagndstico mais provavel é o de herniagdo uncal secunddria a um hematoma extradural com indicac¢ao cirurgica.
Incorreta a alternativa A. A imagem é de um hematoma epidural, ndo subdural.

Incorreta a alternativa B. Como vimos, a imagem é de um hematoma epidural, ndo de uma contusao.

Correta a alternativa C. Exatamente!

Incorreta a alternativa D. O sangramento em questdo é extra-axial, do tipo lamina biconvexa, tipico de um epidural.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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54. Uma adolescente de 15 anos comparece em consulta ginecoldgica com a finalidade de iniciar contracep¢do. Na histéria patoldgica
pregressa, refere episddios de enxaqueca com aura. Nos antecedentes familiares, relata que a avé materna teve diagndstico de cancer

de mama, sua mae é hipertensa e sua irma tem diabetes.
O uso do contraceptivo combinado esta contraindicado para essa paciente devido ao risco de:

A) cancer de mama.
B) diabetes mellitus.
C) acidente vascular cerebral.

D) hipertensdo arterial sistémica.

COMENTARIO E PROFESSOR: ALEXANDRE MELITTO

Estrategista, as condi¢des clinicas que sdo categoria 4 da OMS (contraindicagGes absolutas - riscos inaceitdveis) para os anticoncepcionais
combinados estdo ligadas ao risco trombogénico, oncogénico e de insuficiéncia hepatica. A maior parte desse risco é devido ao componente

estrogénico dos combinados.

Essa paciente refere episddios de enxaqueca com aura, que é uma das contraindicagdes absolutas para o uso de anticoncepcionais hormonais

combinados.

A enxaqueca com aura é considerada uma contraindicagdao absoluta para o uso de anticoncepcional hormonal combinado porque ambos sao
fatores independentes de risco para acidente vascular cerebral isquémico, e o uso desses anticoncepcionais potencializa muito esse risco.
As mulheres com enxaqueca com aura apresentam risco duas a seis vezes maior de AVC isquémico em relacdo a populacao geral, e o uso de

anticoncepcionais hormonais combinados contendo estrogénio eleva ainda mais esse risco.
Agora, vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A, porque o risco de cancer de mama nao esta associado ao antecedente pessoal de enxaqueca com aura. Além disso,
essa paciente ndo é considerada de alto risco para o desenvolvimento de cancer de mama por ndo apresentar parente de 12 grau (mde ou

irmd) com diagndstico da doencga antes dos 50 anos de idade.

Incorreta a alternativa B, porque o risco de diabetes mellitus ndo estd associado a enxaqueca com aura. Além disso, o enunciado da questdo
nao informa outros fatores de risco para que a paciente desenvolva diabetes, tais como obesidade e sedentarismo além de seu antecedente

familiar.

Correta a alternativa C: o uso do contraceptivo combinado esta contraindicado para essa paciente devido ao aumento importante do risco
de acidente vascular cerebral caso a paciente faga uso deste tipo de método.

Incorreta a alternativa D, porque o risco de hipertensao arterial sistémica ndo estd associado a enxaqueca com aura e, além disso, a paciente

nao apresenta fatores de risco para desenvolvimento dessa doenga além de seu antecedente familiar.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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55. Ao visitar um idoso acamado de 80 anos, restrito ao lar e dependente em relagdo as atividades de vida diaria, a médica de familia e
comunidade verificou que ele ndo havia recebido as vacinas indicadas pelo Ministério da Saude para os idosos. Ao questionar a filha de
55 anos, principal cuidadora, sobre a vacinagao do idoso, ela respondeu que o pai é muito fragil e ndo iria aguentar os efeitos colaterais,

e, como ele é restrito ao lar, a familia preferiu ndo vacinar.

Assinale a alternativa que inclui, respectivamente, vacinas disponibilizadas no calendério de imuniza¢do nacional para o idoso e uma

forma de abordar a situacdo encontrada.

A) Pneumocdcica 23-valente, 1 dose, com reforco em 5 anos; dupla adulto (dT-contra difteria e tétano), a cada 10 anos; contra influenza e
covid-19, anualmente; contra hepatite B, 3 doses. Agendar uma nova visita domiciliar com mais membros da familia para dialogar sobre

a situagao.

B) Contra influenza e covid-19, anualmente; dupla adulto (dT - contra difteria e tétano), a cada 10 anos; contra hepatite B, 3 doses; contra

herpes-zéster, 2 doses. Fazer dentncia ao Conselho Municipal do Idoso sobre ndo vacinagdo do idoso.

C) Pneumocdcica 10-valente, 1 dose, com reforco em 5 anos; dupla adulto (dT - contra difteria e tétano), a cada 10 anos; contra influenza e
covid-19, anualmente; contra hepatite B, 3 doses. Solicitar que a filha assine um termo de responsabilidade em relagdo a ndo vacinagao

do pai.

D) Pneumocécica 10-valente, 1 dose, com reforgo em 5 anos; contra influenza e covid-19, anualmente; contra herpes-zdster, 2 doses; dupla
adulto (dT - contra difteria e tétano), a cada 10 anos. Respeitar a autonomia da filha sobre a vacinagdo, uma vez que é a cuidadora

responsavel.

COMENTARIO E PROFESSOR: HELENA

-
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9
Cabe
Recurso

Ol3, Estrategista, cabe recurso nessa questdo, pois ndo ha resposta correta!

O calendario vacinal dos idosos do Programa Nacional de ImunizagGes é composto pelas seguintes vacinas de rotina:

e Vacina hepatite B: 3 doses, caso ndo tenha sido aplicada anteriormente.

e Vacina dT: 3 doses, caso ndo tenha sido aplicada anteriormente. Apds o esquema completo de 3 doses, é recomendado 1 reforgo

a cada 10 anos, antecipado para 5 anos em caso de risco de difteria ou tétano.

e Vacina pneumocdcica 23-valente: 2 doses. Para idosos acamados e/ou institucionalizados, sem histérico vacinal. Uma segunda

dose deve ser administrada com intervalo de 5 anos apds a 12 dose.
e Vacina influenza trivalente: 1 dose anual com a vacina da temporada.

e Vacina covid-19: 1 dose semestral.
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CALENDARIO DOS IDOSOS - Acima de 60 anos

Vacina Esquema vacinal

Hepatite B 3 doses (depende do esquema vacinal prévio)
JT 3 doses ou dose de reforco a cada 10 anos. (depende do
esquema vacinal prévio)
Coronavirus Dose semestral
Influenza Dose anual

- Para acamados ou moradores de instituicao fechada. Uma
Pneumocécica 23-valente

dose + reforgo 5 anos apds.

Vamos voltar a questao. Temos um idoso de 80 anos, acamado, com vacina¢do incompleta e histérico vacinal desconhecido. Ele teria
indicacdo de receber: dT em 3 doses ou dose de refor¢o (a depender do esquema vacinal previamente recebido), hepatite B em 3 doses
(a depender do esquema vacinal prévio), influenza em dose anual, coronavirus em dose semestral, pneumocdcica 23-valente, uma dose

agora e outra 5 anos apG@s.
Incorreta a alternativa A, pois a vacina da covid-19 é semestral, ndo anual.

Incorreta a alternativa B, pois a vacina da covid-19 é semestral, ndo anual, e a herpes-zdster ndo esta contemplada no calendario nacional do

idoso.

Incorretas as alternativas C e D, pois a vacina pneumocdcica indicada é a pneumocdcica-23. A pneumocdcica 10-valente estd indicada para
criangas, entre 2 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade. Além disso, mais uma vez, temos a vacina da covid-19 em dose anual, ndo

semestral.

Gabarito: ndao ha resposta correta e vale recurso para essa questao.

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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56. 0 virus chikungunya é transmitido pelo mosquito Aedes sp. e foi responsavel por grandes epidemias associadas a desfechos clinicos

agudos, crénicos e graves.

As acOes voltadas para o controle do Aedes sp. incluem medidas como o manejo integrado de vetores, que envolve atividades a serem

executadas pela equipe de vigilancia do territdrio em um processo ciclico, tais como:

A) levantamento do indice larvario, notificacdo de vetores infectados e avaliacdo dos indicadores entomoldgicos e epidemioldgicos.
B) treinamento da equipe de controle de vetores, uso intensivo de inseticidas, mutirGes de limpeza e tratamento de pontos estratégicos.

C) vigilancia viroldgica, notificacdo semanal dos casos suspeitos de chikungunya em dreas sem transmissado e definicao do local provavel de

infeccdo.

D) analise situacional com base em informagdes epidemioldgicas e entomoldgicas, desenho das operagdes de planificacdo, implementagao,

monitoramento e avaliacdo.

COMENTARIO E PROFESSOR: BARBARA D’ALEGRIA

Referéncias bibliograficas:

1. Ministério da Saude (Brasil). Vigilancia e controle do vetor — Aedes aegypti. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/

assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/vigilancia-entomologica.

2. Ministério da Saude. Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti — LIRAa: para vigilancia entomolégica do Aedes
aegypti no Brasil : metodologia para avaliagdo dos indices de Breteau e Predial e tipo de recipientes. Secretaria de Vigilancia em

Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Brasilia, 2013.

Estrategista,

Estamos diante de uma questdo que foi literalmente um “copia e cola” da pagina do Ministério da Saude (infelizmente, questes assim sdo

comuns em provas de residéncia médica e também no INEP). Porém, vamos aproveitar para aprendermos mais um pouco com ela.

Segundo o Ministério da Saude, a vigilancia entomoldégica “é uma ag¢do realizada pelas equipes municipais de satide com o intuito de realizar o
levantamento de informagdes dos insetos vetores e sua interagdo com o ambiente”. O termo “entomoldgica” vem de “entomologia”, ciéncia

que estuda os insetos.

A vigilancia entomoldgica utiliza diferentes metodologias para o estudo do Aedes aegypti, sendo que cada uma dessas técnicas se aplica a
uma determinada fase de vida do vetor (larva, ovo e fase adulta). Aqui, vamos nos concentrar na fase de larva, periodo do ciclo de vida do

vetor que apresenta os indicadores mais conhecidos e que podem aparecer em provas futuras.

Os principais indices utilizados na fase de larva sdo o indice de infestacdo predial (lIP), o indice de tipo de recipientes (ITR) e o indice de
Breteau (IB).

O IIP (indice de infesta¢do predial) avalia a proporgdo de imdveis com presenca de larvas do Aedes aegypti dentre todos os imdveis que
foram pesquisados. Por exemplo, se 100 imdveis foram avaliados, e 19 apresentaram larvas do mosquito, entdo o IPP sera igual a 19%. O
valor satisfatério é que menos de 1% dos imdveis estejam positivos para larvas (<1%). Acima de 3,9% (> 3,9), o risco para surtos e epidemias

é elevado.

Ja o ITR (indice de tipo de recipientes) tem por objetivo identificar qual é o principal tipo de recipiente que vem servindo como criadouro
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das larvas de Aedes aegypti. E calculado para recipiente. Por exemplo, suponha que foram encontrados 10 recipientes com larvas, sendo 5
pratinhos de plantas, 2 pneus e 3 garrafas. O ITR para os pratinhos de plantas sera igual a 50%, para o pneu serd igual a 20% e para as garrafas,
30%.

ITR = (n2 de recipientes do tipo “prato de planta”/total de recipientes) x 100
ITR =(5/10) x 100 = 50%.
O ITR ajuda na identificacdo do tipo de recipiente mais problematico para que sejam adotadas medidas especificas.

O IB (indice de Breteau) é o indice mais conhecido, sendo uma razdo entre o nimero de recipientes positivos e o nimero de imdveis
pesquisados. O valor é multiplicado por 100. Valores elevados indicam indiretamente que muitos recipientes positivos estdo concentrados

nos iméveis pesquisados.

Em conjunto, esses trés indices formam o famoso Sistema LIRAa/LIA (Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti/Levantamento

de indice amostral).
Bom, e o que fazer apods esse levantamento entomoldgico?
Ora, de posse dessas informacGes, o préoximo passo € realizar o manejo integrado de vetores (MIV).

Segundo o Ministério da Saude, “o MIV é um processo de tomada de decisdes para controle populacional de vetores, para reduzir ou

interromper a transmissdo de doengas” (1).

Trata-se de uma abordagem que visa desenvolver um processo de controle de vetores que seja eficaz, mas ao mesmo tempo adequado do
ponto de vista ecoldgico e da custo-efetividade. E é aqui que vem a parte “control c, control v’: segundo o Ministério da Saude, “a adoc¢do do
MIV obedece a um processo ciclico que envolve andlise situacional, desenho de operagdo e planejamento, implementagdo, monitoramento

e avaliacdo” (1). Veja que é exatamente o que esta descrito na alternativa “d”.
Vamos analisar as assertivas:

Incorreta a alternativa A. O levantamento dos indices larvarios (LIRAa/LIA) é importantissimo para o manejo integrado dos vetores, porém, a

notificagdo de vetores infectados ndo faz parte deste manejo.

Incorreta a alternativa B. A assertiva traz sim a¢des que fazem parte do manejo integrado de vetores, como o treinamento da equipe,
mutirdes de limpezas e tratamento de pontos estratégicos. O principal problema aqui estd no trecho “uso intensivo de inseticidas”. O uso
intensivo, isto é, exagerado ou além do necessario, pode trazer mais riscos do que beneficios, incluindo a exposicao ocupacional dos agentes
de combates as endemias aos piretrdides (classe de inseticida). Além disso, o miv propde o uso racional de inseticidas, uma vez que o uso

intensivo pode selecionar os mosquitos menos suscetiveis, contribuindo para o fenémeno de resisténcia.

Incorreta a alternativa C. A notificacdo de casos de chikungunya fora da drea habitual de transmissdo nao tem periodicidade semanal, e sim

imediata (em até 24 horas).

Correta a alternativa D. De fato, como vimos acima, o Ministério da Satuide afirma que o processo ciclico de agcdes para o manejo integrado de
vetores envolve a andlise situacional com base em informagdes epidemioldgicas e entomoldgicas, desenho das operagdes de planificagao,

implementag¢dao, monitoramento e avaliacao.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES

Estratégia MED | Prova Comentada ENAMED/ENARE 2025/26



E-BOOK

solicita que o uso seja estendido por mais tempo.
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57. Crianca de 9 anos chega a Unidade Bésica de Saude (UBS) com o diagndstico de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade ha

2 anos. Faz uso de metilfenidato hd pelo menos 1 ano. O pai informa que, desde o inicio do uso, apresentou grande melhora na escola e

Que estratégias de monitoramento referentes ao uso dessa medica¢do devem ser utilizadas?

A)

B)

Q

D)

farmacoldgica.

do medicamento.

Realizar seguimento em conjunto com neuropediatra para acompanhar aumento de peso e possivel dislipidemia associada ao uso crénico

Acompanhar com testes psicodindmicos parametros de atencdo e desempenho escolar, a fim de avaliar a efetividade da estimulacdo

Coletar hemograma e hormonios tireoidianos anuais e eventualmente prescrever antipsicoticos para combate dos efeitos colaterais.

Agendar consultas periddicas para verificagdo da estatura, peso e pressdo arterial, com nova avalia¢do para retirada apds 1 ano.

COMENTARIO E PROFESSOR: THALES THAUMATURGO

Estrategista, o transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) é um transtorno do neurodesenvolvimento que atinge cerca de 5-7%

das criangas, e 2,5% dos adultos. Seus sintomas sdo divididos entre desatengdo, hiperatividade e impulsividade e causam grande prejuizo

académico e interpessoal para a maioria dos pacientes.

Critérios diagndsticos do TDAH, adaptados do DSM-5-TR

A — DESATENCAD:

minimo de 6 critérios para criangas ou 5 critérios para
adultos

1 — Comete erros por desatencdo

2 — Dificuldade em manter a atengdo em atividades

3 — Frequentemente parece ndo escutar quando é chamado

4 — Frequentemente n3o segue instrugBes até o fim e ndo
conclui sua tarefa

5 — Frequentemente tem dificuldade em organizar suas
tarefas

& — Nio gosta ou reluta em se envolver em tarefas que
exijam esforgo mental prolongado

7 — Frequentemente perde objetos e pertences necessarios
para sua rotina

8 — E facilmente distraido por estimulos externos

9 — Com frequéncia esquece-se de tarefas do cotidiano

A — HIPERATIVIDADE E IMPULSIVIDADE:
minimo de & critérios para criancas ou 5 critérios para

adultos

1 — Frequentemente batuca as mdos ou pés

2 — Com frequéncia, tem dificuldade em permanecer
sentado

3 — Corre ou sobe nas coisas em momentos inapropriados
4 — Tem dificuldade em participar de brincadeiras ou jogos

calmos

S — N3o consegue parar, “estd ligado no 220v"

6 — Frequentemente fala em excesso

7 — Frequentemente responde uma pergunta antes da
hora, ou antes gue ela seja terminada

8 — Muitas vezes, € dificil esperar por sua vez

9 — Interrompe ou se intromete em outras conversas

B — Os sintomas estavam presentes antes dos 12 anos de idade

C — Os sintomas causam prejuizo funcional ao paciente

D — Os sintomas acontecem em, no minimo, dois ambientes diferentes, por exemplo, na escola, em casa, na casa de

amigos ou familiares, em outras atividades sociais

Fonte: Americon Psychialric Associotion, 2022,
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Essas manifestagGes precisam se iniciar até os 12 anos de idade e se manifestarem frequentemente em pelo menos 2 ambientes diferentes
(como casa, escola e trabalho), durando ao menos 6 meses. O diagndstico pode ser apoiado pela utilizacdo de escalas validadas, como a
SNAP-IV.

Cerca de metade dos pacientes tem remissao dos sintomas até o inicio da vida adulta, sobretudo pacientes do sexo masculino, normalmente

mais acometidos com hiperatividade e impulsividade.

Estrategista, o tratamento do TDAH divide-se em duas principais modalidades, uma ndo farmacoldgica, baseada principalmente em métodos

psicoterapicos, e a outra farmacoldgica, com uso de psicoestimulantes.

O manejo nao farmacoldgico ndo é tdo eficaz como o emprego de medicamentos, mas essas medidas podem ser iniciadas em pacientes com
prejuizos leves ou moderados ou em criancas com idade inferior a 6 anos. Essa abordagem envolve psicoterapia cognitivo-comportamental,
psicoeducacdo, apoio pedagdgico e treinamento de habilidades especificas para paciente e familia, de acordo com as dificuldades académicas

ou sociais apresentadas pelo individuo.

O manejo farmacoldgico nesse transtorno pode ser iniciado a partir dos 6 anos de idade, com uso de psicoestimulantes (primeira linha),
como o metilfenidato, entre 5 mg e 60 mg ao dia, e a lisdexanfetamina, entre 30 mg e 70 mg ao dia, que agem melhorando a transmissao

dopaminérgica e noradrenérgica e sdo considerados farmacos de primeira linha no tratamento.

Caso o paciente ndo responda ou nao se adapte ao metilfenidato, inicialmente deve-se trocar para a lisdexanfetamina (ou vice-versa). Caso a

situacdo se mantenha apds a troca, podemos instituir uma medicacdo de segunda linha.
Vamos as alternativas!

Incorreta a alternativa A: os psicoestimulantes costumam provocar sintomas gastrointestinais, como dor abdominal, diarreia e nduseas. Além

disso, possuem efeito anorexigeno e causam, frequentemente, perda de peso.

Incorreta a alternativa B: as testagens servem, principalmente, para apoiar a hipdtese diagndstica, tendo menor relevancia para atestar a

eficacia do tratamento, que se realiza clinicamente.
Incorreta a alternativa C: ndo hd indica¢do de coleta anual de tais exames, tampouco de prescricdo em cascata de antipsicéticos.

Correta a alternativa D: conforme ja discutido, os psicoestimulantes possuem efeito anorexigeno, o que pode impactar negativamente no
ganho de peso e crescimento dos pacientes, sobretudo se houver a utilizagdo prolongada. Além disso, devido ao efeito noradrenérgico, é

esperado que, potencialmente, ocorra discreta elevagao da pressao arterial e FC.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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58. Mulher de 45 anos é internada em hospital de média complexidade com queixas de febre (em torno de 38 °C), mialgia, mal-estar e
dor naregido cervical anterior, irradiada para a mandibula e orelhas. Ha 2 semanas, iniciou quadro sugestivo de infeccao viral respiratdria
alta, com evolugdo clinica lenta desde entdo, passando a sentir palpitacdes e tremores nos ultimos 3 dias. Procurou atendimento na
unidade de saude. Ao exame fisico, a paciente encontra-se febril, com taquicardia desproporcional a temperatura corporal e tremores
finos nas extremidades. A palpagdo da tireoide: glandula dolorosa, firme e levemente aumentada de tamanho, assimétrica, ndo nodular.

As dosagens da velocidade de hemossedimentagdo e proteina C reativa mostraram-se elevadas.

Considerando a principal hipétese diagnéstica para o caso, que exames complementares a sustentariam e qual é o tratamento indicado,

respectivamente?

A) Reducdo da captacdo tireoidiana de iodo radioativo; betabloqueador e anti-inflamatério.
B) Detecgdo de presenca de nddulo quente a cintilografia de tireoide; tireoidectomia subtotal.
C) \Verificagdo de aumento nas dosagens séricas de TSH, T4 livre e TRAb; abla¢gdo com iodo radioativo.

D) Verificacdo de aumento das concentra¢des sanguineas de TSH, T3 e T4 livre; oseltamivir + metimazol + atenolol.

COMENTARIO E PROFESSOR: LARISSA SANTOS

Estrategista, no contexto de uma paciente que iniciou o quadro de tireotoxicose e dor na topografia tireoidiana, apds uma infeccdo de vias
aéreas superiores, devemos lembrar obrigatoriamente da possibilidade de tireoidite granulomatosa subaguda (TGSA), ou tireoidite de De

Quervain.

A tireoidite granulomatosa subaguda (TGSA) é um processo inflamatdrio de origem viral, sendo a principal causa de dor na tireoide. A histéria
clinica mostra um quadro de infec¢do de vias aéreas precedendo o de dor tireoidiana e de tireotoxicose em 1-2 semanas. Ao exame fisico,
encontraremos um bdcio de consisténcia firme, doloroso e que pode estar aumentado uni ou bilateralmente. Associado ao quadro clinico, os

marcadores de inflamagdo, como o VHS e a PCR, costumam estar elevados.

A doenga é autolimitada e costumada ter uma evolugdo em 4 fases, podendo o individuo retornar ao eutireoidismo ou permanecer com

hipotireoidismo permanente, conforme mostrado no grafico a seguir:
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O tratamento é sintomatico. Devemos focar os seguintes pontos:

- Controle da dor: uso de AINEs e corticoide se necessario.

- Controle dos sintomas tireotoxicos: uso de betabloqueadores.

ATENCAO: n3o é indicada a prescri¢do de tionamidas na tireoidite granulomatosa subaguda!

Correta a alternativa A. A redug¢do da captac¢do de iodo radioativo ocorre em 2 principais situacGes: tireoidites e tireotoxicose facticia.
Nas tireoidites, o que ocorre é destruicao da tireoide com liberagao de hormonios pré-formados, ndo aumentando a produg¢ao hormonal

tireoidiana, o que justifica a auséncia de captagao do 1131 a cintilografia. O tratamento é com betabloqueador e anti-inflamatério.

Incorreta a alternativa B. Nodulo quente e indicacdo cirdrgica sugerem adenoma tdxico, o qual ndo se encaixa no quadro clinico da paciente.

Perceba que o proprio enunciado fala sobre auséncia de nédulos no exame fisico

Incorreta a alternativa C. TRAb elevado indica doenga de Graves. Os achados laboratoriais sugestivos de tireotoxicose sdo diminui¢ao do TSH

(ndo aumento) com aumento dos niveis de T4L.

Incorreta a alternativa D. O uso de oseltamivir e metimazol ndo é indicado; além disso, TSH esta suprimido, ndo elevado.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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59. Lactente de 9 meses é atendido em Unidade Basica de Saude (UBS) em virtude do surgimento de crises epilépticas ha 3 meses. Os
eventos caracterizam-se por espasmos em flexao dos membros superiores sobre o tronco, semelhantes a sustos, e ocorrem nos horarios
de maior sonoléncia da crianga. Histdria gestacional e de parto sem anormalidades. Ao exame fisico, lactente interage com o observador,
porém ndo consegue ficar sentado. Ausculta cardiaca e respiratéria sem anormalidades. Apresenta varias manchas hipomelanédticas nos
membros inferiores e no tronco. Ressonancia magnética de cranio revelou duas dreas compativeis com astrocitomas de células gigantes

subependimarias.
A principal hipétese diagndstica é:

A) neurofibromatose.
B) esclerose tuberosa
C) sindrome de Sturge-Weber.

D) doenga de von Hippel-Lindau.

COMENTARIO E PROFESSOR: RODRIGO FREZATTI

Questdo extremamente dificil! Temos, na verdade, dois diagndsticos em questdo. Primeiro, em relacdo a crise epiléptica referida, devemos
considerar a possibilidade de sindrome de West. A sindrome de West também é um tipo de epilepsia da infancia, é caracterizada pela
ocorréncia de crises do tipo espasmos e que estdo associadas a um padrdo especifico do eletroencefalograma (EEG), conhecido como

hipsarritmia, além de regressao do desenvolvimento psicomotor, aspecto fundamental e inferido a partir da leitura do enunciado.

No entanto, saber isso ndo garante a resposta da questdo. A sindrome de West pode ser causada por multiplas etiologias, sendo a esclerose
tuberosa uma delas. Essa doenca se caracteriza pela presenca de alguns achados tipicos, que permitem a confecg¢do de critérios diagndsticos
clinicos. Alternativamente, a avaliagdo genética, revelando variantes patogénicas nos genes TSC1 ou TSC2 também permite o diagndstico. Em

relacdo aos critérios clinicos, é necessdria a presenca de:
Diagnostico definitivo:
e >2 critérios maiores OU
e 1 critério maior + 2 2 critérios menores.
Diagnéstico possivel:
e 1 critério maior OU
e >2 critérios menores.
Critérios maiores:
1- angiofibromas faciais (> 3) ou fibroma em placa;
2- ungueal (subungueal ou periungueal) (> 2 fibromas);
3- manchas hipopigmentadas (> 3, com diametro =5 mm);
4- mancha em "confete";
5- placa coriacea ("shagreen patch");

6- hamartomas retinianos (= 1);

Estratégia MED | Prova Comentada ENAMED/ENARE 2025/26



o

p Estratégia

MED

7- nédulos subependimarios (= 1);

8- astrocitoma de células gigantes;

9- rabdomioma cardiaco (= 1);

10- linfangiomiomatose pulmonar (LAM);

11- angiomiolipomas renais (> 2).
Critérios menores:

1- lesGes dentarias tipo "pitting" (= 3);

2- hamartomas retinais nao tipicos;

3- multiplos cistos renais pequenos;

4- lesbes em esmalte dentario;

5- lesGes cutaneas em “fibroma gengival”;

6- manifestacdes dsseas (ex.: esclerose na diafise longa).

Sendo assim, a paciente apresenta as lesdes intracranianas tipicas da doenga e as manchas hipomelandticas, 2 critérios maiores, definindo o
diagndstico.

Incorreta a alternativa A. Apesar de também poder gerar sindrome epiléptica, ndo cursa, classicamente, com sindrome de West ou com os

sintomas acima descritos.
Correta a alternativa B. Exatamente. Como vimos acima.
Incorreta a alternativa C. Essa entidade cursa com alteragdes vasculares, ndo as descritas no enunciado.

Incorreta a alternativa D. Nessa condig¢do, ha maior suscetibilidade a formagdo de neoplasias, contudo ndo ha os sintomas acima descritos.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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60. Paciente masculino, 59 anos, atendido em hospital terciario com queixa de dor de moderada intensidade em fossa ilfaca esquerda
(FIE), com inicio ha 5 dias. Apresentou temperatura de 38 °C nas ultimas 48 horas, associada a prostracdo. Ndo possuia comorbidades.
Relatou episddio semelhante de menor intensidade ha cerca de 1 ano, com resolugao espontanea e um episédio de hematoquezia ha

6 meses.

No momento, encontra-se em regular estado geral, discretamente desidratado, com frequéncia cardiaca de 95 bpm; pressdo arterial
de 140 x 90 mmHg; indice de massa corporal de 30,5 mg/kg. Abdome flacido, doloroso a palpagdo profunda em FIE e hipogastrio, com
plastrdo palpédvel em hipogastrio. Hemograma: leucdcitos de 17.000/mm3 (valor de referéncia: 5.000 a 10.000/mm3), 7% de bastbes

(valor de referéncia: 0 a 5%).
Considerando o quadro, qual é o exame complementar de maior acuracia para estabelecer o diagnédstico?

A) Radiografia abdominal em 3 posicOes.
B) Colonoscopia com bidpsia.
C) Tomografia de abdome com contraste.

D) Ultrassonografia de abdome.

COMENTARIO E PROFESSOR: RENATHA PAIVA

Estamos diante de um paciente com quadro clinico sugestivo de diverticulite aguda, pois apresenta dor abdominal em fossa iliaca esquerda,
febre, plastrao palpdvel abdominal. A presenca de leucocitose reforca nossa hipdtese diagndstica.

O diagndstico deve ser confirmado pela tomografia de abdome e pelve contrastada, exame considerado padrdo-ouro. A TC ird nos dar a

classificagao de Hinchey, muito importante para definir o tratamento.

Vamos relembrar a classificacdo de Hinchey e o tratamento a ser realizado:

CLASSIFICAGCAO DE HINCHEY

swncass  ESEAGIO |) Abscesso mesantérico ou pericdlico uana,
% PROVA! g e P

confinada;
S Estigio ll: Abscesso pélvico blogueado;
} Estagic lll: Peritonite purulenta generalizada;
& ...‘ Estagio IV: Pentonite fecal generalizada.

A seguir, um fluxograma que resume o tratamento da diverticulite aguda:
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DIVERTICLLITE AGUDA TEATAMENTO AMBLILATORIAL =
ACCOMPLECA ATBYO + DIETA SEM RESIDLUIOS

" TRATARENTD APERAS COM
SMTOMATICDS, SIR ATR

DIVERTICLILITE AGLIDWA

COMPMLICADA

*laparscopes para H, 111

Vamos analisar as alternativas:
Incorreta a alternativa A: a rotina radioldgica de abdome agudo é um exame inespecifico e ndo confirma o diagnéstico de diverticulite aguda.

Incorreta a alternativa B: colonoscopia esta contraindicada no quadro agudo da diverticulite, devendo ser realizada somente apds 6 a 8
semanas para confirmar o diagnéstico de doenga diverticular e excluir neoplasia colorretal.

Correta a alternativa C: a tomografia com contraste é o exame padrao-ouro para o diagndstico de diverticulite aguda.

Incorreta a alternativa D: a ultrassonografia de abdome pode demonstrar sinais sugestivos de diverticulite aguda, como borramento dos
planos gordurosos pericolGnicos, abscessos intracavitarios. Mas é um exame dependente de examinador e muito prejudicado com a distensao
gasosa, comum nos casos de diverticulite aguda.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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61. Mulher de 35 anos, diabética, com laqueadura tubaria bilateral, procurou atendimento médico com queixa de prurido genital e
disuria terminal, com 7 dias de evolucdo. Recentemente, fez uso de antibidtico para tratamento de abscesso dental. Ao exame especular,

notava-se edema vulvar, hiperemia, fissura, corrimento esbranquigado e teste das aminas negativo.
Com base no agente etiolégico mais provavel, o tratamento é:

A) miconazol, 1 aplicador, via vaginal, por 7 noites.
B) cefalexina, 2 g/dia, via oral, por 7 dias.
C) azitromicina 1 g/dia, via oral, por 10 dias.

D) metronidazol, 1 aplicador, via vaginal, por 10 noites.

COMENTARIO E PROFESSOR: CARLOS EDUARDO

O quadro clinico da vulvovaginite flngica caracteriza-se por prurido, de intensidade varidvel, acompanhado de corrimento vaginal
esbranquicado com aspecto de “leite coalhado” ou “queijo cottage”, sem odor associado. Se houver muita inflamacgdo, pode haver queixa

de dispareunia, queimacao e disuria. Os sintomas geralmente sdo piores na semana que antecede a menstruagao.

Ao exame ginecoldgico, pode ser observada hiperemia vulvar, edema e fissuras. O exame especular mostra mucosa vaginal hiperemiada e o

corrimento vaginal aderido as paredes vaginais (figura a seguir).

\_

No consultério, além da anamnese e da avaliagdo do corrimento vaginal, também pode ser realizada a medida do pH vaginal e a microscopia.

1- Anamnese: além da queixa do corrimento vaginal e de prurido, devem ser avaliados a ciclicidade do corrimento (a candidiase tende

a iniciar os sintomas na fase que antecede o periodo menstrual) e os fatores de risco para a doenca.
2- pH vaginal: o pH vaginal da candidiase é acido, quase sempre abaixo de 4,5.
3- KOH 10%: nesse caso, o teste das aminas é negativo.

4- Microscopia: a secrecdo vaginal deve ser colocada em, no minimo, duas laminas, uma com solucdo salina e outra com KOH 10%. A
preparacdo com KOH destrdi os elementos celulares e facilita o reconhecimento do fungo (leveduras, hifas e pseudo-hifas). No entanto,
a microscopia é negativa em até 50% dos pacientes com candidiase vulvovaginal confirmada por cultura; as hifas parecem bambus na
lamina.

No caso dessa paciente, somam-se 2 fatores de risco, que sdo o diabetes e o uso de antibioticoterapia recente.

Estratégia MED | Prova Comentada ENAMED/ENARE 2025/26



p Estratégia

MED

Para os episddios de candidiase “ndo complicada”, os tratamentos de dose Unica ou de curta duragdo (1 a 3 dias) costumam ser eficazes.

Seguem as recomendagdes do Ministério da Saude:

PRIMEIRA OPCAO SEGUNDA OPGAO

Miconazol creme a 2% ou outros derivados imidazélicos, via vaginal, um Fluconazol 150mg, VO, dose dnica.
aplicador cheio, ac deitar-se a noite, por 7 dias.

ou

Qu

ltraconazol 100mg, 2 comprimidos, VO,
2x/dia, por 1 dia.
Nistatina 100.000Ul, uma aplicacdo, via vaginal, ac deitar-se & noite, por 14 dias.

Correta a alternativa A, pois essa é uma das medicagoes de escolha para o tratamento da candidiase.
Incorreta a alternativa B, pois cefalexina ndo é uma op¢ao de tratamento para as vulvovaginites
Incorreta a alternativa C, pois a azitromicina é uma escolha para tratar cervicites, porém em dose Unica.

Incorreta a alternativa D, pois o metronidazol por via vaginal é um tratamento para vaginose bacteriana e a posologia correta é por 5 noites.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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62. Médica de familia e comunidade foi solicitada para preencher a declaracio de ébito de um paciente que acompanhava regularmente
em sua area adstrita. O paciente era hipertenso ha 30 anos, com histdrico pessoal de acidente vascular encefélico (AVE) hd 5 anos. H4 10

dias, o paciente apresentou quadro gripal e, ha 1 dia, teve agravamento dos sintomas respiratérios, com dispneia e cianose.
A declaracdo de 6bito devera ser preenchida:

A) pelolnstituto Médico Legal e constar — Parte |: a) Insuficiéncia respiratéria aguda grave (horas); b) Sindrome gripal (10 dias); c) Hipertensao

arterial sistémica (30 anos). Parte II: Acidente vascular encefalico (5 anos).

B) pela médica e constar — Parte I: a) Insuficiéncia respiratdria aguda grave (horas): b) Pneumonia (1 dia); Sindrome gripal (10 dias). Parte

II: a) Acidente vascular encefalico (5 anos); b) Hipertensao arterial sistémica (30 anos).

C) pelo Servico Moével de Atendimento de Urgéncia (SAMU) e constar — Parte I: a) Sindrome gripal (10 dias); b) Pneumonia (1 dia); c)

Insuficiéncia respiratéria aguda grave (horas). Parte Il: a) Acidente vascular encefalico (5 anos); b) Hipertensao arterial sistémica (30 anos).

D) pelo servigo de verificagdo de dbitos e constar — Parte I: a) Insuficiéncia respiratdria aguda grave (horas); b) Acidente vascular encefalico

(5 anos); c) Hipertensao arterial sistémica (30 anos). Parte Il: a) Pneumonia (1 dia); b) Sindrome gripal (10 dias).

COMENTARIO E PROFESSOR: LAIS PARADA

Estrategista,

Declaracdo de dbito é muito comum cair nas provas da banca INEP. Entdo, vamos revisar os principais pontos relacionados a declaracdo de
Obito aqui juntos!

A declaracgdo de 6bito (DO) é o documento base do Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM), devendo ser utilizado pelos médicos de
todo o pais para fornecer dados sobre a morte de um individuo.

Trés preceitos basicos devem ser entendidos acerca da emissao da DO:

1. a priori, o médico é o profissional responsavel pelo preenchimento da declaragdo de ébito, consistindo essa agdo um ato exclusivo

dessa classe profissional;

2. 0 médico nao pode cobrar honorarios para emitir uma DO. Ele pode cobrar para examinar e constatar um ébito caso se trate de um

paciente particular a quem ndo prestava assisténcia;

3. é proibido ao médico atestar um débito sem que o tenha verificado pessoalmente, ou seja, sem exame direto do corpo, havendo

implicacOes ético-penais caso o profissional médico tome essa conduta.

A seguir, devemos entender que a DO é um documento padronizado pelo Ministério da Saude em todo o territdrio nacional. ADO é constituida
por trés vias: a primeira via, branca, é destinada a secretaria municipal ou estadual de satide e servira para alimentar os dados do SIM. A
segunda via, amarela, é entregue a familia, para apresentacdo ao cartério de registro civil para ser realizada a lavratura da certiddo de ébito,
documento indispensavel para o sepultamento do cadaver. Por Ultimo, a terceira via, rosa, ficara na unidade que notificou o dbito (isto é:

estabelecimento de saude, IML ou SVO).
O ponto final de nossa revisdo é quem sera o responsavel pela emissdo da DO. Vamos |a!

1. Obito por causa natural ocorrido em estabelecimento de satide: os médicos assistentes ou plantonistas que acompanhavam o paciente no

estabelecimento devem emitir a declaracdo. Caso ndo seja possivel relacionar o dbito com o quadro clinico registrado no prontudrio, o servico

de verificagdo ao dbito (SVO) podera ser acionado para emissdo da DO.

2. Obito por causa natural, ocorrido fora do estabelecimento de satide, com assisténcia médica: esse é o caso do paciente da quest3o.
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Aqui, apesar do paciente falecer “longe dos olhos” da equipe de saude, havia acompanhamento do quadro, o que pode ser feito pelo médico
particular, pelo ambulatério de especialidades, ou ainda por alguma equipe de Estratégia da Saide da Familia. Nesse contexto, o médico que

cuidava do paciente deve emitir a DO, desde que descartada morte violenta ou suspeita e que o assistente consiga estabelecer nexo entre a

morte e o estado de saude do paciente.

3. Obito por causa natural, ocorrido fora do estabelecimento de satude, sem assisténcia médica, em local com servico de verificagdo de
6bito (SVO): esse é o tipico caso para o SVO, ja que ndo existem indicios de morte violenta. Porém, ndo existe assistente que conhecia o

guadro de saude do falecido, portanto sera necessdrio o exame necroscépico pelo patologista.

4. Obito por causa natural, ocorrido fora do estabelecimento de satide, sem assisténcia médica, em local sem servigo de verificagio de

6bito (SVO): nos locais sem SVO, a DO devera ser fornecida pelos médicos do servico publico de saude mais préximo do local onde ocorreu o

evento e, em sua auséncia, por qualquer médico da localidade.

5. Obitos por causa externa (violenta e/ou acidental ou suspeita): nessa situac3o, existe a demanda explicita de exame necroscépico por

médico perito, o que é feito no Instituto Médico Legal (IML). Assim, a emissdo da DO ficara a cargo do médico legal. Nas localidades que ndo
possuem IML, qualquer médico ou profissional investido pela autoridade judicial ou policial na fungdo de perito legista eventual (ad hoc)

podera emitir a DO.
Agora, temos que entender como preencher uma declaracdo de ébito. Em termos praticos, o campo 40 é separado em duas partes, a saber:

# Parte I: nela, iremos incluir em ordem cronoldgica todos os fatores que contribuiram diretamente para a cadeia de dbito, ou seja, os eventos

gue somados foram de fato relevantes para produzir a morte do individuo.

Teremos um total de quatro linhas para preencher, a, b, c e d. O que deve ficar claro é que nem sempre iremos preencher todas elas, ja que
muitas vezes ndo teremos quatro elementos contribuindo para a cadeia de 6bito do individuo. Portanto, devemos ter em mente o seguinte:
a linha “a@” deve ser sempre preenchida com a causa terminal (ou imediata) de morte - evento final e cabal para o falecimento. As demais
linhas, b, c e d, devem ser preenchidas de acordo com o nimero de eventos presentes na cadeia de dbito, sendo sempre a ultima linha, que
pode ser b, c ou d, preenchida com a causa basica do ébito, que é definida como "a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos

patoldgicos que conduziram diretamente a morte, ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal".

Com isso, entendemos que a linha “a” sempre recebe a causa terminal, e as demais linhas serdo preenchidas de acordo com o nimero de
eventos presentes na cadeia final de ébito. Por exemplo: se tivermos apenas dois eventos: linha “a” recebe a causa terminal e a linha “b” a
causa basica; trés eventos: linha “a” causa terminal, linha “b” causa intermedidria, ou seja, aquela entre a causa basica e terminal, e linha “c”

a causa basica; quatro eventos: linha “a”, causa terminal, “b” e “c”, causas intermediarias, e linha “d” causa basica.

# Parte ll: aqui, iremos preencher as condi¢cdes comdrbidas que o individuo possui, que contribuem para a deterioragdo de seu estado de
saude, mas ndo foram responsdveis por desencadear a cadeia final de morte, ou seja, o ébito daquela pessoa nao dependeu diretamente

dessa ou dessas condicdes.

E importante salientar que modos de morte que n3o se constituam como causas especificas (ex.: parada cardiorrespiratéria, faléncia organica

multipla etc.) nao devem ser colocados na DO, j& que ndo irdo contribuir com a real compreensao da cadeia terminal de dbito do sujeito.

A seguir, vamos ver uma imagem esquematica de como deve ser feito o preenchimento da DO em seu campo 40.
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Figura: Preenchimento do Campo 40 da DO: causas de morte. Fonte: Estratégia MED.

Vamos para a questao, agoral

Contexto clinico: paciente com comorbidades conhecidas (HAS ha 30 anos, AVE prévio ha 5 anos) que desenvolve quadro agudo respiratério

(sindrome gripal - agravamento - insuficiéncia respiratoria) levando ao dbito.
Elementos-chave para andlise:

e Paciente acompanhado regularmente pela médica de familia.

e Morte por causa natural com histdria clinica conhecida.

e Sequéncia causal clara: sindrome gripal = complicagdo respiratéria = insuficiéncia respiratéria (cianose) = ébito.
Nessas questGes, temos que sempre ver a alternativa mais adequada, menos pior!

Assim, teriamos que a responsavel seria a médica da Estratégia, ja vamos direto para a alternativa B. Agora, vemos so se ndo estd escrito algo

absurdo na sequéncia para repensarmos nossa resposta. E a alternativa coloca:

Parte I: a) Insuficiéncia respiratdria aguda grave (horas): b) Pneumonia (1 dia); Sindrome gripal (10 dias). Parte II: a) Acidente vascular encefalico

(5 anos); b) Hipertensao arterial sistémica (30 anos). Portanto, é aceitavel e podemos ter a alternativa B como correta.

Incorreta a alternativa A: erro de responsabilidade. Paciente com morte natural, com acompanhamento médico regular pela médica de

familia. Ndo ha indicacdo para IML (que atende mortes violentas, suspeitas).

Erro de preenchimento da Parte I: coloca HAS (30 anos) na linha c) como causa basica, mas HAS ndo foi causa direta da cadeia que levou ao

falecimento. A sequéncia causal estd incorreta.

Correta a alternativa B. Responsabilidade adequada: médica que acompanhava regularmente o paciente deve preencher a DO em morte

natural com histéria conhecida. Preenchimento correto da Parte | (sequéncia temporal reversa):

a) Insuficiéncia respiratéria aguda grave (horas) - causa imediata

b) Pneumonia (1 dia) - causa intermediaria

c) Sindrome gripal (10 dias) - causa bdsica

Sequéncia légica: sindrome gripal - complicou com pneumonia - causou insuficiéncia respiratéria - ébito.

Parte Il adequada: AVE (5 anos) e HAS (30 anos) sdo comorbidades relevantes que contribuiram para o desfecho (paciente mais vulneravel),

mas ndo estdo na cadeia causal direta do episddio agudo.

Incorreta a alternativa C. Erro de responsabilidade: SAMU ndo preenche DO regularmente. O médico do SAMU pode atestar o ébito no local,
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mas a DO seria preenchida pela médica assistente que conhece a histéria clinica.

Erro grave de preenchimento da Parte |: ordem cronoldgica invertida (sindrome gripal = pneumonia = insuficiéncia respiratéria). A Parte |
deve ser preenchida em ordem temporal REVERSA: da causa mais recente (linha a) a mais antiga (linha c).

Incorreta a alternativa D. Erro de responsabilidade: SVO é indicado para mortes naturais sem assisténcia médica ou com causa mal definida.

Nesse caso, havia médica assistente com conhecimento da histéria clinica.

Erro conceitual grave na Parte |: coloca AVE (5 anos) e HAS (30 anos) na cadeia causal direta. Essas condigdes ndo causaram o episddio agudo
atual. A causa basica foi a sindrome gripal recente, ndo doencas crénicas prévias.

Erro na Parte Il: coloca pneumonia e sindrome gripal (que sdo a cadeia causal direta) como contributivas.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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63. Uma equipe de satde da familia percebeu um aumento do nimero de casos complicados de diabetes mellitus. De um total de
3.500 pacientes cadastrados, 280 sao acompanhados por diabetes mellitus tipo 2, sendo 4 casos de amputacdes, 28 casos de retinopatia
diabética e 80 casos de algum grau de doenca renal cronica. Foi identificado que essa populagdao apresentava dieta inadequada, baixo
nivel de atividade fisica e pouco conhecimento sobre estilos de vida que poderiam prevenir complicagdes das doencas. A equipe de
saude decidiu elaborar um projeto de intervengcdao com énfase em avaliagdao e orientacdo nutricional e praticas de atividade fisica de

rotina.
Qual é o desenho de pesquisa para avaliacdao do impacto desse projeto de intervengao coletiva?

A) Estudo de caso-controle aninhado.
B) Ensaio clinico ndo randomizado.
C) Estudo de coorte retrospectivo.

D) Ensaio clinico randomizado.

COMENTARIO E PROFESSOR: BARBARA D'ALEGRIA

Questdo polémica, Estrategista!
O INEP langou como gabarito a alternativa B! Pedimos recurso para considerar a B e D.

E um tipo de questdo cldssica nas provas de Residéncia Médica, em que a banca apresenta um determinado delineamento metodoldgico e
pergunta qual é o tipo de estudo epidemioldgico que se enquadra naquele modelo.

Vamos relembrar nosso passo a passo!

1. Avalie a quantidade de vezes em que os participantes sdo avaliados ao longo do tempo (longitudinal vs. transversal). Estudos em que
a populagdo é avaliada em um Unico momento s3o considerados transversais. Ja aqueles que avaliam os individuos em pelo menos dois

momentos diferentes sdo reconhecidos como longitudinais (coorte, caso-controle, ensaio clinico, por exemplo).

2. Avalie se o pesquisador apenas observa o grupo ou se é ele quem fornece a exposi¢do (no caso, intervengao) (experimental vs.
observacional). Por exemplo, nas coortes e estudos do tipo caso-controle, o pesquisador apenas “observa”. Ja nos ensaios clinicos, o
pesquisador interfere oferecendo a exposicdo e tentando controlar/medir seu efeito no desfecho.

3. Avalie se a unidade geradora de valores é unitdria ou é em grupo (estudo agregado vs. estudo individuado). Essa pergunta ajuda a
identificar principalmente os estudos ecoldgicos, que sdo o tipo de estudo agregado que sdao mais cobrados nas provas de Residéncia Médica.
Os estudos ecoldgicos sdo estudos do tipo “agregado” porque a unidade de medida é o grupo em si, ndo o individuo. Em outras palavras, os
dados nao sao colhidos de forma individual, mas sdo (na maioria das vezes) “adquiridos” a partir de algum sistema de informacdo ja na forma
de medida de tendéncia central (média, moda ou mediana) ou de medida de saude coletiva (coeficientes de mortalidade, de incidéncia, entre
outros).

Por exemplo, se um determinado pesquisador decide verificar se hd associacdo entre o consumo de alcool de uma determinada populacdo
com a taxa de mortalidade especifica por acidente de transito, ele vai coletar os dados sobre o consumo de alcool daquela populagéo (banco
de dados do Vigitel, por exemplo) ou checar essa taxa de mortalidade diretamente no Sistema de Informagdes de Mortalidade, por exemplo.
Logo, ndo se avaliara cada individuo, mas a populacdo como o todo.

4. Avalie se os participantes do estudo foram divididos segundo a exposi¢ao ou segundo o desfecho. Caso os participantes tenham sido
divididos segundo a exposicdo (ou fator de risco), é provavel que vocé esteja diante de um estudo de coorte. No entanto, se os participantes

foram_divididos segundo o desfecho (ou doenga), é provavel que vocé esteja diante de estudo de_caso-controle. Existe ainda uma terceira

possibilidade, que é a dos participantes terem sido divididos nos grupos de forma aleatdria (sorteio ou randomizag¢ao). Nesse caso, é provavel
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gue o estudo epidemioldgico seja um ensaio clinico.

E valido ressaltar que nem toda questio mostrara todas as caracteristicas do estudo de forma explicita, e isso é proposital para elevar o nivel

de dificuldade. Por isso, nem sempre vocé conseguird identificar a forma de divisdo dos participantes, ou claramente se é longitudinal ou

transversal, mas sempre haverd alguma caracteristica chave para gue vocé consiga chegar ao gabarito.

Vamos para a questdo agora! Essa questao aborda a escolha do desenho de pesquisa adequado para avaliar o impacto de uma intervencao
coletiva em saude coletiva no contexto da Atengdo Primdria a Saude (APS).

Contexto apresentado:
e Populagdo definida: 280 pacientes com DM2 em uma USF.
e Problema identificado: alta taxa de complica¢des diabéticas.
e Intervencdo planejada: programa de orientagdo nutricional e atividade fisica.
e Objetivo: avaliar o impacto dessa intervencao.

Preste atencdo, tem intervencdo entdo ja saberiamos que seria ou um ensaio clinico ou ensaio comunitdrio. Pelas alternativas, essa duvida ja
deixa claro que é um ensaio clinico. Prestem atencao, os dados sao individuais, vocé sabe as informacdes de cada participante, ndo sdo dados
agregados retirados de um banco. Portanto, mesmo com uma intervencao coletiva, € um ensaio clinico.

Agora, fica a duvida: randomizar ou ndo randomizar? Eis a questdo!

Bom, seria interessante randomiza¢do para minimizar vieses de sele¢do e de confundimento!!! Ensaio clinico randomizado é padrao-ouro
para avaliar eficacia de intervengdes. Participantes sdo aleatoriamente alocados em grupo intervenc¢do ou controle.

E o que é estudo ndo randomizado e quando o fariamos entdao?

Estudo experimental em que a alocagdo dos participantes NAO é aleatéria. Pode ser por escolha do participante, decisdo do pesquisador,

disponibilidade, localizacdo geografica, ou toda a populacdo recebe a intervencdo (antes-depois), quando esbarra em questdes éticas (em

gue ninguém pode ficar sem a intervenc¢do). No enunciado, ndo hd nenhum impedimento claro descrito, tendo em vista que poderiamos

contornar algumas questdes.

“Inviabilidade pratica na APS”: dificil randomizar pacientes dentro da mesma equipe/territério. (é dificil, mas ndo impossivel, poderia ser
randomizado por microarea, por exemplo).

e Contaminacdo entre grupos (pacientes do controle podem aprender com intervencdo).
e Mesmo espaco fisico, mesma equipe.

Questoes éticas: negar intervencdo educativa e preventiva conhecida a parte da populagdo adscrita. Entretanto, o grupo controle pode
ser a intervencdo habitual de orientagdes individuais em consultdrio, e o grupo intervengao, além dessa intervencao, recebe também uma
intervencdo coletiva (grupo, acdo em territorio...). Mas aqui podemos pensar como algo que esbarra nos principios do SUS, em que teriamos
que oferecer de forma universal o acesso e com equidade. Entretanto, também ndo sabemos a superioridade ou ndo da determinada acdo,
para considerar como uma intervenc¢do obrigatdria no territério.

e Principio da equidade na APS.
e Dever de cuidado com toda populacdo do territdrio.

A questdo diferencia desenhos de estudo em contexto de pesquisa aplicada na APS. Enquanto o ensaio clinico randomizado é ideal
metodologicamente, em intervengdes coletivas de salde publica, o ensaio ndo randomizado em algumas situagdes acaba sendo mais
apropriado por questdes de:

e viabilidade pratica;
e adequacdo ética (ndo negar cuidado);

e contexto operacional da APS.
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A escolha do desenho deve equilibrar rigor metodoldgico com aplicabilidade no mundo real.

Incorreta a alternativa A: caso-controle aninhado é utilizado dentro de uma coorte ja estabelecida, quando surgem casos de um desfecho
especifico. Ndo é apropriado para avaliar uma intervengdo ativa planejada. Ndo permite testar uma intervengdo que a equipe ird implementar
ativamente. Seria mais adequado para investigar fatores de risco dentro de uma coorte existente. A questdo pede avaliacdo de impacto de
intervengdo, ndo investigacdo de associacdes.

Correta a alternativa B: desenho adequado para o contexto. E experimental/intervencional: a equipe implementara ativamente uma
intervencdo (orienta¢do nutricional + atividade fisica). Apesar de n3o ser impossivel randomizar, em contexto de saude publica/APS,
geralmente a intervengdo é oferecida a toda a populagdo-alvo (280 diabéticos). Como justificativa, pode-se considerar por esbarrar em
questoes praticas de realiza¢do do estudo, pode acontecer contaminagdo, e até mesmo éticas dentro da atengdo primaria de decidir quem
vai ou ndo receber a intervengdo. Entretanto, ndao é impossivel randomizar. Desenhos possiveis dentro desta categoria:

e Antes-depois: avaliar desfechos antes e apos a intervengao na mesma populagao (para a situagao exposta seria o mais viavel).
e  Grupo controle ndo randomizado: comparar com outra USF similar sem intervencao.
e Séries temporais: avaliar tendéncias antes e depois da intervengdo.

Incorreta a alternativa C: desenho inadequado para o contexto. Coorte retrospectiva é um estudo observacional que utiliza dados do
passado, ndo avalia uma intervencdo que serd implementada no futuro. Quando seria adequada: se a equipe quisesse investigar fatores de
risco passados (ex.: comparar diabéticos que tiveram ou ndo complicagdes nos ultimos 5 anos).

Incorreta a alternativa D: apesar de incorreta pela banca, ndo seria um estudo impossivel de realizar (por randomizagdo de microarea, de
pessoas em que o controle recebem o cuidado individual e a intervengdo na agdo coletiva). E, pensando que randomizacdo é o padrdo-ouro
para uma pesquisa, poderia considerar nessa situa¢do. Entretanto, seria de dificil realizacdo, pelos seguintes motivos:

1- Inviabilidade pratica na APS: dificil randomizar pacientes dentro da mesma equipe/territério.
e Contaminacdo entre grupos (pacientes do controle podem aprender com intervencao).
e Mesmo espaco fisico, mesma equipe.

2- Questoes éticas: negar intervencdo educativa e preventiva conhecida a parte da populagdo adscrita. Entretanto, o grupo controle pode ser
a intervencdo habitual de orientagées individuais em consultério, e o grupo intervencao, além desse cuidado habitual, recebe também uma
intervencdo coletiva (grupo, acdo em territorio...). Mas aqui podemos pensar como algo que esbarra nos principios do SUS, em que teriamos
que oferecer de forma universal o acesso e com equidade.

e  Principio da equidade na APS.
e Dever de cuidado com toda populagdo do territdrio.

3- Contexto de intervengdo coletiva: programas de promocdo de salde na APS geralmente sdo oferecidos a todos que se beneficiariam, ndo
apenas a uma amostra randomizada, ficaria estranho negar a intervengdo para certas pessoas e ainda garantir ades3do e participagdo dessa
intervengdo para outras pessoas.

4- Complexidade operacional: requer infraestrutura, randomizagdo, cegamento (quando possivel), maior controle - desafiador na rotina da
APS.

Gabarito: B

Gabarito Estratégia:Be D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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64. Homem de 23 anos, estudante universitario, é levado a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) por um amigo da moradia estudantil,

gue o encontrou chorando, trancado no banheiro com diversas cartelas de medicamentos préximas de si.

O paciente nega ter ingerido qualquer fdrmaco ou outras substancias, mas admite estar pensando em dar fim a prépria vida. Refere
tristeza profunda ha cerca de 2 meses, com piora recente apds o término de um relacionamento. Diz estar "sem propdsito na vida" e que
"ninguém sentiria falta" se ele morresse. Conta que viu na internet que tomar muitos comprimidos de paracetamol seria a melhor forma

de morrer.

Relata insOnia inicial e terminal, perda de apetite, queda de rendimento académico e isolamento social. Nega uso atual de drogas ilicitas,

mas admite consumo de alcool eventualmente. Abandonou psicoterapia apds 2 sessdes. Todos os familiares vivem em outro estado.

Ao exame, apresenta-se vigil, orientado, com discurso discretamente lentificado, sem alucinagdes ou delirios evidentes. O contato visual
é pobre, o afeto estd intensamente rebaixado e ndo modulante. Exames laboratoriais gerais solicitados a chegada na UPA ndo mostram

alteracdes.
Qual é a conduta adequada ao caso clinico apresentado?

A) Encaminhar o paciente para acompanhamento médico em Unidade Basica de Saude (UBS).
B) Encaminhar o paciente para psicoterapia com equipe multiprofissional na atencdo primaria a saude.
C) Encaminhar o paciente para avaliagdo ambulatorial com psiquiatra em centro de atengdo psicossocial do tipo I.

D) Encaminhar o paciente para internacao em enfermaria de saide mental em hospital geral ou em servigco congénere.

COMENTARIO E PROFESSOR: THALES THAUMATURGO

Estrategista, estamos diante de um caso em que um paciente, na vigéncia de estado depressivo, expressa para seu médicos tendéncias

suicidas, inclusive com um possivel plano de agdo.

Dessa forma, é fundamental que haja uma intervencao imediata para prevenir uma tentativa iminente de suicidio. Portanto, é necessaria uma

avaliagao especializada imediata e, possivelmente, internagdo.
Vamos as alternativas!

Incorreta a alternativa A: a UBS é responsavel pelo acompanhamento longitudinal do caso, mas ndo possui 0s recursos necessarios para

conducdo segura do caso nesse momento.
Incorreta a alternativa B: conforme ja discutido.
Incorreta a alternativa C: os CAPS do tipo | funcionam apenas em horario comercial, sequer possuindo leitos de observacao.

Correta a alternativa D: conforme discutido anteriormente.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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65. Mulher de 35 anos procura Unidade Basica de Saude (UBS) informando ter tido diagnéstico de trombose venosa profunda ha cerca
de 2 anos. Fez tratamento adequado com anticoagulante oral por tempo limitado, tendo recebido alta com cura do quadro ha cerca
de 1 ano. Na ocasido, ela ndo havia realizado qualquer exame especifico adicional. Entretanto, nos Ultimos 6 meses, seu pai e sua irma
também tiveram o diagndstico de trombose. O médico assistente solicita exames complementares para rastreio de hipercoagulabilidade
primaria.
Considerando a histéria apresentada, que alteracdo laboratorial é compativel com a suspeita de doenca hereditaria?
A) Presenca de fator V de Leiden.
B) Niveis aumentados de proteina S.

C) Niveis aumentados de antitrombina Ill.

D) Niveis reduzidos de fator de Von Willebrand.

COMENTARIO E PROFESSOR: THIAGO PEIXOTO

Estrategista, estamos diante de uma paciente jovem com quadro de trombose venosa profunda de repeticado, apds tratamento adequado com
uso de anticoagulante oral, sem comorbidades prévias divulgadas e relato de pai e irma com histéria de trombose. Dessa forma, a melhor
conduta seria a solicitacdo da investigacdo de trombofilias hereditdrias, visto ser paciente jovem, com trombose de repeticdo e histéria

familiar positiva. Entre as opc¢des, a Unica que corresponderia a um laboratério compativel seria a letra A, fator V de Leiden.

A avaliacdo de rotina para trombofilias deve ser criteriosa, pois ndo é necessario solicitar essa investigacdo para todos os pacientes, uma vez

que a sensibilidade é baixa na maioria da populacdo. No entanto, realizamos testes nas seguintes populacdes selecionadas.

Pacientes com histérico familiar de TEV — a maioria dos especialistas concorda que individuos com TEV que tenham pelo menos um parente
de primeiro grau com TEV documentada antes dos 45 anos devem ser testados para todas as cinco trombofilias hereditarias (niveis de
proteina S, proteina C e antitrombina, fator V de Leiden e mutagdes no gene da protrombina). O teste para sindrome antifosfolipidica (SAF)

geralmente ndo é justificado nessa populacdo, pois a SAF ndo é uma condicdo hereditdria.

¢ Pacientes sem histdrico familiar de TEV — geralmente, testaremos disturbios hipercoaguldveis nos seguintes pacientes com TEV:
e Pacientes jovens (< 45 anos) pensando em SAF.

¢ Pacientes com trombose recorrente.

e Pacientes com trombose em multiplos locais venosos ou em leitos vasculares incomuns (por exemplo, veias porta, hepatica, mesentérica
ou cerebral) devem ser testados para trombofilias hereditarias e SAF. Pacientes com trombose hepdtica e da veia porta também devem ser
avaliados para mutag¢des JAK2 e hemoglobindria paroxistica noturna (HPN).

e Pacientes com histérico de necrose cutanea induzida por varfarina apresentam risco aumentado de deficiéncia de proteina C.
e Pacientes com trombose arterial, na qual avaliaremos a presenca de SAF e HPN.

A maioria dos pacientes que apresentam TEV ndo se beneficia de testes para disturbios hipercoagulaveis. Isso ocorre porque, nha maioria

dos pacientes com um episddio inicial de TEV, a identificacdo de um defeito hereditario ndo altera 0 manejo anticoagulante terapéutico ou
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profilatico, nem demonstrou reduzir a mortalidade ou a recorréncia de TEV.

- Apesar da maior probabilidade de apresentar um disturbio hipercoaguldvel, pacientes com um primeiro episddio de TEV ndo provocado e

aqueles com TEV em membros superiores ndo se beneficiam do teste.

- Exemplos adicionais de pacientes que ndo precisam de testes incluem pacientes com:
® primeiro episodio provocou TEV;

e malignidade ativa;

e doenca inflamatoéria intestinal;

e disturbios mieloproliferativos;

e trombocitopenia induzida por heparina com trombose;

e trombose da veia retiniana, incluindo aquela no contexto de pré-eclampsia.

Principais trombofilias hereditarias

Fator V de Leiden

Mutacdo 20210A da
protrombina

Deficiéncia hereditaria de
proteina C

Deficiéncia hereditaria de
proteina S

Mecanismo

FV resistente a degradagdo
pela proteina C

Niveis aumentados de
protrombina

Niveis diminuidos de
proteina C, anticoagulante
endégeno

Niveis diminuidos de
proteina S, anticoagulante
enddgeno

Prevaléncia na populacdo
geral

Trombofilia hereditéria
mais comum: 5%

3%

0,3%

N3o bem definido, < 0,5%

Aumento do risco
trombético

Heterozigose: 3 a 5 vezes
Homozigose: 18 a 80 vezes

Heterozigose: 3 vezes
Homozigose: ndo definido

Heterozigose: 4 a 7 vezes
Homozigose: purpura
neonatal fulminante

Heterozigose: 3 a 10 vezes
Homozigose: purpura neonatal

fulminante

R . Niveis diminuidos
Deficiéncia hereditaria de

antitrombina

Heterozigose: 16 vezes

de antitrombina, i
Homozigose: morte fetal

anticoagulante enddégeno

0,02%

O fator V de Leiden (FVL), codificado pelo gene F5, sintetizado como um fator inativo nos hepatdcitos e circulante no plasma, é um importante
fator na cascata de coagulagao, obtendo participagdao em dois momentos distintos. A heterozigosidade para FVL é a trombofilia hereditaria
mais comum em individuos brancos e tem como principais manifestagdes trombose venosa profunda, embolia pulmonar, trombose cerebral

e trombose de veia porta.

Na cascata de coagulagdo, o fator V atua quando é apresentada uma pequena quantidade de trombina no local de uma ferida. O fator V
é ativado por protedlise limitada. Esse fator V ativado (fator Va) serve, entdo, como um cofator no complexo protrombinico, clivando a

protrombina para gerar mais trombina, enzima central que converte fibrinogénio em fibrina, o que leva a formagao de coagulos.

Além disso, o fator V ndo ativado também desempenha um papel anticoagulante, pois tem atividade de cofator para a proteina C ativada

(aPC), que inativa os fatores FVa e Vllla.

A trombina (ligada a trombomodulina na superficie das células endoteliais) também desacelera sua préopria producdo, criando um loop de
feedback negativo separado. Ela faz isso convertendo a proteina C em proteina C ativada (aPC), uma protease que atua como um potente
anticoagulante natural, que degrada o fator Va ativado, reduzindo a producdo de trombina, usando a proteina S livre como um cofator em

todas as suas reacgoes de clivagem.
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Vamos as alternativas!

Correta a alternativa A. A presenga de fator V de Leiden, trombofilia hereditaria mais comum, é responsavel pela trombose venosa
profunda da paciente.

Incorreta a alternativa B. Niveis aumentados de proteina S ndo correspondem a uma alteracdo compativel com trombofilia hereditdria, mas,
sim, sua deficiéncia, logo incorreta.

Incorreta a alternativa C. Niveis aumentados de antitrombina Il ndo correspondem a uma alteracdo compativel com trombofilia hereditaria,
mas, sim, sua deficiéncia, logo incorreta.

Incorreta a alternativa D. A doenga de Von Willebrand ndo se trata de uma trombofilia, e sim da doenga hemorragica hereditaria mais comum
do mundo, logo incorreta.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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66. Menina de 11 anos foi trazida a@ Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com quadro de queda do estado geral, nduseas e dor
abdominal, desidratacdo e halito cetonico. Exames realizados: glicemia de 410 mg/dL; gasometria venosa de pH 7,15 e bicarbonato de

13 mEq/L; exame de urina indica cetondria.
Além da fluidoterapia, o préximo passo é:

A) reposicdo de potassio.
B) correcdo imediata da glicemia.
C) reposigao de bicarbonato de sddio.

D) administracao imediata de manitol.

COMENTARIO E PROFESSOR: LARISSA SANTOS

Caro Estrategista, temos aqui uma questdo de CAD pediatrica que, a nosso ver, deveria ser prontamente anulada.

O manejo terapéutico da cetoacidose diabética (CAD) pediatrica é fundamentado em 5 pilares:

1. estabilizacdo clinica e reposi¢do de volume;

2. avaliagdo e corregdo da calemia;

3. insulinizacao;

4. avalia¢do da necessidade de bicarbonato;

5. abordagem dos fatores precipitantes.

Vamos analisar passo a passo

1. A hidratacdo venosa na CAD pediatrica deve ser realizada preferencialmente com SF 0,9 da seguinte forma:
e pacientes em choque hipovolémico: 20 mL/kg em bdlus;
e demais casos: 10-20 mL/kg em 30 minutos.

2. Avaliagdo e correcao da calemia.

Se a calemia ndo puder ser aferida imediatamente, devemos realizar um eletrocardiograma, para observar se o tracado tem algum sinal

sugestivo de hipocalemia ou hipercalemia.

Sendo possivel aferir a calemia, recomenda-se a reposi¢ao de potassio de acordo com os niveis séricos encontrados:
-Potassio < 3,5 mEqg/L: ADIAR INSULINOTERAPIA e iniciar reposicado de potéssio

-Potéssio 3,5- 5,5 mEq/L: iniciar insulina e repor potassio concomitantemente.

-Potassio > 5,5 mEg/L: iniciar insulinoterapia e avaliar a calemia a cada 2 horas.

3. Insuliniza¢ao

A abordagem da hiperglicemia na CAD deve ser feita com insulina regular intravenosa em bomba de infusdo continua (BIC). Em casos de CAD
leve, ou quando a terapia intravenosa for impraticavel, podemos fazer uso de analogos ultrarrapidos subcutaneos (aplicados a cada 1 a 2

horas). Em criangas, fazemos uma dose de 0,1 UKg/H em infusdo continua, SEM bdlus!
4. Avaliacdo da necessidade de bicarbonato venoso.

Trata-se de uma conduta arriscada na faixa etaria pediatrica, ja que aumenta o risco de criangas e adolescentes evoluirem com a complicacdo
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mais temida da CAD: o edema cerebral. Considera-se praticamente proscrito na abordagem da CAD em criangas.
5. Abordagem dos fatores precipitantes.

De nada valera que as etapas anteriormente citadas sejam executadas com primor se os possiveis fatores precipitantes ndo forem neutralizados.

Especial atencdo devera ser dispensada a pesquisa de sinais e de sintomas sugestivos de infecg¢ao.
Perceba, entdo, que, apds a fluidoterapia, o proximo passo seria a checagem dos niveis de K+ antes de decidir por sua reposi¢cao ou nao.

A diretriz da ISPAD de 2022 relata que, em caso de auséncia do nivel sérico do potdssio, pode-se iniciar de forma empirica em pacientes
com débito urindrio adequado. Entretanto, ndo ha no enunciado mencgao se a crian¢a de nossa questao apresenta tal débito preservado, e a

corregao inadvertida do potdssio pode levar a hipercalemia potencialmente fatal.

Portanto, sem a informacao do potdssio sérico, nao é possivel afirmar se a reposicao deve ser imediata, concomitante ou postergada, tornando

o enunciado incompleto e abrindo margem para multiplas interpretacées validas.
Incorreta a alternativa A. Deve-se realizar a aferigdo dos niveis séricos de potdssio antes de sua reposigao.

Incorreta a alternativa B. A insulinoterapia é o 32 passo no manejo da CAD, devendo ser realizada apds checagem e correcdo dos niveis de

potdssio se necessario.
Incorreta a alternativa C. E praticamente proscrito o uso de bicarbonato na CAD pediatrica devido ao risco de edema cerebral.

Incorreta a alternativa D. O manitol deve ser utilizado como tratamento na suspeita de edema cerebral, uma complicacdo rara mas

potencialmente fatal da CAD pediatrica.

Gabarito Estratégia: anulada

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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67. Paciente do sexo masculino, 26 anos, estd sendo atendido em via publica, vitima de disparo de arma de fogo em brago direito. O

trauma ocorreu cerca de 15 minutos antes da chegada da equipe de atendimento pré-hospitalar.

Ao exame, o paciente encontra-se palido, pele fria, sudoreico, frequéncia cardiaca de 120 bpm, pressado arterial 90 x 50 mmHg e escala de
coma de Glasgow de 15. A equipe de socorristas ndo possui hemoderivados disponiveis. Exame fisico de cabeca, pescoco, térax e abdome
sem alteracdes, incluindo a regido posterior do paciente. Presenca de ferida perfuro-contusa em regiao medial do terco distal do braco

direito, apresentando hemorragia pulsatil em grande volume.
Considerando o atendimento pré-hospitalar do paciente, deve-se realizar:

A) dissecgdo da regido traumatizada e hemostasia do vaso que apresenta sangramento com pingas hemostaticas; iniciar reposi¢do volémica

com albumina e soro fisioldgico.

B) dissec¢do da regido traumatizada e hemostasia do vaso que apresenta sangramento com pingas hemostaticas; iniciar reposi¢ao volémica
com soro fisioldgico e glicofisioldgico.
C) compressdo local da ferida e, caso essa manobra ndo cesse a hemorragia, aplicacdo de torniquete proximal a ferida e fora da regido de

articulacdo; iniciar reposicdo volémica com soro fisioldgico.

D) compressao local da ferida e, caso essa manobra ndo cesse a hemorragia, aplicacdo de torniquete proximal a ferida e fora da regido de

articulagao; iniciar reposi¢ao volémica com albumina e soro fisioldgico.

COMENTARIO E PROFESSOR: RENATHA PAIVA

Estamos diante de um paciente jovem, vitima de ferimento por arma de fogo em membro superior direito com instabilidade hemodinamica

e hemorragia EXSANGUINANTE (hemorragia pulsatil), sendo atendido em ambiente pré-hospitalar.

No PHTLS (Prehospital Trauma Life Support), a prioridade, assim como a avaliagdo primaria do ATLS 112 edicdo, é o tratamento de hemorragias

exsanguinantes:

MNEMONICO DE AVALIAGAO INICIAL - ATLS

"X” (EXSANGUINATION) CONTROLE DE HEMORRAGIAS EXSANGUINANTES
"A” (AIRWAY) PROTEGCAO DAS VIAS AEREAS + IMOBILIZAGAO DA
COLUNA CERVICAL

"B" (BREATHING) RESPIRACAO E VENTILAGAO

"C" (CIRCULATION) CIRCULAGAO COM CONTROLE DE HEMORRAGIA
"D" (DISABILITY) ESTADO NEUROLOGICO
"E" (EXPOSURE AND EXPOSICAO E CONTROLE AMBIENTAL (EVITANDO
ENVIRONMENTAL CONTROL) HIPOTERMIA)

Para o manejo local dos focos de hemorragia exsanguinante, a 112 edi¢cdo do ATLS recomenda as seguintes condutas:
e Exposicao completa da area lesionada, a fim de permitir avaliacdo e abordagem adequadas.
e Compressao direta do ferimento:

¢ em caso de ferida profunda: considerar o packing (introducdo cuidadosa de compressas cirurgicas ou panos limpos diretamente
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no interior de uma cavidade corporal ou ferida com sangramento ativo, com o objetivo de exercer pressao local e tamponar os

vasos lesionados).
e Aplicagdo de torniquete, indicada nas seguintes situa¢des envolvendo hemorragia de membros:
¢ o sangramento ndo é controlado rapidamente com compressao direta;
¢ presenga de sangramento arterial em jato;
¢ ocorréncia de amputacdo total ou subtotal de um membro.
A seguir, estdao os cinco principios técnicos centrais para a aplicagdo correta do torniquete. Leia com atencdo:
1- O torniquete deve ser aplicado diretamente sobre a pele, nunca sobre roupas.
2- Deve ser posicionado a 5 a 8 cm proximal ao local da lesdo, evitando regides articulares.
3- O objetivo é ocluir completamente o fluxo sanguineo arterial, sendo que:
1- pulsos distais ndo devem ser palpaveis;
2- o sangramento deve cessar imediatamente apds aplicacao.
4- Se o sangramento nao for controlado com um torniquete, um segundo torniquete deve ser posicionado 3 a 5 cm acima do primeiro.
5- O tempo de aplicacdo deve ser anotado, preferencialmente, no préprio torniquete.

Pacientes com diagndstico de choque devem receber hemoderivados da forma mais precoce possivel, preferencialmente, sangue total.
Enquanto os hemoderivados ndo estiverem disponiveis é admissivel a reposicdo volémica com solugaoisoténica (cristaloides, preferencialmente
ringer lactato). No entanto, o manual do ATLS é claro ao dizer que a administragao de cristaloides deve durar apenas até o momento da

chegada do sangue.
Vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A: ndo se faz hemostasia “as cegas” com pingas hemostaticas, pois pode agravar a lesdo. Além disso, a reposicdo

volémica ndo é feita com albumina.

Incorreta a alternativa B: ndo se faz hemostasia “as cegas” com pingas hemostaticas, pois pode agravar a lesdo. Além disso, a reposicdo

volémica ndo é feita com soro glicofisiolégico.

Correta a alternativa C: como foi dito anteriormente, essa alternativa contempla as condutas corretas no casos de hemorragia exsanguinate

decorrente de ferimentos em membros.

Incorreta a alternativa D: o que estd errado nessa alternativa é a reposi¢do volémica com albumina.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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68. Uma mulher de 30 anos recebeu a citologia oncética com laudo de "atipias celulares escamosas de significado indeterminado
onde nao se pode afastar alto grau (ASC-H)". Ela nega antecedente de tabagismo e ndo se lembra de ter tido infecgdo sexualmente

transmissivel.
Nesse caso, a conduta adequada deve ser a realizagdo de:

A) conizagdo.
B) colposcopia.
C) cirurgia de alta frequéncia.

D) nova citologia oncética em 6 meses.

COMENTARIO E PROFESSOR: ALEXANDRE MELITTO

Estrategista, essa paciente fez uma citologia oncética para rastreamento do cancer de colo uterino que apresentou como resultado atipias

celulares escamosas de significado indeterminado em que ndo se pode afastar alto grau (ASC-H).

ASC-H significa “atipias de células escamosas de significado indeterminado, que ndo se podem afastar lesdo intraepitelial de alto grau”. Sdo
alteracdes celulares que sao sugestivas de lesdo intraepitelial de alto grau, porém faltam critérios clinicos para o diagnéstico definitivo. A
frequéncia de resultado histolégico com lesdo intraepitelial de alto grau nesses casos é de 12,2-68% e de cancer de 1,3-3%. Devido a esse risco

de lesdo intraepitelial de alto grau, todas as pacientes com esse achado citolégico devem ser encaminhadas a colposcopia.
Recomendacgao:

Todas as mulheres com laudo citopatoldgico de ASC-H devem ser encaminhadas para colposcopia. Realizada a colposcopia, deve-se considerar

se a JEC é visivel.

No caso de colposcopia com visdo total da JEC (ou seja, nas ZT tipos 1 ou 2) e achados anormais maiores, deve ser realizada a bidpsia, mas a

excisdo tipo 1 ou 2 sdo aceitaveis.

Na presencga de achados colposcdpicos anormais, sem visdao da JEC (ZT tipo 3), deve-se proceder a bidpsia e avaliagdao do canal endocervical
e a conduta dependera desse resultado. Caso seja confirmada a presenca de NIC Il ou mais relevante na bidpsia ou material endocervical,
seguir recomendacao especifica. Caso mostre NIC | ou o resultado dessa investigagdo for negativo, iniciar o seguimento, repetindo a citologia

e a colposcopia em seis meses.

Nos casos em que a JEC ndo é visivel ou parcialmente visivel (ZT tipo 3) e a colposcopia n3do revela achados anormais, também devera ser
investigado o canal. Se o exame desse material mantiver o mesmo resultado ou mais grave, excluida lesdo vaginal, é recomendavel a excisdao

tipo 3 para diagndstico.

Caso o exame desse material seja negativo, indicam-se novas citologia e colposcopia em seis meses. Se 0s novos exames, realizados em seis

meses apos a colposcopia forem negativos, a paciente deve repetir a citologia em seis meses.

Caso a citologia em seis meses mantenha o mesmo diagnéstico ou mais grave, na auséncia de achados colposcépicos anormais, mantida a
impossibilidade de visdo da JEC e excluida lesdo vaginal, é recomendada a excisdo tipo 3. Nesses casos, se a JEC for visivel, é recomendavel a
revisdo das laminas iniciais. Caso esse diagndstico seja mantido ou mais grave, é recomendavel a excisdo tipo 3. Caso a revisdo ndo mantenha
esse diagndstico, seguir conduta especifica. Caso nado seja possivel a revisdo, uma nova citologia deve ser realizada em seis meses. Caso a nova

citologia mostre um novo resultado alterado, seguir conduta especifica.
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:,, Biopsiar os achados Avaliar canal endocervical [ Colposcopia normal. ]
anormais.® se JEC ndo visivel ou <€~
parcialmente visivel. v

NIC 1 ou negative - Repetir citologia e colposcopia

repetir citologia e colposcopia em seis meses
em seis meses
NIC Il ou maior - Manteve ASC-H ->
conduta especifica. excisdo tipo 3.**

* Em casos de achados anormais malores e ZT tipo 1 ou 2, a excisdo tipo 1 ou 2 & aceitdvel.
** Detalhes sobre excisdo de zona de transformac3o serdo abordados ao final deste tépico.

Situacgdes especiais:

e Mulheres até 24 anos: existem evidéncias de regressdo de lesdes pré-invasivas nessa faixa etdria, por isso uma conduta mais

conservadora pode ser tomada.

Recomendacdo: todas serdo encaminhadas para a colposcopia, mas sé sera realizada bidpsia em caso de achados anormais maiores. Em caso

de achados anormais menores ou colposcopia normal, repetir citologia em 12 meses.

* Gestantes: todas serdo encaminhadas para colposcopia. A bidpsia sé deve ser feita em caso de suspeita de invasdo (lembre-se desse
detalhe!). A paciente devera ser reavaliada 90 dias pds parto. O tratamento da lesdo pré-invasiva durante a gestagdo pode ser adiado

com seguranca até o puerpério.

e Imunossuprimidas: a conduta ndo deve ser diferente das demais.

e Mulheres na pds-menopausa: lembre-se de que a atrofia pode mimetizar alteragdo citoldgica.
Recomendacdo: realizar estrogenizacdo antes da colposcopia.
Agora, vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A, porque essa seria a conduta caso a paciente apresentasse uma lesdo de alto grau no colo uterino ja confirmada por
meio de bidpsia.

Correta a alternativa B: a conduta indicada diante do resultado de ASC-H na colpocitologia é encaminhar a paciente para realiza¢do de

colposcopia.
Incorreta a alternativa C, porque a cirurgia de alta frequéncia é indicada para o tratamento das lesGes de alto grau ja confirmadas na bidpsia.

Incorreta a alternativa D, porque essa é a conduta indicada diante do resultado de lesdo de baixo grau ou ASC-US na colpocitologia.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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69. Homem de 45 anos procura Unidade Basica de Satde (UBS) do seu bairro, por ndo conseguir controlar a frequéncia e a quantidade
do uso de bebida alcodlica. Por conta disso, esta faltando ao trabalho e ndo consegue se lembrar do que acontece quando bebe. O
médico da UBS investigard os pontos mais importantes que podem indicar o padrdo de dependéncia a substancias psicoativas de acordo

com o Manual Diagndstico e Estatistico de Saude Mental (DSM-5).
O médico deve investigar sobre:

A) aintolerdncia cruzada entre outras substancias e a de uso abusivo.
B) aaceitagdo e a adesdo a proposta de abstinéncia apresentada pela equipe.
C) otempo que é gasto para obter a substancia ou recuperar-se de seus efeitos.

D) otipo e aclasse de substancia que o paciente usa, diferenciando se é licita ou ilicita.

COMENTARIO E PROFESSOR: THALES THAUMATURGO

Estrategista, de acordo com o DSM-5, para o diagndstico de “transtorno por uso de substancia”, sao necessarios ao menos 2 critérios

presentes por no minimo 12 meses.

Critérios para diagndstico do branstorno por uso de subatiincla, sdaptadior do DEM-5

1 Asubstincia éfreguentemente consumida em mascees guankidades ou por um pericdo matls longo do gue o pretendido.
I Existe um desejo perstenie ou esdongos malsucedidos no sentido de reduzic ou conirolar o uso da substinca.

Mulio tempo ¢ gasio em athidades necessdnias pam a cbienglo da subatdincla, na utilizaglo da sulbaidncia cu ra
MECUPETaA A fiuh $hDE.

4 Fridofs u win fore deted Gu Aol i e wild & sulifldngia

Uso continuado da substincia, apetar de problemas wociss ou inferpestoais persiientes ou recormenies Cousados ou
inhgarhidod por seus efeiog

Importantes abkidades sociais, profisiceals ou recreacionais sio abandoradas ou reduidas em virtude do weo da
substincis.

&  Usorecoivents da substinga em sfuagBes £m que B30 representa perigo para a imegridade fisica
Ouso da sutmtingia & mantioo apesar da conscincia de ter um problema fsios ou pucoldgion DErsishEnt e U NecoeTente
Tk TEGEE A 4 CAURAD du RO Eade pela fubitangia

10 Tolerinca (om neceididade di Ghnfume propiessivamente raion gu #no nidulidd apas O Coniuta

11  Abitinkndia ou consume de subsbins cornelals pars evitar ou IrERar sintomed de sbitindncia,

Incorreta a alternativa A: a tolerancia é o critério 10.

Incorreta a alternativa B: a aceitagdo ou adesao ao tratamento, embora sejam dados relevantes para o manejo, ndo sdo critérios diagndsticos
do DSM-5.

Correta a alternativa C: trata-se do critério 3.

Incorreta a alternativa D: visto que ndo se trata de critério diagndstico.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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70. Agentes penitenciarios de uma unidade prisional informaram a equipe de satide sobre o aumento de queixas de prurido intenso e

lesGes cutaneas entre as pessoas privadas de liberdade. Cada cela, prevista para 35 pessoas, estd com lotacao de 75.
As acles prioritarias no manejo adequado dessa situacdo sao:

A) solicitar o isolamento imediato dos casos sintomaticos, iniciar tratamento individual conforme avaliacdo clinica, recomendar higienizacdo

de colchdes e ampliar o fornecimento de sabdo e escovas pessoais.

B) implementar blogueio coletivo com tratamento simultaneo, notificar o surto ao servigo de vigilancia em salde, reorganizar fluxos com a

administracdo prisional e planejar medidas educativas e estruturais.

C) preferir o tratamento tépico dos casos diagnosticados, com prescricdo médica individualizada, e restringir o fornecimento de medicagdo

aos casos confirmados, evitando exposi¢cao a medicamentos em massa.

D) reunir-se com a direcdo para discutir a viabilidade de transferéncia dos casos graves, focando a atuacdo em medidas educativas com

folhetos informativos sobre problemas de pele mais frequentes.

COMENTARIO E PROFESSOR: LAIS PARADA

Fique de olho, Estrategista!
Questao multidisciplinar aqui, aluno!

A situacgdo descrita exemplifica um problema estrutural critico do sistema prisional brasileiro: a superlotagao (214% da capacidade), que cria
condicGes propicias para surtos de doencas transmissiveis. O ambiente prisional frequentemente apresenta:

e aglomeragdo extrema com comprometimento da ventilagdo;

e condigBes precarias de higiene e saneamento;

e acesso limitado a agua e produtos de higiene;

e dificuldades de acesso a servigos de saude;

e vulnerabilidade social e de saude da populacdo privada de liberdade.

Essas condigGes violam principios constitucionais e tratados internacionais sobre direitos humanos, transformando as unidades prisionais em
amplificadores de problemas de sadde publica. Dentro desse contexto, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Salde das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) foi instituida em 2014. Ela estabelece que os servicos de saide no sistema prisional sejam pontos
de atenc¢do da Rede de Atengdo a Saude (RAS) do SUS, qualificando a Atengdo Primaria como porta de entrada e ordenadora das a¢des e
servicos de saude.

As equipes podem se organizar em quatro modalidades principais conforme o nimero de pessoas custodiadas: equipe com carga horaria
compartilhada (6h semanais para 1-300 custodiados), Equipe Essencial (20 ou 30h semanais para 101-1700 custodiados), Equipe Ampliada
(com profissional adicional como psicélogo ou assistente social), e Equipe Complementar Psicossocial.

Entre as principais condicOes de saude no Sistema Prisional, a tuberculose é o maior desafio. A populacdo privada de liberdade representa
aproximadamente 0,4% da populagdo brasileira e contribuiu com 8,1% dos casos novos de tuberculose notificados no pais em 2023, com risco
de adoecimento 28 vezes maior em comparagao a populagdo geral. Celas mal ventiladas, iluminagdo solar deficiente, dificuldade de acesso
aos servigos de saude e fatores de risco individuais como m4 alimentagdo, uso de alcool e drogas, e coinfecgdo com HIV contribuem para o
elevado numero de casos.

Indo para o enunciado, temos um quadro compativel com escabiose.

Escabiose é uma parasitose cutanea causada pelo dcaro Sarcoptes scabiei var. hominis, com periodo de incubacdo de 1 a 6 semanas. Manifesta-
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se por lesGes vesiculares, papulas ou pequenos sulcos onde o dcaro deposita seus ovos. O sintoma caracteristico é o prurido intenso que piora
a noite (periodo de reprodugao do acaro).

LocalizagGes tipicas
e Adultos: espacos interdigitais, punhos (face anterior), axilas, dobras abdominais, regido interglitea, inguinal e inframamaria.
e Criangas e idosos: pode acometer couro cabeludo, palmas das maos e plantas dos pés.

Transmissao

Predominantemente por contato direto pele com pele (abracos, relagdes sexuais) ou compartilhamento de roupas, roupas de cama e toalhas.
Em ambientes prisionais, a transmissdo é extremamente facilitada pela proximidade e superlotacao.

Tratamento farmacoldgico: ivermectina - dose Unica oral conforme peso corporal, repetir entre 7-10 dias - tendo como contraindicagées: <
15 kg, gestantes e lactantes; permetrina 5% logdo - aplicar a noite em todo corpo (pescoco para baixo), deixar 8-14 horas e remover no banho,
contraindicagdes: gestantes, lactantes e < 2 anos.

Havendo infeccdo secundaria, deve-se utilizar antibioticoterapia sistémica.
Medidas de controle (FUNDAMENTAIS!)
2- Bloqueio coletivo com tratamento simultaneo de todos os contatos proximos (essencial para interromper o ciclo de transmissao).
2- Lavar roupas e roupas de cama em agua quente (= 55 °C).
3- Isolamento por 24h apds término do tratamento.
4- Busca ativa de casos entre contatos.

5- Notificacdo ao servigo de vigilancia em satide SE CARACTERIZAR SURTO - ndo é uma doenca de notificacdo compulsodria, entretanto
ha notas técnicas pelo Brasil, indicando notificagdo em caso de surto.

6- Reorganizagao de fluxos com administragao prisional.
7- Implementacao de medidas educativas e estruturais
Agora, vamos as alternativas!

Incorreta a alternativa A: o isolamento de sintomaticos é impraticdvel e ineficaz na escabiose, pois ha transmissdo durante o periodo de
incubacdo (2-6 semanas). O tratamento individual sem bloqueio coletivo perpetua a reinfestagao.

Correta a alternativa B: a alternativa B reconhece a escabiose como parasitose altamente contagiosa que requer abordagem coletiva,
intersetorial e integrada com vigilancia epidemiolégica, alinhada aos principios da PNAISP:

1- Bloqueio coletivo: trata simultaneamente todos os expostos, interrompendo o ciclo de reinfestacdo.

2- Notificagdo compulsdria: mobiliza resposta coordenada do sistema de salde (SE CARACTERIZAR SURTO - ndo é uma doenca de
notificacdo compulsdria, entretanto ha notas técnicas pelo Brasil, indicando notificagdo em caso de surto).

3- Articulagdo intersetorial: envolve saude + seguranca para abordar determinantes estruturais.
4- Medidas sustentaveis: combina intervencao clinica com educagdo e melhorias estruturais.

Incorreta a alternativa C: restringir tratamento apenas a casos confirmados ignora a realidade epidemioldgica da escabiose em ambientes
coletivos e compromete o controle do surto.

Incorreta a alternativa D: transferéncias sdo logisticamente complexas e ndo resolvem o surto. Folhetos informativos sdo insuficientes sem
intervencdo terapéutica e estrutural.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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71. Homem de 28 anos, solteiro e residindo com os pais, comparece ao Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPs), com visivel
constrangimento ao longo da consulta. Apesar de sua resisténcia inicial, relata que tem pensamentos recorrentes e indesejados, os quais
invadem sua cabeca, tendo como tematica a sua mae sendo vitima de grande violéncia. Enfatiza sua angustia com esses pensamentos,
gue ja duram mais de 6 meses, provocando significativo prejuizo em sua vida pessoal e profissional. Afirma ter o entendimento de que

nao ha fundamento nessas ideias e que nado faz sentido sofrer com isso.
A denominagdo para a descrigdo clinica apresentada é:

A) delirio.
B) obsessdo.
C) hipertimia.

D) compulsdo.

COMENTARIO E PROFESSOR: THALES THAUMATURGO

Estrategista, essa é uma excelente questao que aborda conceitos de psicopatologia, em especial, o tdpico pensamento.
Vamos avaliar as alternativas!

Incorreta a alternativa A: delirio é uma altera¢do do conteddo do pensamento. Uma ideia baseada em um juizo falso. Normalmente sdo ideias
associadas a um alto grau de certeza e convicgao, de conteddo extraordindrio, em que o paciente, mesmo apds ouvir argumentagdes ldgicas

em sentido contrdrio, segue firme em sua crenca. Nesse tipo de pensamento, ocorre a perda da critica, tratando-se de um evento "psicético".

Correta a alternativa B: obsessdes sdo também uma alteragdo formal do contetido do pensamento, caracterizadas como ideias recorrentes,
intrusivos e indesejados e que normalmente causam angustia no paciente, que ndo as consegue controlar voluntariamente. Alguns
autores podem utilizar o termo “egodistonico” para se referirem as obsessdes, ou seja, sdo pensamentos “estranhos ao ego”, que causam
desconforto para o individuo. E como é possivel presumir, a causa do desconforto e do sofrimento é justamente a capacidade mantida da
critica. Apesar disso, em casos muito graves, podemos observar a quebra da critica, tornando-se a obsessdo uma ideia delirante, de carater
obsessivo.

Incorreta a alternativa C: a hipertimia trata-se de uma elevagao no ténus afetivo.

Incorreta a alternativa D: as compulsdes sao rituais adotados normalmente para aliviar o sofrimento causado pelas obsessdes ou evitar que

algo de ruim acontega.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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72. Homem de 35 anos, indice de massa corporal de 15 kg/m?, é internado devido a diarreia liquida, com produtos patoldgicos,
acompanhada de flatuléncia e desconforto abdominal ha 4 semanas. Apresentou emagrecimento de cerca de 10 kg em 1 més. Foram
solicitados exames com endoscopia digestiva alta e baixa, sem alteragbes macroscépicas. Estudos histopatoldgicos de estomago,

intestino delgado e célon normais. Teste respiratério com lactulose positivo.
O plano terapéutico adequado para esse paciente sera:

A) neomicina e rifaximina.
B) loperamida e escopolamina.
C) dieta sem gliten e sem lactose.

D) probidticos e inibidores da bomba de prétons.

COMENTARIO E PROFESSOR: KARINE TURKE

A questdo traz o quadro de um paciente de 35 anos, com emagrecimento importante e diarreia liquida com produtos patoldgicos, flatuléncia

e desconforto abdominal ha 4 semanas.

A chave para responder a essa questdo estda em um dos exames realizados: teste respiratério com lactulose positivo, o que fala a favor de
supercrescimento bacteriano. Vamos revisar?

Também chamado de "sindrome de proliferagdo bacteriana excessiva", "sindrome do intestino estagnante" ou "sindrome de alca cega", esse

disturbio intestinal ocorre por uma prolifera¢do excessiva de bactérias colonicas no intestino delgado.

O crescimento excessivo dessas bactérias pode ser favorecido por movimentos peristalticos alterados (estase funcional), alteracdes na

anatomia intestinal (estase anatémica) ou comunicagdo entre os intestinos delgado e grosso.

Os portadores dessa condi¢cdo podem ser assintomaticos, oligossintomaticos ou cursar com os seguintes sinais/sintomas: diarreia com ou

sem esteatorreia; dor ou desconforto abdominal; distensao abdominal; flatuléncia; deficiéncias nutricionais (vitamina B12).
O diagndstico padrdo-ouro seria a CULTURA QUANTITATIVA DO LiQUIDO JEJUNAL

ASPIRADO POR ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA. Esse método mostraria, em se tratando de supercrescimento bacteriano, uma contagem de
bactérias superior a 105 bactérias/mL, ou seja, niveis elevados de bactérias anaerdbias e aerdbias do tipo colbnico. Entretanto, esse exame é

complexo e realizado para uma minoria dos doentes.

Outro exame que pode ser utilizado é o teste respiratdrio de hidrogénio com administracao de lactulose.

O aumento precoce na quantidade de H2 exalado apds o consumo da lactulose é indicativo de supercrescimento bacteriano.

Nessa entidade, temos dois periodos de producdo de H2, pelas bactérias colonicas (normal) e pelas bactérias do intestino delgado

(supercrescimento).

Sempre que possivel, o tratamento deve envolver tratar ou resolver a condi¢do que levou ao supercrescimento bacteriano. Por exemplo,

corregdo cirurgica de uma alga intestinal cega, abordagem cirurgica de estenoses intestinais etc.
Para aqueles pacientes que nao possuem condig¢Ges passiveis de serem revertidas, preconiza-se instituir ANTIBIOTICOTERAPIA.

Entre os antibidticos possiveis, citamos a tetraciclina, amoxicilina/clavulanato, cefalexina, metronidazol, quinolonas ou rifaximina. A

rifaximina é a droga de escolha. O tratamento é feito por 10 a 14 dias.
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Vamos analisar as alternativas individualmente:

Correta a alternativa A. O teste respiratorio com lactulose positivo indica supercrescimento bacteriano, tendo como tratamento o uso de
antibioticoterapia.

Incorreta a alternativa B. Precisamos resolver a causa da diarreia. O uso de loperamida e escopolamina funcionam como sintomaticos. Além

disso, reduzir o transito intestinal no contexto de um supercrescimento bacteriano pode piorar o quadro.

Incorreta a alternativa C. A endoscopia apresenta bidpsia normal, o que fala contra doenga celiaca. Ndo ha indicacdo de realizar dieta
empirica sem gluten sem haver um diagnéstico.

Incorreta a alternativa D. O uso de probidticos pode piorar o supercrescimento bacteriano. Além disso, os inibidores de bomba de prétons

sao fatores de risco para o supercrescimento.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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73. Criancga de 2 anos encaminhada ao matriciamento de pediatria, com histéria de ter apresentado, ha 7 dias, uma crise ténico-clénica

generalizada em vigéncia de temperatura axilar de 39,3 °C, duracdo de 2 minutos, sem recorréncia em 24 horas. Naquela ocasiao, foi

realizado exame fisico e neurolégico, compativel com infecgao viral de vias aéreas superiores, sem outras alteragdes.

A conduta adequada nesse caso é:

A) solicitar eletroencefalograma.

B) indicar profilaxia com barbituricos.

C) tranquilizar e orientar puericultura de rotina.

D) solicitar exames laboratoriais e de imagem.

COMENTARIO E PROFESSOR: BRUNO CALVO

Fala, Coruja!

Uma questdo classica sobre convulsdao em vigéncia de febre em pediatria. Vamos dar uma olhada?

A convulsdo febril € uma das principais emergéncias pediatricas. Parece ter relagdo com uma imaturidade do sistema nervoso central aliada

a predisposi¢do genética.

As caracteristicas de uma convuls3do febril sdo as seguintes:

faixa etaria de 6 a 60 meses (ou 3 meses até 5 anos, pelo Tratado de Pediatria), com pico entre 12 e 18 meses;
convulsdo associada a uma temperatura elevada (> 38 °C), geralmente nas primeiras 24h da febre;

auséncia de infec¢do ou inflamagdo do sistema nervoso central;

auséncia de anormalidade metabdlica sistémica aguda que cause crise convulsiva;

sem histdrico de convulsGes afebris prévias;

predominio de crises convulsivas tonico-clonicas generalizadas.

Além disso, podemos classificar a convulsdo febril como simples OU complexa:

Simples: 90% dos casos. Dura < 15 minutos, é tonico-clénico generalizada, rapida recuperagdo no pos-ictal, sem recorréncia dentro
de 24 horas;

Complexa: 10% dos casos. Dura > 15 minutos, pode ser focal, recuperagdo lenta no pés-ictal ou alteragdes neuroldgicas persistentes,
pode recorrer dentro de 24 horas.

A investigacdo laboratorial e por imagem frequentemente ndo é necessaria nas crises febris simples. No entanto, a abordagem deve ser

individualizada. Dé uma olhada nas consideragées.

As indicag6es para pungdo liquérica em criangas com convuls3do febril sdo:

presenca de sintomatologia compativel com infecgao de sistema nervoso central — rigidez de nuca, tensdo em fontanelas, vomitos
de repeticao;

lactentes abaixo de um ano (fortemente recomendado); especialmente se o histérico de vacinagdo contra Haemophilus influenzae
tipo B e Streptococcus pneumoniae for desconhecido;

recuperacao lenta ou alteracdo neuroldgica poés-ictal;

convulsao febril e uso recente de antibidticos, pelo fato de que os antibiéticos podem mascarar uma infec¢ao do sistema nervoso

central;
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e estado de mal epiléptico febril;
e convulsdo apds varios dias de uma doenca febril — geralmente, a convulsao febril ocorre nas primeiras horas apds o inicio da febre.

A realizagdo do eletroencefalograma (EEG) é desnecessdria na convulsdo febril simples, visto que esses pacientes ndo apresentam uma
alteracdo especifica no EEG e esse exame ndo é capaz de definir a recorréncia da crise. Ele pode ser considerado em crises complexas, em
pacientes com alteragGes neuroldgicas ou apds recorréncias da crise ndo relacionadas a febre. Assim, para pacientes com crise complexa,
a necessidade de EEG pode ser indicada de forma individualizada, caso o exame neurolégico seja anormal ou em crises prolongadas que

necessitam de acompanhamento neurolégico.

Ja os exames de neuroimagem de sistema nervoso central, como tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética, ndo sdo
indicados, sendo reservados para casos em que hd suspeita de hipertensdo intracraniana (devendo ser feito antes da punc¢do), alteragdes
neurolégicas focais persistentes e suspeita de alteragdes anatdmicas intracranianas (histdria de asfixia perinatal, sangramentos intracranianos,
meningite prévia, tumores de SNC etc.).

Ou seja: se a crise for febril simples, podemos dar alta com orientaces se a crianca estiver plenamente recuperada. Ha
risco de recorréncia até os 5 anos de idade e ndo ha forte relagdo com desenvolvimento de epilepsia ou atraso do DNPM.
Se a crise for febril complexa, a investigacdo deve ser individualizada. Como vimos, podemos considerar uma avaliagdo de neuroimagem ou
EEG a depender da suspeita clinica. Segundo o Tratado de Pediatria (62 edi¢do), temos a seguinte afirmacdo: "Como ndo existem diretrizes
sobre convulsdes febris complexas, a perspicacia clinica continua a ser a ferramenta mais relevante para identificar criancas candidatas a uma
avaliagcdo mais elaborada." Jogam a bomba no nosso colo, né? rs

Voltando para nossa questao...

O cendrio posto pelo examinador é o seguinte:
e crianca de 2 anos: dentro da faixa etaria para pensar em convulsao febril;
e hda 7 dias apresentou uma convulsao ténico-clénica generalizada em vigéncia de febre, sem recorréncia e de duracao fugaz;
e recuperagdo neuroldgica completa;

Tudo aponta para uma crise febril simples. A conduta é conservadora! Vamos dar uma olhada nas alternativas?

Incorreta a alternativa A. A realizacdo do eletroencefalograma (EEG) é desnecessaria na convulsdo febril simples, visto que esses pacientes
ndo apresentam uma alteracdo especifica no EEG e esse exame ndo é capaz de definir a recorréncia da crise. Ele pode ser considerado em
crises complexas, em pacientes com alteragcdes neuroldgicas ou apds recorréncias da crise ndo relacionadas a febre.

Incorreta a alternativa B. O tratamento profildtico para convulsées febris pode ser CONSIDERADO em algumas situacdes, DE FORMA
INDIVIDUALIZADA, como:

e histéria de dois ou mais episédios em 12 horas;
e trés ou mais crises em seis meses ou quatro ou mais crises em 1 ano;
e histéria de duas ou mais crises pregressas;
e crise prolongada (maior do que 15 minutos).
Minha sugestao? Evite alternativas que sugiram tratamento profilatico em convulsao febril. Nunca vi uma delas estar correta!
Correta a alternativa C. E o melhor a se fazer diante de uma convulsio febril simples.
Incorreta a alternativa D. Ndo temos nada para pensar em uma lesdo estrutural de SNC na histdria da crianca; tampouco em disturbios

metabdlicos ou eletroliticos (disnatremias, hipoglicemia, uremia etc.) que justifiquem uma convulsao.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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74. Paciente de 47 anos, sexo feminino, atendida no ambulatério de cirurgia geral. A paciente havia sido submetida & cirurgia de
tireoidectomia total ha 60 dias, devido a um carcinoma folicular de tiredide, o qual estava restrito a glandula. No pds-operatdrio imediato,

a paciente apresentou rouquidao, que ndo melhorou durante o acompanhamento ambulatorial nesses 60 dias.
Com base no quadro clinico apresentado, qual foi o nervo lesionado durante a cirurgia?

A) Laringeo recorrente.
B) Glossofaringeo.
C) Hipoglosso.

D) Vago.

COMENTARIO E PROFESSOR: RENATHA PAIVA

Estamos diante de uma paciente no 60 dia de pds-operatdrio de tireoidectomia total apresentando rouquidao persistente. O principal nervo

lesado na tireoidectomia é o nervo laringeo recorrente (apresentado pela pinga na figura a seguir).

(5 )

Fonte: Shutterstock

. J

Ele faz a inervacdo de quase toda a musculatura intrinseca da laringe ipsilateral e, nos casos em que houve lesdo cirdrgica iatrogénica, o

paciente pode apresentar disfonia e/ou dispneia nas lesdes unilaterais, causadas por uma paresia ou paralisia da prega vocal ipsilateral.

Em casos de lesoes bilaterais, pode ocorrer uma paralisia mediana de ambas as pregas vocais, ndo permitindo a passagem do ar para a

traqueia, levando ao desenvolvimento de dispneia intensa, cornagem e estridor apds a remogao do tubo ao término da cirurgia. Nesses
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casos, é imperativa a reintubacdo (se possivel), além da realizacdo de traqueostomia.
Vamos analisar as alternativas:

Correta a alternativa A: como vimos, a lesdo unilateral do nervo laringeo recorrente cursa com rouquidao devido a paresia ou paralisia da

prega vocal ipsilateral.

Incorreta a alternativa B: o nervo glossofaringeo (nervo IX) € um nervo craniano misto que possui fungdes sensoriais e motoras. Ele é
responsavel pela sensibilidade da lingua, da tonsila, da faringe e da glandula parétida. Além disso, o nervo glossofaringeo inerva o musculo
estilofaringeo, que é essencial para a degluticdo e o reflexo de vomito. Ele também envia informacGes sensoriais, como a sensag¢do gustativa,

que inclui sabores amargos e azedos.
O nervo glossofaringeo nao tem relacdo anatdmica com a tireoide.

Incorreta a alternativa C: o nervo hipoglosso é o décimo segundo nervo craniano e desempenha um papel crucial na inervacdo dos musculos

da lingua. Ele controla os musculos extrinsecos e intrinsecos da lingua, permitindo fun¢des essenciais como a fala e a degluticao.
O nervo hipoglosso ndo tem relagdo anatdémica com a tireoide.

Incorreta a alternativa D: o nervo vago é um nervo crucial que controla fungdes vitais do corpo, como a frequéncia cardiaca, a respiragdo e a
digestdo. Ele é responsavel por reflexos como tosse, degluticdo e vémito, e é essencial para o sistema nervoso parassimpatico. Também ndo

tem relagdo anatdmica com a tireoide.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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75. Paciente de 29 anos, nuligesta, ciclos menstruais com intervalos de 20 a 65 dias, duracdo de 4 a 10 dias, intensidade moderada.
Apresenta indice de massa corporal de 41,5 kg/m? e se submeterd a cirurgia baridtrica em alguns meses. Necessita de orientac3o para

contracepgao.
Com base nessas informacoes, assinale a alternativa correta.

A) Para contracepgao efetiva e protecdo endometrial, estd indicado o endoceptivo antes da operagao.
B) Devido ao risco de apresentar tromboembolismo, esta contraindicado o uso de métodos hormonais.
C) Apresenta quadro de anovulagdo cronica, portanto deve ser orientada a usar preservativo masculino.

D) Esta contraindicada gravidez na fase de perda de peso, logo ela pode usar o adesivo anticoncepcional.

COMENTARIO E PROFESSOR: ALEXANDRE MELITTO

Estrategista, temos, nesse caso, uma paciente obesa, com irregularidade menstrual (anovulacdo crénica), que sera submetida a

cirurgia bariatrica e deseja um método anticoncepcional.

A obesidade ndo é uma contraindicacdo para o uso de métodos anticoncepcionais hormonais combinados ou de progestageno

exclusivo. Vamos analisar as alternativas:

Correta a alternativa A: o endoceptivo (SIU de levonorgestrel) é uma 6tima opgao de anticoncepgao para essa paciente, ja que apresenta
alta eficacia (indice de Pearl baixo) e funciona como protetor para o endométrio, ja que o levonorgestrel (progestageno) antagoniza o
efeito proliferativo do estrégeno sobre o endométrio e essa paciente apresenta um fator de risco importante para o desenvolvimento de

hiperplasia e cancer de endométrio que é a obesidade.

Incorreta a alternativa B, porque, apesar de a obesidade estar relacionada a um risco aumentado de tromboembolismo, ndo é considerada

por si s como uma contraindicagao para o uso de métodos hormonais combinados ou de progestageno exclusivo.

Incorreta a alternativa C: os métodos hormonais combinados sao indicados para o tratamento da irregularidade menstrual e, sendo assim,

nao seria necessdrio orientar o uso de preservativo masculino como alternativa ao uso desses métodos.

Incorreta a alternativa D, porque ndo esta contraindicada a gravidez na fase de perda de peso e, além disso, devido ao aumento do tecido
subcutaneo, que dificulta a absor¢do hormonal, pacientes com peso acima de 90 kg ou IMC > 30 kg/m? tém eficacia do adesivo anticoncepcional

comprometida, ndo sendo indicado seu uso.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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76. Mulher de 28 anos, estudante universitaria, comparece a Unidade Bésica de Saude (UBS) para consulta agendada. Refere ter
realizado seus Ultimos exames de rotina ha cerca de 3 anos, com resultados normais. Faz uso regular de anticoncepcional oral combinado
ha 2 anos, ndo faz uso de preservativo. Relata que seu namorado apresentou uma Ulcera no pénis, ha cerca de 30 dias, tratado com uma
injecdo de benzetacil. Ele fez um teste rapido para HIV e deu reagente. Teve sua Ultima relacdo sexual com ele ha 2 dias. Exame fisico

sem alteragoes.
O manejo inicial para essa paciente é:

A) solicitar teste rapido para sifilis, HIV e hepatites B e C. Em caso de teste reagente para sifilis, prescrever penicilina G benzatina. Prescrever
1 comprimido de tenofovir/ lamivudina (TDF/3TC) 300 mg/300 mg + 1 comprimido de dolutegravir (DTG) 50 mg ao dia, durante 28 dias.

B) solicitar sumario de urina e anti-HIV. Prescrever azitromicina 1 g, dose Unica, via oral e, em caso de pidcitos aumentados e nitrito positivo,

prescrever fosfomicina trometamol 5,631 g, dose Unica, via oral. Solicitar a vinda do namorado para confirmacao do teste para HIV.

C) solicitar VDRL e anti-HIV. Realizar abordagem sindrémica e prescrever doxiciclina 100 mg, de 12 em 12 horas, via oral, por 21 dias,

juntamente com fumarato de tenofovir desoproxila (TDF) 300 mg e entricitabina (FTC) 200 mg, 1 comprimido ao dia, durante 3 meses.

D) solicitar urocultura, colpocitologia oncdtica e anti-HIV. Em caso de presenca de Escherichia coli e Trichomonas vaginalis, prescrever

ciprofloxacino 500 mg, de 12 em 12 horas, via oral, por 7 dias, e metronidazol creme vaginal, por 7 noites.

COMENTARIO E PROFESSOR: SERGIO BEDUSCHI FILHO

Asifilis ¢ uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pelo Treponema pallidum, cuja transmissdo ocorre principalmente por contato
sexual desprotegido. Nos casos de contato sexual com parceiro diagnosticado ou tratado recentemente para sifilis, o Ministério da Saude
orienta que a parceria sexual deve ser investigada e, se nao for possivel afastar a infec¢do, tratado empiricamente, mesmo na auséncia de
teste reagente inicial, jd que o periodo de incubacdo pode gerar resultados falso-negativos nas fases iniciais.

Além disso, a paciente relatou relacdo sexual desprotegida ha 2 dias com parceiro HIV positivo, o que configura exposicdo sexual recente de
risco, sendo indicada a profilaxia pds-exposicdo (PEP). A PEP deve ser iniciada até no maximo 72 horas apds a exposi¢cdo, com uso didrio de
tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300 mg/300 mg + dolutegravir (DTG) 50 mg durante 28 dias. Também é indicada a testagem inicial para HIV,
sifilis e hepatites B e C.

Correta a alternativa A. A conduta descrita contempla tanto a investigacdo de sifilis e outras ISTs quanto o inicio imediato da PEP para HIV.
Além disso, inclui a possibilidade de tratar sifilis com penicilina benzatina 2,4 milhGes de unidades, dose (nica, caso o teste rdpido seja
reagente.

Incorreta a alternativa B. A conduta dessa alternativa foca uma possivel infec¢do urinaria (sumario de urina, fosfomicina), para a qual a
paciente ndo tem queixas. A prescricdo de azitromicina isolada ndo cobre adequadamente a principal exposi¢do a IST bacteriana (sifilis). Além
disso, essa conduta ndo aborda a PEP para o HIV, que é uma urgéncia.

Incorreta a alternativa C. O esquema descrito assemelha-se a PrEP (profilaxia pré-exposi¢dao), que é indicada para prevengao antes do risco,
nao como medida de emergéncia apds a exposicao. A doxiciclina também ndo é o tratamento indicado para sifilis nessa situacdo, pois a
primeira opgdo seria penicilina benzatina. Em caso de alergia a penicilina, a doxiciclina seria uma alternativa, mas com duragao de 15 dias
para sifilis recente.

Incorreta a alternativa D. A conduta foca exames (urocultura, colpocitologia oncdtica) que ndo sdo urgentes e o tratamento de infeccGes
(ITU, tricomoniase), que a paciente nao relata. A alternativa falha em abordar as duas exposi¢oes de risco agudo: a exposicao a sifilis e,

principalmente, a exposicdo ao HIV, omitindo a necessidade de PEP.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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77. Uma equipe de satide da familia realiza atendimento itinerante a comunidades ribeirinhas e aldeias indigenas na Regido Amazénica.
Em visita, uma médica recém-chegada observa que uma mulher ribeirinha evita contato visual durante a consulta e responde as perguntas
apenas com monossilabos. Em outra situagao, um indigena da etnia Tikuna nao aceita ser atendido sozinho e insiste na presenga de um

pajé da comunidade.
A abordagem adequada que a equipe deve adotar é:

A) investir na padronizac¢do de rotinas clinicas e na capacita¢do da equipe para comunicacdo técnica propositiva e objetiva.
B) promover espacos formativos para a equipe assistencial, reconhecendo saberes e praticas das populacdes atendidas.
C) reforgcar a autonomia profissional da médica, mantendo as condutas clinicas baseadas em evidéncias cientificas.

D) estabelecer rotinas padronizadas e uniformes de atendimento para ribeirinhos e indigenas.

COMENTARIO E PROFESSOR: LAIS PARADA

Fique de olho, Estrategista,

Questdo classica da banca INEP, abordando sobre competéncia cultural e a necessidade de adaptagdo das praticas de saude as especificidades

culturais das populagdes atendidas, especialmente em contextos de alta diversidade como a Regido Amazonica.

O enunciado traz uma equipe de saude atuando em comunidades ribeirinhas e aldeias indigenas. Em que sdo observadas algumas situagoes-

problemas.

1- Mulher ribeirinha: evita contato visual, respostas monossilabicas - pode refletir coddigos culturais de respeito? Ou desconforto com

abordagem médica diretiva?
2- Indigena Tikuna: exige presenga do pajé - integracdo entre medicina tradicional e biomedicina, cosmovisdo holistica da saude.
Assim, vamos relembrar o que é competéncia cultural.

COMPETENCIA CULTURAL: habilidade de profissionais e servicos de satde de reconhecer, respeitar e responder adequadamente as crengas,

praticas e necessidades culturais dos usuarios.

INTERCULTURALIDADE EM SAUDE: didlogo horizontal entre diferentes sistemas de conhecimento (biomedicina, medicina tradicional indigena,

praticas populares), sem hierarquizacdo, reconhecendo a |legitimidade de saberes diversos.

CUIDADO CULTURALMENTE SENSIVEL: adaptagdo das praticas de satde considerando:
e cddigos de comunicacdo especificos;
e concepgOes de salde-doenca-cuidado;
e papel da familia e comunidade no processo terapéutico;
e integracdo entre praticas tradicionais e biomedicina.
Principios da Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI):
e respeito as especificidades culturais;
e articulacdo entre saberes tradicionais e biomedicina;
e participacdo comunitdria;

e formacdo e capacitacdo de profissionais em saude indigena.
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A questdo avalia se o profissional reconhece que a efetividade do cuidado ndo depende apenas da correcdo técnica, mas também da adequacgdo
cultural das abordagens utilizadas. O cuidado de qualidade em contextos de diversidade cultural exige reconhecimento da legitimidade de
saberes diversos, capacitacdo em competéncia cultural e didlogo horizontal entre biomedicina e saberes tradicionais. A efetividade do cuidado

depende tanto da correcdo técnica quanto da aceitabilidade cultural das intervencgdes.

Incorreta a alternativa A: propGe padronizacdo e comunicagdo "técnica objetiva", ignorando completamente as especificidades culturais.
Essa abordagem etnocéntrica impde o modelo biomédico urbano sem adaptagGes, resultando em barreiras comunicacionais, baixa adesado e
quebra de vinculo. Comunicagdo "objetiva" pode ser percebida como autoritdria ou desrespeitosa em culturas com cédigos comunicacionais
diferentes.

Correta a alternativa B: prop6e educacdo permanente com foco em competéncia cultural, reconhecendo a legitimidade dos saberes
tradicionais. Capacita a equipe para compreender coédigos de comunicagdo locais, concepcdes de saude-doenga, praticas terapéuticas
tradicionais e organizacao comunitaria. Permite a equipe aprender que contato visual pode ser culturalmente inadequado e compreender
o papel do pajé, viabilizando articulagdo entre medicina tradicional e biomedicina. Alinhada com PNASPI e principios do SUS (integralidade,
equidade).

Incorreta a alternativa C: cria falsa dicotomia entre competéncia cultural e evidéncias cientificas - dimensdes complementares, ndo
excludentes. Autonomia profissional bem exercida considera o contexto cultural do paciente. Condutas tecnicamente corretas, mas
culturalmente inadequadas, resultam em baixa adesdo, quebra de vinculo e inefetividade pratica. Medicina baseada em evidéncias inclui

valores e preferéncias do paciente, frequentemente determinados culturalmente.

Incorreta a alternativa D: propde uniformizacdo para populagdes culturalmente diversas, violando o principio da equidade. Trata "ribeirinhos
e indigenas" como grupo homogéneo, ignorando que existem mais de 305 etnias indigenas no Brasil, cada uma com especificidades. Equidade
significa tratar diferentemente os diferentes conforme suas necessidades - padronizacdo é igualdade formal que perpetua iniquidades e
repete erros historicos de politicas assimilacionistas (conjunto de medidas que forca um grupo minoritario a abandonar sua propria cultura

para adotar os valores, lingua e costumes do grupo dominante).

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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78. Paciente de 21 anos comparece a Unidade Basica de Satde (UBS) para uma consulta agendada. Durante o atendimento, diz que se
reconhece como um homem trans e que estd em processo de afirmacdo de género. Relata que, nos ultimos meses, tem buscado apoio
em grupos de pessoas trans, comecou a usar um binder (faixa de compressdo tordcica) e que cogita iniciar terapia hormonal no futuro.
Refere que ndo apresenta sofrimento psiquico intenso relacionado a sua identidade de género, mas sente que precisa de informacgdes

adequadas sobre os proximos passos e sobre cuidados com a salde. Ndo apresenta sintomas depressivos, ansiosos ou psicoticos.
Qual é a conduta mais adequada a ser adotada?

A) Solicitar avaliacdo psiquiatrica para diagndstico de disforia de género antes do acompanhamento na UBS.
B) |Iniciar terapia hormonal na UBS, conforme estabelecido no processo transexualizador do SUS, e marcar retorno em 8 semanas.

C) Encaminhar paciente para servico especializado e informar que o seguimento relacionado a transicdo de género deve ser feito com

especialista.

D) Esclarecer que tal identidade de género nao é transtorno mental, oferecer acompanhamento continuo na UBS e orientar sobre cuidados
gerais de saude.

COMENTARIO E PROFESSOR: LARISSA SANTOS

Caro Estrategista, nossa questdo descreve um homem trans de 21 anos, sem sofrimento psiquico importante, que busca orientacdo sobre
cuidados de saude e possiveis proximos passos no processo de afirmacdo de género. A conduta adequada deve estar fundamentada nas
principais normas que regem o cuidado a pessoas trans no Brasil, especialmente a Portaria n2 2.803/2013 do Ministério da Saude, que
redefine o Processo Transexualizador no SUS, a Politica Nacional de Saude Integral LGBT (2011) e a Resolu¢do CFM n.2 2.427/2025, que

atualiza as normas éticas para o cuidado de pessoas com incongruéncia de género.

Essas diretrizes estabelecem que a identidade de género ndo é uma patologia e que a ateng¢do a saude da populacdo trans deve ser acolhedora,
humanizada e livre de discriminac¢do. O cuidado deve iniciar na Atencdo Primdria a Saude, que é a porta de entrada do SUS, cabendo a equipe
oferecer escuta qualificada, acompanhamento clinico geral e orientagGes sobre autocuidado, sexualidade, saude mental e planejamento
reprodutivo. O encaminhamento para servigos especializados é indicado quando o paciente manifesta desejo de iniciar terapia hormonal ou

realizar procedimentos cirurgicos, situacdes que exigem avaliagdo multiprofissional.

A resolucdo do CFM de 2025 estabelece que a terapia hormonal cruzada sé poderd ser iniciada apds os 18 anos, e apods avaliagdo médica com

énfase em acompanhamento psiquiatrico e endocrinoldgico, por no minimo um ano.

O Ministério da Saude define que a terapia hormonal deve ser realizada na atencdo especializada, em estabelecimento de saude cadastrado

no SCNES e habilitado para a modalidade no Processo Transexualizador.

O gabarito dado pela banca foi o item D, mas consideramos tal resposta incompleta, visto que o paciente manifesta desejo de realizar terapia
hormonal no futuro e que a nova resolucdo exige pelo menos 1 ano de acompanhamento especializado antes do inicio da terapia. O ideal
seria acolher o paciente na UBS, oferecer cuidados gerais de saude e sanar suas duvidas, mas, em paralelo, encaminhar o paciente para

servico especializado para iniciar acompanhamento com finalidade de realizar a terapia hormonal.

Incorreta a alternativa A. A avaliagdo psiquiatrica com emissado de laudo nao é obrigatdria para diagndstico ou acompanhamento de pessoas

trans, apesar de ser recomenddvel seguimento com equipe multidisciplinar incluindo psicélogo ou psiquiatra, quando possivel.

Incorreta a alternativa B. A terapia hormonal ndo deve ser iniciada na atenc¢do basica sem avaliagdo multiprofissional, conforme previsto no

Processo Transexualizador do SUS.

Incorreta a alternativa C. O ideal seria acolher o paciente na UBS, oferecer cuidados gerais de saude e sanar suas duvidas, mas, em paralelo,
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encaminhar o paciente para servico especializado para iniciar acompanhamento com finalidade de realizar a terapia hormonal, porém sem

deixar de oferecer acompanhamento continuo na UBS.

Correta a alternativa D. A conduta adequada é acolher o paciente, esclarecer que sua identidade de género nao é doencga, oferecer
acompanhamento continuo na atengao basica e orienta-lo sobre cuidados gerais e sobre o funcionamento da rede de atengao especializada

para futuras etapas do processo de transi¢do.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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79. Mulher de 62 anos, com histérico de infecgdes do trato urindrio de repeticdo, da entrada em Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) com quadro de febre alta e calafrios. A paciente é portadora de diabetes mellitus tipo 2, em tratamento regular com metformina
e gliclazida. A admissdo apresenta-se com pressao arterial de 110 x 70 mmHg, frequéncia cardiaca de 106 bpm, frequéncia respiratéria
de 25 irpm e temperatura axilar de 38 °C. Os exames laboratoriais indicam hemoglobina de 12,3 g/dL e hematdcrito de 36%; leucdcitos

de 14.000/mm? (valor de referéncia: 6.000 a 10.000/mm?3), com 84% de neutrdfilos e 12% de bastonetes; plaquetas de 210.000/mm?3.
A conduta para o caso deve ser recomendar:

A) tratamento com antitérmico, hidrata¢do oral vigorosa e observacao na unidade hospitalar.
B) tratamento com esquema antibidtico de amplo espectro, ainda na 12 hora da chegada da paciente.
C) tratamento com cobertura contra Candida sp., por se tratar de infeccao urindria de repeticdo em paciente diabética.

D) tratamento com antibidtico de amplo espectro, mantido durante todo o curso de tratamento, mesmo apds os resultados das culturas.

COMENTARIO E PROFESSOR: SERGIO BEDUSCHI FILHO

Sepse pode ser definida como disfungao organica ameacadora a vida, causada por uma resposta desregulada do organismo a infec¢ao.
0O manejo da sepse é baseado no pacote de 1 hora, que tem cinco elementos:

1. Medir o nivel de lactato arterial

(medir novamente se o nivel inicial de lactato for maior do que 2 mmol/L).

2. Obter culturas antes da administracdo de antibidticos.

3. Administrar antibidticos.

4. Iniciar administracdo rapida de cristaloide a 30 mL/kg para hipotens3do ou hipoperfus3o.

5. Iniciar vasopressores se o paciente estiver hipotenso durante ou apds a ressuscitacdo de fluidos para manter a pressao arterial média igual ou

superior a 65 mm Hg.

Em provas, o candidato deve estar atento a identificagdo dos sinais da disfuncdo organica ameacadora a vida na sepse. Isso pode ser feito pela
identificagao de dados diretos (como hipotensao, altera¢do do nivel de consciéncia, aumento de lactato, oliguria) ou pelo uso de critérios de

rastreio que sugerem uma resposta inflamatdria desregulada.

Um desses conjuntos de critérios é o de SIRS (sindrome da resposta inflamatdria sistémica), que é o que esta claramente presente na questao.
A SIRS ajuda a identificar pacientes com uma resposta inflamatdria exacerbada que, na presenca de uma infeccdo (suspeita ou confirmada),

indica a suspeita de sepse. A SIRS é definida pela presenga de dois ou mais dos seguintes achados:
e temperatura>38°Cou<36 °C;
e frequéncia cardiaca > 90 bpm;
e frequéncia respiratdria > 20 irpm (ou PaCO2 < 32 mmHg);
e leucdcitos > 12.000/mm3, < 4.000/mm?3 ou > 10% de bastonetes.

No caso dessa paciente, temos varios critérios de SIRS: febre (38 °C), taquicardia (106 bpm), taquipneia (25 irpm) e leucocitose (14.000/mm?)
com desvio a esquerda (12% bastonetes).

Incorretaaalternativa A. A paciente tem um quadro sugestivo de infeccdo sugestivo de sepse. Porisso, deve seriniciada a terapia antimicrobiana.
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Correta a alternativa B. A paciente apresenta critérios de SIRS e suspeita de infeccdo (provavel foco urinario), configurando sepse.
O tratamento da sepse inclui a administragdo de antibidtico de amplo espectro na primeira hora ("pacote de 1 hora") para reduzir a
mortalidade.

Incorreta a alternativa C. A suspeita de infecgdo do trato urinario deve focar o tratamento de infecgdo bacteriana. Candida raramente causa

infeccdo invasiva no trato urinario; quando presente na urocultura, na maioria das vezes significa apenas colonizagdo ou contaminacdo da
amostra.

Incorreta a alternativa D. O antibidtico de amplo espectro é usado no inicio (terapia empirica). Apds o resultado das culturas e do antibiograma,
o0 antibidtico deve ser ajustado (descalonado) para um de menor espectro que seja eficaz, se possivel.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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80. Recém-nascido atermo apresenta, no 12 minuto de vida, quadro de apneia e bradicardia, desvio do ictus a direita, abdome escavado

e presenca de ruidos hidroaéreos a ausculta do hemitdrax esquerdo.
No decorrer do atendimento desse recém-nascido, em sala de parto, os procedimentos adequados a serem realizados sdo:

A) intubacdo traqueal e massagem cardiaca externa.
B) cateterismo umbilical e drenagem de hemitdrax esquerdo.
C) ventilacdo com dxido nitrico e administra¢do de surfactante.

D) ventilagdo com baldo autoinfldvel com pressdo expiratdria final positiva.

COMENTARIO E PROFESSOR: HELENA

Ol3, Estrategista, temos aqui uma questdao bem pegadinhal!

O RN, no 12 minuto de vida, apresenta quadro de apneia e bradicardia. Além disso, temos desvio do ictus a direita, abdome escavado e

presenca de ruidos hidroaéreos no hemitérax esquerdo. Esse é um quadro classico de hérnia diafragmatica. Vamos relembrar?

A hérnia diafragmatica é uma malformac¢do do diafragma que pode causar eventragao do conteddo abdominal para o conteudo tordcico a
depender do tamanho da falha.

E mais frequente do lado esquerdo e pode estar associada a outras malformagdes, como cromossomopatias, trissomias e sindromes genéticas.

O quadro clinico depende do grau de acometimento, mas traz taquidispneia e hipoxemia em um neonato com abdémen escavado. Nesse

caso, 0 murmurio vesicular esta diminuido e podemos auscultar ruidos hidroaéreos no térax.

r

NAO TEM COMO ERRAR!
Taquidispneia + Hipoxemia + Abdémen

Escavado + RHA no tdorax.
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Alguns casos podem ser vistos e diagnosticados anteparto em ecografias pré-natais. Apds o parto, além da clinica caracteristica, podem ser

solicitados exames de imagem, como radiografia e tomografia.

Agora, atencdo aqui! A partir do conhecimento de reanimagao neonatal, sabemos que todos os neonatos com irregularidade respiratoria
devem seguir os passos da reanimacdo, comecando pelos iniciais, passando pela ventilagdo com baldo e madscara, intubacdo, massagem

cardiaca e adrenalina.

Aqui, temos uma excecdo! RNs com suspeita de hérnia diafragmatica devem ser intubados com canula endotraqueal imediatamente e

colocados em ventilagdo mecanica. Evite ventilagdo com pressao positiva com mascara pelo risco de barotrauma.

A cirurgia para corrigir o defeito deve ser realizada apenas apds a estabilizacdo do recém-nascido, geralmente com 48 horas de vida, por meio

de laparotomia ou toracotomia.

Vamos voltar ao caso? Temos uma hérnia diafragmatica, entdo sabemos que devemos intubar o paciente para ventilagdo, assim a Unica
alternativa possivel é a A. Agora, vamos criticar a questao? Primeiro, a crianca ja esta no 12 minuto de vida! O que o médico fez nesse primeiro
momento? Ndo sabemos! Pode até ser que tenha ventilado com baldo e mascara de forma errénea, ndo € mesmo? Segundo, ha necessidade
de massagem cardiaca? Dificil responder! A literatura ndo traz uma sequéncia especifica de reanimagdo do portador de hérnia diafragmatica
congénita, apenas que precisamos intubar para ventilar. Se considerarmos os valores da reanimacgdo neonatal, a frequéncia cardiaca limitrofe

seria de 60 bpm. Porém, ndo temos o valor da frequéncia cardiaca na questdo.

Podemos brigar com a banca? Podemos, mas, veja, apenas a A fala em intubacdo orotraqueal, entdo ficamos com essa alternativa mesmo e

consideramos que a massagem cardiaca é uma op¢ao a depender da FC. Perceba como as outras alternativas estdao muito erradas!

Incorreta a alternativa B: o cateterismo umbilical vai ser feito na necessidade de infusdo de drogas e ndo ha o que drenar no térax, ndo temos

pneumotdrax!

Incorreta a alternativa C: apesar de a ventilagdo mecanica com éxido nitrico ser considerada na hérnia diafragmatica, ndo ha indicagdo do uso

de surfactante.

Incorreta a alternativa D: essa é a “mais errada” de todas, visto que é contraindicada a ventilacdo com baldo e mdscara.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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81. Adulto jovem, sexo masculino, atendido em Unidade Basica de Saude (UBS), relata dor e ardor no dnus acompanhados de
sangramento vivo em pequena quantidade ao evacuar com esforco e fezes endurecidas. Nega tumoracdo perianal. Portador de

constipacgdo cronica e diagndstico recente de doenga Crohn. Exame geral sem alteragdes.
Qual é o diagndéstico mais provavel?

A) Abcesso perianal.
B) Fistula perianal.
C) Cisto pilonidal.

D) Fissura anal.

COMENTARIO E PROFESSOR: RENATHA PAIVA

Estamos diante de um paciente portador de doenca de Crohn e constipagdo cronica apresentando dor e sangramento em pequena quantidade

ao evacuar, fatores de risco e sintomas sugestivos de fissura anal.

Vamos relembrar os pontos importantes sobre fissura anal:

DIFINICAO: Ulcera linear no epitélio escamoso do canal anal

LOCALIZAGAO: LINHA MEDIA POSTERIOR (90%)

Outras localizagBes: pesquisar doencas associadas (Crohn, sifilis, TB, HIV, hidroadenite supurativa)
ETIOLOGIA:

trauma na regido - fezes muito endurecidas, episddios com multiplas evacuagdes;

aumento da pressao anal em repouso (do esfincter anal interno) = diminui fluxo sanguineo.
SINTOMAS: DOR AGUDA DURANTE E APOS EVACUACAOQ, sangramento (papel ou vaso).

Menos comuns: secreg¢ao, reten¢ao urinaria, dispareunia.

CLASSIFICACAO

Aguda: até 6-8 semanas, Ulcera superficial.
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Cronica: > 8 semanas, Ulcera com bordas enduradas, plicoma sentinela, papila anal hipertréfica.

ANTERIOR
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TRATAMENTO:
A) FISSURAS AGUDAS:

e MEDIDAS CONSERVADORAS: emolientes fecais, agentes formadores de bolo fecal, banhos de assento e pomadas anestésicas locais
(como gel de lidocaina a 2%).

e Periodo de 4 semanas.
B) FISSURAS CRONICAS
Reduzir pressao esfincter anal interno, sem causas incontinéncia.
e Pomada de nitroglicerina e bloqueadores de canais de calcio topicos (a nifedipina ou diltiazem).
e InjecBes de toxina botulinica.
**Terapia clinica é eficaz para a maioria das fissuras agudas, mas curara aproximadamente 50 a 60% das fissuras cronicas.
TRATAMENTO CIRURGICO:
e Falha no tratamento conservador.
e  Esfincterectomia lateral interna: 95% cura das fissuras cronicas.
e 30% das fibras do esfincter anal interno sao divididas proximalmente até o nivel da linha pectinea.

e Recidiva em menos de 10% dos casos.

r 2
A - ESFINCTEROTOMIA ABERTA B - ESFINCTEROTOMIA FECHADA

v

8E

Vamos analisar as alternativas:
Incorreta a alternativa A: abscesso perianal apresenta-se com dor perianal, abaulamento, hiperemia e hipertermia local.

Incorreta a alternativa B: na fistula perianal, temos uma comunica¢do anormal (trajeto epitelizado) entre o reto/canal anal e pele da regido
perianal.

ETIOLOGIA:

-Infecgdo criptoglandular - secunddrias aos abscessos anorretais (50%)

-Outras causas: doenga de Crohn, radiagdo, neoplasia, tuberculose - quando desconfiar? Fistulas complexas e recorrentes.
CLINICA: Saida de secrecdo espontanea por orificio externo na pele, odor, dor/desconforto, prurido.

Exame fisico: presenca do orificio externo.

Estratégia MED | Prova Comentada ENAMED/ENARE 2025/26



p Estratégia

Incorreta a alternativa C: a doenga pilonidal é uma condigdo inflamatéria cronica da pele e tecido celular subcutdneo da regido da fenda

glutea, sulco entre as nadegas que se estende logo abaixo do sacro até o perineo.

( )
Sinus pilonidal
Orificios no sulco
intergliteo
\ J

Correta a alternativa D: como vimos, nosso paciente apresenta fatores de risco (Crohn e constipagao cronica) e clinica compativeis com

fissura anal.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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82. Paciente G3P1A1, idade gestacional de 24 semanas, comparece a consulta. Refere que, na primeira gesta¢do, teve um abortamento
com 16 semanas e, na segunda, teve trabalho de parto vaginal muito rapido, na idade gestacional de 28 semanas. Na ultrassonografia

transvaginal, realizada com 23 semanas desta gestag¢ao, detectou-se colo uterino com 1,5 cm de comprimento.
Qual é a conduta adequada a situagao?

A) Solicitar a pesquisa de estreptococo do Grupo B na 282 semana.
B) Internar a paciente para receber atosiban intravenoso até 34 semanas.
C) Prescrever nifedipina 20 mg via oral diariamente a noite até 39 semanas.

D) Prescrever progesterona micronizada via vaginal 200 mg ao dia até 36 semanas.

COMENTARIO E PROFESSOR: PROF. NATALIA CARVALHO

O que o examinador quer saber: sobre prevencado de prematuridade.

A progesterona micronizada por via vaginal é a medica¢do mais efetiva na prevengao da prematuridade, pois reduz o risco de parto prematuro
e morbidade neonatal em mulheres com gestacdo Unica, nas com histdria prévia de parto prematuro espontaneo e naquelas sem fator de

risco, mas que apresentam colo curto a avaliagao ultrassonografica transvaginal de rotina.
Atencdo, Coruja: a progesterona micronizada deve ser aplicada via vaginal para redugdo do risco de prematuridade.

Sendo assim, a progesterona vaginal deve ser oferecida em doses de 100 a 400 mg/dia para todas as gestantes entre 16 e 36 6/7 semanas,
com um dos seguintes fatores:

histdria pregressa de parto prematuro ou perda gestacional > 16 semanas;
medida do colo uterino entre 16 e 24 semanas < 25 mm.

Atencgdo aos organogramas a seguir, que resumem como é feita a prevencao da prematuridade.

Ultrassom transvaginal universal

. . Prematuridade espontanea
(medida colo uterino entre 19 e 24 semanas)

! { N
} Progesterona vaginal Ultrassom transvaginal
Colo uterino =25mm 1 (16 a 36 6/7 semanas) (medida colo 16 a 24 semanas)
e ™
Progesterona vaginal até Colo uterino < 25mm
36 6/7 semanas
\ J
s N
Manter progesterona vaginal ou
considerar cerclagem uterina
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A cerclagem uterina eletiva, por sua vez, tem indicacdo especifica na profilaxia de prematuridade. A principal indicagdo ocorre para gestantes
com histdria prévia de insuficiéncia istmocervical, isto é, quando ha perda gestacional no segundo trimestre, parto prematuro extremo ou
dilatacdo cervical indolor no segundo trimestre com cerclagem de emergéncia. Além disso, gestantes com histéria prévia de trauma ou cirurgia
cervical também sdo pacientes que se beneficiam da cerclagem eletiva. Ela deve ser realizada preferencialmente entre 12 e 16 semanas de

gestacdo. Caso a gestante apresente dilatacdo cervical pouco dolorosa no segundo trimestre, deve-se considerar a cerclagem de emergéncia.

Algumas instituicdes ddo a opcdo de cerclagem terapéutica até 26 semanas para gestantes com histéria prévia de parto prematuro espontaneo

associada a gestacdo atual com colo uterino medindo < 25 mm na ultrassonografia transvaginal.

Incorreta a alternativa A: a pesquisa para estreptococos do grupo B deve ser feita entre 35 e 37 semanas ou quando ha trabalho de parto

prematuro ou rotura prematura pré—termo de membranas.

Incorreta a alternativa B: a paciente ndo tem diagndstico de trabalho de parto prematuro na gestagao atual, por isso ndo precisa ser internada

e nem fazer tocolitico (atosiban).

Incorreta a alternativa C: a paciente ndo tem diagndstico de trabalho de parto prematuro na gestagao atual, por isso nao precisa ser internada

e nem fazer tocolitico (nifedipina)

Correta a alternativa D: temos uma gestante de 24 semanas com histdrico obstétrico de aborto tardio (16 semanas) e prematuro extremo
(28 semanas), o que indica o diagnoéstico de insuficiéncia istimo cervical (IIC) e alto risco de prematuridade na gestagao atual. Pelo histdrico
obstétrico de IIC, a paciente teria indica¢cdo de cerclagem eletiva (até 16 semanas). A progesterona vaginal estd indicada para todas as
gestantes com histérico de prematuridade para prevengao de parto prematuro na gestacao atual. Como a paciente apresenta colo curto
(15 mm) e esta com 24 semanas, ela tem indica¢do de cerclagem terapéutica (até 26 semanas), além do uso da progesterona vaginal até
36 semanas ou manter apenas a progesterona vaginal, a depender do protocolo da instituicao.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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83. Mulher de 32 anos, sexualmente ativa, comparece a consulta com o médico de familia e comunidade para realizacdo do seu primeiro
exame preventivo. O médico realiza a coleta de citologia oncdtica. Apds 3 semanas, a paciente retorna com o resultado "presenca de

lesdo intraepitelial de baixo grau".
Considerando esse resultado, qual é a conduta adequada do médico?

A) Solicitar ultrassonografia transvaginal.
B) Repetir o exame citopatolégico em 6 meses.
C) Encaminhar para a realiza¢cdo de colposcopia.

D) Repetir o exame citopatoldgico imediatamente.

COMENTARIO E PROFESSOR: ALEXANDRE MELITTO

Estrategista, essa paciente fez uma colpocitologia oncética para o rastreamento do cancer de colo uterino que apresentou como resultado

lesdo intraepitelial de baixo grau.

Ales3o intraepitelial de baixo grau (LSIL/LIEBG) é o segundo diagndstico citoldgico mais frequente (precedido apenas por ASCUS). Representa
a manifestacgao citoldgica da infec¢cdo pelo HPV, muito prevalente e com alto potencial de regressao, por isso uma conduta conservadora deve

ser adotada.

Recomendacdes: mulheres com diagndstico citopatoldgico de LSIL devem repetir o exame citopatoldgico em seis meses. Processos infecciosos

ou atrofia genital identificados devem ser tratados antes da nova coleta.

Se a citologia de repeticdo for negativa em dois exames consecutivos, a paciente deve retornar a rotina de rastreamento citoldgico trienal. Se

uma das citologias subsequentes no periodo de um ano for positiva, encaminhar para colposcopia.

A colposcopia, se presentes achados anormais no colo do Utero, deve-se realizar a bidpsia. Presente NIC II/lll ou cincer, deve-se seguir

conduta especifica. Caso presente NIC |, a paciente devera ser mantida em seguimento citoldgico.

Quando presentes achados anormais menores, a bidpsia podera ser dispensada, considerando-se outros fatores, como idade menor do que
30 anos, rastreamento prévio negativo e auséncia de histdria de doenca cervical pré-invasiva (NIC II/111). As pacientes ndo submetidas a bidpsia
devem ser seguidas com citologia em 12 meses até dois exames seguidos negativos, seguindo-se conduta especifica a partir dos resultados

subsequentes.

Considerando-se a alta possibilidade de sobretratamento e efeitos adversos, o método “ver e tratar” é inaceitdvel nas mulheres com citologia
de LSIL. Na auséncia de achados colposcdpicos anormais no colo e na vagina, é recomendado repetir a citologia. A nova citologia devera ser
realizada a cada seis meses em mulheres com mais de 30 anos ou anualmente, nas mulheres até 30 anos. Caso o exame citopatolégico seja
negativo em dois exames seguidos, a mulher deve retornar a rotina de rastreamento citoldgico trienal. Mantido o diagnéstico citopatoldgico
de LSIL, a mulher devera ser mantida em seguimento citolégico até que os exames retornem a normalidade. Caso, nesse seguimento, seja

obtido um diagndstico mais relevante (ASC-H, HSIL, AGC ou cancer), a conduta devera ser definida em fung¢ao do novo resultado.

Segue um resumo das principais recomendacdes:
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$ DOIS LSIL/ LIEBG

Biopsiar todos os . o
° i Repetir citologia:
— achados anormais.
J X P 6 meses (> 30 anos)

—e COLPOSCOPIA : ou 12 meses (< 30 anos)
e X
J .
| Colposcopia

normal [
S ——— o

Duas citologias

negativas =
rastreio trienal
*Nos achados anormais menores, a bidpsia pode ser dispensada em caso de mulheres com menos de 30 anos, histdria de rastreamento prévio negativo

para lesdo intraepitelial ou cdncer e possibilidade de seguimento.

1) As pacientes com colposcopia normal que retornam ao rastreio citolégico s6 devem ser reencaminhadas a colposcopia na persisténcia de

LSIL por 24 meses.

2) Como vimos, nos casos da lesdo de baixo grau (NIC 1) no anatomopatoldgico, devido a sua possibilidade de regressao, a conduta é repeticao
da citologia. Entretanto, a diretriz de 2016 recomenda que, caso a paciente tenha bidpsia de NIC 1 persistente por 24 meses, a manutengao
do seguimento ou o tratamento sdo aceitaveis, sendo recomendada a individualizagdo considerando a idade, paridade e preferéncias da

paciente.

Se a opcdo for pelo tratamento, nos casos de JEC visivel e a menos de um centimetro no canal (ZT tipo 1 ou 2), pode-se optar por métodos
destrutivos (eletrocauterizacdo, criocauterizagdo ou laserterapia) ou excisdo tipo 1 ou 2. Quando a decisdo for tratar e a ZT for tipo 2 (com
JEC além do primeiro centimetro do canal) ou 3, a indicacdo de um procedimento excisional (excisdo tipos 2 ou 3) deve ser criteriosamente

avaliada frente ao risco obstétrico.

Situacoes especiais:

. Mulheres até 24 anos: como nds ja sabemos, pacientes nessa faixa etdria ndo devem ser submetidas a coleta de citologia, mas,
caso vocé se depare com essa situagao, lembre-se de que, nessa faixa etdria, apesar da alta prevaléncia da infecgao pelo HPV, a chance de

regressao é alta.

Recomendacdo: repetir citologia em 3 anos. Caso a nova citologia seja normal, reiniciar o rastreamento aos 25 anos. Caso se mantenha a

atipia citoldgica, a paciente persiste no rastreio trienal e sé deve ser encaminhada a colposcopia aos 25 anos.

Caso a paciente tenha diagnéstico histolégico de NIC 1, deve repetir a citologia em 3 anos. Métodos excisionais nao estdo indicados antes dos

25 anos.

o Gestantes: como ja discutimos, a colposcopia da gestante pode mimetizar alteragdes intraepiteliais. Por isso, qualquer abordagem

diagnodstica da gestante com citologia LSIL deve ser feita apenas apds 3 meses do parto.

o Mulheres na pds-menopausa: a atrofia pode simular uma alteracdo epitelial. Por isso, antes de repetir a citologia, é fundamental

realizar estrogenioterapia topica.

° Imunossuprimidas: nessas pacientes, a infeccdo pelo HPV é mais persistente e existe maior prevaléncia de lesdo intraepitelial e

cancer.

Recomendacdo: encaminhar para colposcopia logo no primeiro exame alterado.

Agora, vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A, porque a ultrassonografia transvaginal ndo é indicada para o rastreamento do cancer de colo uterino.

Correta a alternativa B: a conduta diante do resultado de colpocitologia com lesdao de baixo grau em mulheres com 25 anos ou mais é
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repetir o exame citopatoldgico em 6 meses.

Incorreta a alternativa C, porque essa seria a conduta indicada diante do resultado de lesdo de alto grau na colpocitologia.

Incorreta a alternativa D, porque ndo faz sentido repetir o exame citopatoldgico imediatamente, ja que a amostra foi adequada e satisfatéria
e ndo ha duvidas quanto ao resultado.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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84. A agente comunitéria de satide de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) relata, durante a reunido de equipe, a sua preocupacio
com os idosos de uma instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) no territério da UBS. Em sua ultima visita, a agente observou
gue, na instituicao, havia 38 idosos vivendo em isolamento excessivo, a maioria sem vinculos familiares ativos e sofrendo constantes
agressoes dos funcionarios. Comenta, ainda, que havia sinais de contencdo fisica em idosos com deméncia avancada e presenca de

lesGes de pressao.

Qual é a conduta mais adequada da equipe de saude?

A)

B)

Q

D)

Formalizar denuncia ao Conselho Municipal do Idoso, considerando que situagcdes como contencao e Ulcera por pressao podem acontecer

em ambientes de institucionalizacdo prolongada e nao requerem intervencao clinica imediata.

Oferecer apoio clinico para os casos de maior vulnerabilidade, como os com lesdo por pressao e agitagdo psicomotora, sugerindo

adequacdes na rotina assistencial, respeitando a autonomia da ILPI.

Articular acdo intersetorial com érgdos de controle social, registrar notificacdo compulsdria de violéncia institucional e elaborar plano de

acdo conjunta com a equipe da ILPI.

Agendar reunides quinzenais com a equipe da ILPI para educacao permanente sobre cuidados paliativos, sem envolver outras instancias

legais ou sociais.

COMENTARIO E PROFESSOR: LAiS PARADA

Fique de olho, Estrategista!

Essa é uma questdao muito comum na banca INEP, abordando a violéncia contra a pessoa idosa.

De acordo com o Estatuto do Idoso, a violéncia é definida como:

"[.

.J qualquer a¢éo ou omissdo praticada em local publico ou privado que Ihe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicoldgico. (Redagdo

dada pela Lei n® 14.423, de 2022)"

Outros artigos relevantes do Estatuto incluem:

Art. 97: criminaliza a omissdo de socorro, a recusa, o retardo ou a dificuldade na assisténcia a saude da pessoa idosa, bem como o ndo

pedido de socorro a autoridade publica. A pena é de detencdo de 6 meses a 1 ano e multa.

Art. 99: criminaliza a exposicdo da pessoa idosa a perigo, submetendo-a a condi¢des desumanas, degradantes, privacdo de alimentos e

cuidados essenciais, ou sujeitando-a a trabalho excessivo/inadequado. A pena é de detenc¢do de 2 meses a 1 ano e multa.

E importante ressaltar que casos confirmados ou suspeitos de violéncia contra o idoso s3o de notificagio compulséria (Portaria MS n2
1.271/2014 e atualizacdes).

No campo da gerontologia, diversas formas de violéncia sdo reconhecidas:

e Violéncia fisica (ou maus-tratos fisicos): inclui empurrdes, beliscGes, tapas, agressdes com objetos, sendo o ambiente familiar o

local mais comum.

e Violéncia sexual: pode ser um subtipo da violéncia fisica, ocorrendo mais frequentemente em instituicdes de longa permanéncia
para idosos e afetando majoritariamente mulheres. A supressao da sexualidade da pessoa idosa por familiares ou cuidadores

também se enquadra aqui.

e Violéncia psicoldgica (ou abuso psicolégico): caracterizada por menosprezo, insultos, preconceito e discriminagdo, com exemplos

como "vocé ja ndo serve para nada" ou "vocé sé da trabalho".
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e Negligéncia: privacdo da assisténcia necessdria, mais comum em pessoas com dependéncia funcional. Exemplos incluem ndo
ofertar alimentacgdo, desidratagdo, privacdo de medicamentos e falta de higiene. Essa é a forma mais comum de violéncia contra a

pessoa idosa no Brasil.

e Violéncia patrimonial: usurpagdo do patrimonio do idoso, como tomar seu quarto, retirar bens sem consentimento, apropriar-se

de cartdes bancdrios e fazer dividas em seu nome.
Além disso, a violéncia pode ser classificada quanto ao agente praticante:
e Violéncia intrafamiliar: cometida pela prépria rede familiar.
e Violéncia institucional: praticada por instituicdes, como planos de saude ou ILPIs.
e Violéncia estrutural: enraizada nas estruturas sociais, politicas e econémicas, depreciando o papel da pessoa idosa na sociedade.

Voltando para a questdo, esse caso apresenta uma situacdo grave de violagdo de direitos humanos e negligéncia institucional em uma ILPI.

Os elementos descritos configuram multiplas formas de violéncia e maus-tratos:
e Violéncia fisica: agressGes pelos funcionarios.
e Negligéncia: lesdes por pressao (indicativo de cuidados inadequados).
e Violéncia institucional: isolamento excessivo, contengao fisica inadequada.
e Vulnerabilidade social: auséncia de vinculos familiares ativos.

A equipe ndo esta diante de "dificuldades esperadas da institucionalizagdo", mas, sim, de crimes tipificados (art. 99 do Estatuto do Idoso) que

exigem acao coordenada, intersetorial e urgente.
Vamos as alternativas!

Incorreta a alternativa A. Essa alternativa minimiza a gravidade: agressdes de funcionarios, lesdes por pressao e contengdes inadequadas
NAO s3o "situacdes normais" da institucionalizacdo. Propde uma omissdo de conduta - lesdes por pressdo e situacdes de violéncia EXIGEM
intervencao clinica imediata. Ademais, apenas notificar o Conselho Municipal ndo basta - é necessdria notificagdo compulséria ao sistema de

saude e articulagao com Ministério Publico, Vigilancia Sanitdria e outros drgaos.

Incorreta a alternativa B. Essa alternativa ndo inclui a notificagdo obrigatdria, violando o dever legal de notificar violéncia contra idosos. Ao
nao denunciar, a equipe torna-se conivente com os maus-tratos. Ademais, esta incorreto "respeitar a autonomia da ILPI", se tiver causando
danos aos idosos; a autonomia institucional NAO se sobrep&e aos direitos humanos e a prote¢do dos idosos. Por fim, oferecer apenas "apoio
clinico" ndo resolve o problema sistémico de violéncia institucional e "sugerir adequagdes" para uma instituicdo que comete agressdes ndo

é efetivo.
Correta a alternativa C. Estrategista, essa alternativa contempla todos os elementos necessarios:
1- Notificacdo compulséria: cumpre obrigacdo legal (SINAN, ficha de notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada).

2- Agao intersetorial: envolve Vigilancia Sanitaria, Ministério Publico, Conselho Municipal do Idoso, Assisténcia Social - necessario para

casos complexos.

3- Orgdos de controle social: Conselhos de Direitos, Ministério Publico, que tém poder fiscalizador e punitivo.
4- Plano de agao conjunto: apds as medidas legais, trabalhar na reestruturagdo dos cuidados (ndo antes).

5- Abordagem integral: protege os idosos imediatamente E busca transformar a realidade institucional.

Essa é a Unica alternativa que protege os idosos, cumpre a legisla¢do e busca solugao sustentavel.
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Incorreta a alternativa D. Essa alternativa refere ndo precisar acionar outras instancias legais e sociais, isso é omissdo de um crime que esta

sendo realizado, também ndo ha mencgado a notificacdo. Ademais, educacdo permanente isolada ndo resolve agressoes fisicas cometidas por

funcionarios; ainda, a proposta de educagao é em relagdo a cuidados paliativos, em uma situagdo em que o principal problema é ético-legal,
ndo técnico de cuidado paliativos. Acrescento ainda que tratar agressdes e maus-tratos como "déficit de conhecimento” é inadequado. E
necessario uma agao intersetorial e integral do problema.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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85. Mulher de 42 anos é levada pelo irm3o a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com fala alterada, lentificag3o, tontura e sonoléncia.
Ela admite ter ingerido 30 comprimidos de clonazepam 2 mg ha 20 minutos. Paciente evolui com hipotensao, rebaixamento do nivel de

consciéncia, sendo caracterizado coma e indicada a ventilagdo mecanica.
Que medicacgdo é indicada nessa situacdo?

A) N-acetilcisteina.
B) Flumazenil.
C) Naloxona.

D) Atropina.

COMENTARIO E PROFESSOR: THALES THAUMATURGO

Estrategista, a intoxicacdo grave por benzodiazepinicos pode causar sedacao, hiporreflexia, ataxia, hipotensao, bradicardia e, em casos graves,

depressao respiratdria e coma.

Cabe ainda ressaltar, que os benzodiazepinicos e as drogas “Z” sdo muito seguras e com alto indice terapéutico, com sua dosagem letal
distanciando-se cerca de 200 vezes da dosagem terapéutica. Por isso, casos de morte sao raros quando ocorrem intoxicagdes apenas com
benzodiazepinicos ou drogas “Z”, acontecendo principalmente quando essas substancias sdo consumidas em conjunto com outros depressores
do SNC.

Dessa forma, o flumazenil é a droga de escolha para reverter os efeitos causados pela intoxicagdo por benzodiazepinicos e drogas “Z”, como o

zolpidem, contudo deve ser administrado apenas em casos considerados graves, em que hda depressao respiratoria.
Vamos as alternativas!
Incorreta a alternativa A: a NAC é o antidoto para intoxicages provocadas pela ingestao de paracetamol.

Correta a alternativa B: conforme discutido na introdugdo. Ressalta-se que ndo devemos realizar flumazenil nos pacientes que também se
intoxicaram, de maneira concomitante, com drogas com grande potencial convulsivante, como os triciclicos. Portanto, o flumazenil nao
pode ser utilizado quando as circunstancias da intoxicagdo nao estdo claras, assim ndo podemos realizar um "teste terapéutico as cegas"

com flumazenil (com a naloxona, é possivel).
Incorreta a alternativa C: trata-se do antidoto para intoxicagGes provocadas por drogas narcéticas, como a morfina e o fentanil.

Incorreta a alternativa D: a atropina é o antidoto utilizado para a reversdao da intoxicacdo colinérgica, provocada por carbamatos ou

organofosforados.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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86. Mulher de 55 anos, sem histéria de doencas cronicas, procura atendimento por queixa de cefaleia persistente em ambos os lados
do cranio, associada a alteracGes de visdo (amaurose fugaz e diplopia), cansaco e artralgias. Relata dor em todo o couro cabeludo. Notou

perda de peso (2 kg em 2 meses). Nega fotofobia ou fonofobia, febre ou nauseas, e afirma que ndo acorda de madrugada por conta da
cefaleia. Nega qualquer problema de ordem emocional. Ao exame, a paciente encontra-se afebril, com pupilas isocéricas e sem rigidez

de nuca.

Qual é o tipo de cefaleia dessa paciente, e que exame seria Util na sua investigacdo preliminar, respectivamente?

A) Cefaleia primdria (cefaleia tensional); nenhum exame é necessario.
B) Cefaleia secundaria (hemorragia subaracndidea); analise de liquor.
C) Cefaleia primaria (migranea); tomografia computadorizada de encéfalo.

D) Cefaleia secundaria (arterite temporal); velocidade de hemossedimentacao.

COMENTARIO E PROFESSOR: PROF TAYSA MOREIRA

Estrategista, ao nos depararmos com paciente com mais de 50 anos apresentando cefaleia nova e persistente associada a queixas constitucionais
(perda de peso, cansaco, artralgias) e visuais, como diplopia e amaurose fugaz, nossa principal hipétese diagndstica deve ser arterite de
células gigantes (ACG) ou arterite temporal.

Incorreta a alternativa A: as cefaleias primdrias sdo aquelas em que a dor de cabeca é o sintoma determinante e ndo se encontra outro motivo
para explicar melhor a doenca. Nesse caso em que temos queixas sistémicas e oftalmoldgicas associadas a cefaleia, definitivamente devemos
pensar em alguma etiologia secundaria. Ou seja, uma doenga ou condi¢do que tem a cefaleia como sintoma dentro de seu quadro clinico.

Incorreta a alternativa B: a hemorragia subaracndidea manifesta-se, classicamente, com uma cefaleia subita que se instala e atinge sua
intensidade maxima dentro de poucos segundos/minutos (cefaleia em trovoada ou thunderclap headache). Ainda que ndo seja subita, a dor
pode ter caracteristicas inéditas (nunca ter sido sentida antes) ou entdo ser referida como a pior dor da vida. Sinais de irritagdo meningea,
como rigidez de nuca, estdo presentes na maioria dos casos. Logo, vemos que nao ha relacdo com o quadro apresentado no enunciado.

Incorreta a alternativa C: como discutido na alternativa A, temos aqui uma cefaleia secunddria. No mais, ainda que haja a possibilidade de
uma aura visual, na enxaqueca, esperamos crises recorrentes de dor com caracteristicas tipicas, como unilateralidade e presenca de nauseas,
vomitos, foto e fonofobia, além de ndo justificar o quadro sistémico apresentado pela paciente.

Correta a alternativa D: a ACG é uma vasculite sistémica primdria caracterizada pelo acometimento inflamatério da aorta e seus grandes
ramos, especialmente artérias vertebral, subclavia (e artéria axilar) e ramos extracranianos das carétidas, incluindo a artéria temporal.
Acomete individuos a partir dos 50 anos de idade e é a vasculite sistémica mais comum em idosos. As manifesta¢des clinicas surgem,
na maioria dos pacientes, de forma insidiosa com piora progressiva ao longo de semanas ou meses. O processo inflamatdrio sistémico é
responsavel por sintomas constitucionais, como febre, mal-estar, fadiga, redugdo de apetite e perda de peso. Os sintomas vasculares sao
decorrentes da obstrugao luminal e isquemia dos tecidos supridos pelas artérias envolvidas, além do dano estrutural a parede dos vasos e
eventual formagdo de aneurismas. O sintoma vascular craniano mais comum é a cefaleia, classicamente em topografia temporal, mas que
pode assumir outros padrdes, como holocraniana, occipital ou periorbitaria, com intensidade varidvel e, por vezes, refrataria a analgesia
simples. A hipersensibilidade do couro cabeludo é comum e pode ser localizada ou difusa. Queixas visuais, como visdo dupla, borramento
e amaurose fugaz sao descritos e a perda visual permanente é a complicagdo mais temida, podendo surgir de forma abrupta como a
primeira manifestacdo da doenca. Claudica¢do de mandibula desencadeada, em geral, pela fala ou pela mastigacdo, é o achado clinico
mais especifico de ACG. Laboratorialmente, esperamos achados decorrentes da inflamagao sistémica, sendo essa umas das doengas que
mais elevam PCR e, principalmente, VHS. Por isso, ainda que tais exames sejam inespecificos, diante de um paciente com mais de 50 anos
que apresenta cefaleia, queixas visuais e VHS significativamente elevado, podendo estar préximo ou ser maior do que 100 mm/hora, ACG
devera ser uma hipdtese diagnédstica.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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87. Adolescente de 13 anos, sexo masculino, procura atendimento na Unidade Basica de Satde (UBS) devido a manchas escurecidas
nas dobras do pescoco, axilas e virilhas. Ao exame fisico, indice de massa corporal estd no Z escore entre +2 e +3 para a idade e sexo,
relagdo da circunferéncia abdominal/estatura aumentada, com manchas hipercrémicas no pescoco, axilas e raiz da coxa, sem outros

achados significativos.
Além de prescrever mudanca de habitos alimentares e aumento da atividade fisica, deve-se:

A) solicitar bidpsia das lesdes e hemoglobina glicada.
B) solicitar perfil lipidico e ultrassonografia de abdome.
C) indicar corticoide tépico nas lesGes e evitar exposi¢ado solar.

D) indicar antifungico nas lesdes e solicitar teste de tolerancia oral a glicose.

COMENTARIO E PROFESSOR (BRUNO CALVO)

Fala, Corujal

Acho que ndo é novidade para ninguém aqui a relacdo da obesidade com iniUmeros problemas de saude fisica e psicoldgica. Esse problema
se torna ainda maior na infancia, pois as alteragdes metabdlicas e endocrinoldgicas resultantes de uma obesidade nessa fase da vida podem

ser carregadas para o resto da vida. Por isso, devemos diagnosticar e intervir cedo.

E claro que existem os pacientes com obesidade endégena (com doencas ou alteracdes monogénicas que favorecem a obesidade), mas fato
é que a maioria das pessoas com obesidade estdo no grupo da obesidade exégena (poligénica, resultado da interacdo com um estilo de vida

e ambientes que favorecem ganho de peso).
Para diagnosticar obesidade em criangas e adolescentes, utilizamos o IMC PARA A IDADE.

O IMC (indice de massa corporal) é uma relagdo dada por IMC = kg/m?, e é utilizada para diagndstico de obesidade infantil e/ou desnutrigdo.
Apesar disso, sua principal validagdo é para estudos populacionais, ja que o indice ndo considera a composi¢do corporal individual. Eimportante
lembrar que a interpretacdo do IMC varia conforme a idade: os critérios diagndsticos de obesidade diferem em criancas menores de 5 anos
e em criangas maiores de 5 anos, para evitar intervencées excessivas (como dietas restritivas) que possam comprometer o crescimento e o

desenvolvimento.

I ATENCAO: a faixa de normalidade é Z-score -2 até +1, n3o -2 até +2, ok?

0 até 5 anos incompletos 5 a 20 anos incompletos

= 43
=42 eg43
>l 2
x2e <]
z-Je<-2

<-3

Estratégia MED | Prova Comentada ENAMED/ENARE 2025/26



a Ve .
p Estratégia

ATRNGHO
DECORE!

&
L]
v Criancas de 5 anos ou mais > escore Z+2

Ao diagnosticar uma crianca com obesidade, é importante investigarmos a presenca de comorbidades como resisténcia insulinica, esteatose

hepdtica, dislipidemias e hipertensdo arterial sistémica. A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a solicitacdo dos seguintes exames

Exame Valor de referéncia

inicialmente:

Glicemia de jejum <100mg/dL
Teste oral de tolerdncia a glicose <140mg/dL
Glicemia casual 2 200 mg/dL indica diabetes mellitus ‘
Colesterol total <150mg/dL
LDL-C <100mg/dL
HDL-¢ 245 mg/dL
Triglicérides <100mg/dL
ALT ou TGP <43 U/L E USG abdome

Ah, e claro: sempre fique atento as pistas no enunciado que apontem para causas enddgenas de obesidade que meregam uma investigacdo

e/ou tratamento especificos.
Falando em tratamento, vale lembrar que ndo existe solugdo simples para um problema multifatorial e complexo como a obesidade:

e Educacdo nutricional: tanto para as familias quanto para a crianca, reduzindo consumo de alimentos processados, acucar refinado

e gordura saturada, bem como aumentar ingesta de agua, fibras e proteinas.

e Atividade fisica: realizar de 30 a 60 minutos de atividade fisica vigorosa diariamente. Parece muito, mas é o minimo para que a

crianca ndo seja sedentaria.
e Higiene do sono: 10 a 13 horas para criangas em idade pré-escolar e de 8 a 10 horas para adolescentes.

e Tempo de tela: ndo exposicdo para criangas menores de 2 anos e, para criancas maiores de 2 anos, um total didrio maximo de 2

horas.
e Avaliacdo e acompanhamento psicoldgico, inclusive em grupos terapéuticos.

Para as criangas obesas < 7 anos e sem comorbidades, visamos a manutengdo do peso enquanto esperamos o crescimento da estatura. Dessa
forma, o IMC vai se normalizando com o tempo. A perda excessiva de peso pode acabar comprometendo o crescimento e desenvolvimento

da crianga, entdo evitamos nos casos “mais leves”.

No entanto, a partir dos 7 anos ou em casos de obesidade grave e/ou na presenca de comorbidades associadas, a recomendacdo é de redugdo

de 0,5 a 1 kg/més em pré-escolares ou escolares e de até 1 kg em adolescentes.
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Evite alternativas com tratamentos agressivos e medicamentosos (exceto se causas
graves/secundarias). =
Em criangas pequenas, preconiza-se MANUTENCAO DO PESO.

Em adolescentes com desenvolvimento puberal avangado, PERDA DO PESO.

Bom, nés da medicina gostamos de falar de medicamentos. Mas, Coruja, tanto para sua prova quanto para a vida, a mudanca de estilo de vida
certamenteéomaisimportanteefrequentementecobrado.Atéporqueotratamentofarmacolégicodaobesidadeinfantilaindaétemandoconsensual.
Entre as medica¢cdes, podemos utilizar metformina, orlistate, liraglutida e semaglutida (as trés Ultimas a partir dos 12 anos,
especialmente se peso > 60 kg e IMC > 30 kg/m?). Dessas, atualmente a liraglutida é considerada a opg¢do mais estudada e segura.
A cirurgia bariatrica sé esta indicada em casos refratarios, e indicada antes de o adolescente atingir os estagios IV e V do desenvolvimento

puberal de Tanner.
Voltando para nossa questao...
Temos um paciente de 13 anos com as seguintes alteragoes:

Manchas escurecidas nas dobras: tipica de acantose nigricans, altamente sugestivo de resisténcia a insulina e hiperinsulinismo! Muito

possivelmente, esse adolescente ja é diabético.

Acantose nigricans em regido cervical de paciente obeso. (Fonte: Shutterstock;

autor: Dermatology11).

IMC entre +2 e +3: diagndstico de obesidade.

Circunferéncia abdominal aumentada: altamente sugestivo de sindrome metabdlica.
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A SM ainda nde pode ser ¢ 2 ou mais dos | Mesmos critérios utilizados para os
diagnosticada nessa faixa etdria, | seguintes critérios: adultos.

mas é de alta suspei¢io clinica

quando  houver — Glicemia = 100mg/dL. (TTOG

(circunferéncia | recomendado) ou diabetes tipo 2 ja
abdominal = P.90) e historia | diagnosticado.
familiar de: | — Pressio sistolica = 130 mmHg
- Sindrome metahdélica | e/oun diastélica = 85 mmHg.
- Diabetes tipo 2 | — Triglicerideos = 150mg/dL
- Dislipidemia | — HDL < 40mg/dl.
- Doenga cardiovascular
— Hipertensiao

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda os seguintes exames para a avalia¢do inicial de criancas com SUSPEITA de sindrome metabdlica:
perfil glicémico, lipidograma, acido urico, AST/ALT/GGT/FA, fungdo renal, PCR, TSH e T4L, microalbuminuria e USG de abdome superior. Note

gue temos alguns exames “a mais” do que os solicitados ao diagnéstico de obesidade.
Vamos dar uma olhada nas alternativas?

Incorreta a alternativa A. A dosagem de HbAlc esta indicada, mas ndo ha necessidade de bidpsia da lesdo para diagnosticar uma acantose

nigricans. Os fatores de risco e distribui¢cdo das lesdes sdo altamente sugestivas deste diagndstico.

Correta a alternativa B. O USG vai para avalia¢cdo de esteatose hepatica (juntamente com as enzimas hepaticas); o lipidograma é util para
avaliar a presenca de dislipidemia. Eu incluiria, certamente, uma avalia¢do do perfil glicEmico e pressérico do paciente. O risco de sindrome
metabdlica aqui é muito alto!

Incorreta a alternativa C. O tratamento da acantose nigricans envolve resolugao da causa de base: melhorar a resisténcia periférica a insulina
para reduzir a insulinemia. Nao adianta passar corticoide!

Incorreta a alternativa D. Ndo temos descricdo compativel com infecgao fungica nas lesGes (descamacao, prurido, eritema), muito embora

seja uma complicagdo possivel.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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88. Homem de 72 anos, encaminhado a ambulatério especializado, com queixa de dor epigdstrica, com irradiagdo em faixa para regido
dorsal hd 3 meses e perda de 8 kg. Queixa-se que na uUltima semana estd com prurido, ictericia, nduseas, collria e acolia. Refere carga
tabagica de 30 magos/ano e consumo de bebida alcodlica ha 35 anos. Ha 15 anos, trata de dislipidemia, hipertensdo arterial e diabetes

mellitus. indice de massa corporal de 30 kg/m?.
Com base na principal hipdtese diagnédstica, que exames iniciais devem ser solicitados?

A) Ultrassonografia de abdome, dosagem de aminotransferases, bilirrubinas e sorologias para hepatites.
B) Colangiopancreatografia endoscdpica retrégrada e dosagem de aminotransferases e gama GT.
C) Ressonancia magnética de abdome e dosagem de amilase, lipase e calcio.

D) Tomografia de abdome com contraste e dosagem de CA 19.9.

COMENTARIO E PROFESSOR: RENATHA PAIVA

Estamos diante de um paciente idoso com antecedente de tabagismo, etilismo, DM, HAS e dislipidemia, com queixa de dor abdominal,
ictericia, coluria, acolia fecal, prurido cutaneo, emagrecimento, sinais e sintomas sugestivos de neoplasia periampular (cabeca de pancreas,

colédoco distal, papila duodenal) ou das vias biliares.

O diagndstico deve ser confirmado com exames de imagem, como tomografia de abdome e/ou colangiorressonancia de abdome, além da

coleta de marcadores tumorais.
Vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A: em pacientes com ictericia, sem perda ponderal, a ultrassonografia abdominal pode ser realizada como primeiro
exame, a fim de descartar doengas das vias biliares. Mas o paciente apresenta um quadro de ictericia obstrutiva associada a sindrome
consumptiva, sendo a principal hipdtese neoplasia de cabeca de pancreas, por isso devemos solicitar uma tomografia de abdome. Além disso,

o quadro clinico nao é sugestivo de hepatite, ndo estando indicada a coleta de sorologias.

Incorreta a alternativa B: o aumento das aminotransferases e gama-GT deve ocorrer nesse caso, mas nao fecha o diagndstico. A
colangiopancreatografia endoscdpica retrograda estaria indicada para diagnéstico e tratamento de obstrucdo da via biliar, por exemplo, por
coledocolitiase e drenagem da via biliar nos casos de colangite aguda. Mas, antes de solicitar a CPRE, devemos confirmar o diagndstico com

examesdeimagem, inicialmente com ultrassonografiade abdome e, pensando em neoplasia, tomografiade abdome e/ou colangiorressonancia.

Incorreta a alternativa C: a ressonancia magnética de abdome seria um bom exame para diagnéstico de neoplasia pancredtica ou das vias

biliares, mas a dosagem de amilase, lipase e calcio estaria indicada na suspeita de pancreatite aguda.

Correta a alternativa D: como vimos, diante de suspeita de neoplasia periampular ou das vias biliares, exames de imagem como a tomografia
de abdome devem ser solicitados. A sensibilidade da tomografia computadorizada depende da técnica utilizada, sendo ideal a realizagao
da tomografia computadorizada helicoidal multidetectores com estudo trifasico, cuja sensibilidade sera de 89 a 97%.

O CA 19-9 é o melhor marcador para cancer de pancreas, apresentando sensibilidade de 79 a 81% e especificidade de 80 a 90% em pacientes
sintomaticos, porém apresenta um baixo valor preditivo positivo, o que o torna um marcador ruim para rastreio. Portanto, o CA 19-9 é

excelente e muito indicado para avaliar progndstico e para seguimento do paciente, mas ndo é util para o rastreio do cancer de pancreas.

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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89. Gestante de 28 anos, idade gestacional desconhecida, situagdo de vulnerabilidade social, chega, trazida pelo Servico Mével de
Atendimento de Urgéncia (SAMU), com sangramento vaginal intenso, hipertonia uterina, pressdo arterial de 130 x 90 mmHg, altura
uterina de 32 cm, batimentos cardiacos fetais de 90 bpm. Toque vaginal: colo grosso, posterior impérvio. A acompanhante refere que a

paciente fez uso de cocaina antes do ocorrido.
O diagndstico, a conduta adequada e a complicacdo possivel sdo, respectivamente:

A) descolamento de placenta; cesarea, Utero de Couvelaire.
B) rotura de vasa prévia; amniotomia; anemia fetal.
C) trabalho de parto; inibicdo; prematuridade.

D) pré-eclampsia; cesarea, rotura uterina.

COMENTARIO E PROFESSOR: PROF. NATALIA CARVALHO

O que o examinador quer saber: sobre descolamento prematuro de placenta.

Descolamento prematuro de placenta (DPP) é a separacdo parcial ou total da placenta, normalmente inserida, antes do nascimento do feto.

Esse diagndstico é feito para gestacdes de 20 semanas ou mais, isto é, a partir da segunda metade da gestacao.
O diagndstico de DPP é eminentemente clinico, por meio da apresentacdo dos seguintes sinais e sintomas:

e inicio abrupto do sangramento vaginal, que pode ser de intensidade leve a grave;

e dor abdominal subita;

e dor a palpacdo do Utero (hipersensibilidade uterina);

e contracdOes uterinas, taquissistolia;

e hipertonia uterina (Utero lenhoso);

e hipotensdo, taquicardia;

e alteracdo da frequéncia cardiaca fetal;

e trabalho de parto prematuro;

e bolsa corioamniética tensa ao toque.

O sangramento vaginal ocorre em torno de 80% dos casos, mas a perda sanguinea é, na maioria das vezes, subestimada, porque a maior parte
do sangramento fica retida no Utero. Por isso, a quantidade de sangramento vaginal ndo se correlaciona com o grau de descolamento e ndo

serve como um marcador de risco materno ou fetal.

Toda gestante com suspeita de DPP precisa ser internada e monitorizada hemodinamicamente. Deve-se garantir acesso venoso calibroso,
realizar a administragao de cristaloides, colher exames (hemograma, coagulograma, creatinina e tipagem sanguinea) e solicitar reserva de
sangue. E importante quantificar o débito urinario, por isso a sondagem vesical de demora muitas vezes faz-se necessaria. Se a paciente

apresentar instabilidade hemodinamica, ela deve ser transferida rapidamente para unidade de terapia intensiva.

Em pacientes com choque hipovolémico, a volemia deve ser estabelecida por transfusdo sanguinea. Na hipdtese de a paciente apresentar

coagulopatia, administra-se plasma fresco congelado e plaquetas, de preferéncia ainda antes da resolugdo da gestagao.

Diante de instabilidade hemodinamica, isto é, quando a gestante apresentar hipotensado, taquicardia, regular estado geral ou sangramento

vaginal intenso, a conduta deve ser a resolucdo imediata da gestacao, por cesariana de emergéncia, independentemente da situacdo do feto.
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Nos casos em que ha cervicodilatacdo, recomenda-se a amniotomia imediata para reduzir a pressdo intra-amnidtica e, assim, diminuir a

entrada na circulagdo materna de tromboplastina e fatores de coagulagdo que sao ativados pela presenga do codgulo retroplacentario.

Se a gestante ndo apresentar instabilidade hemodinamica, isto &, se tiver pressao arterial e pulso normais, se houver sangramento vaginal

pequeno e bom estado geral, a conduta vai depender da vitalidade e viabilidade fetal.

A conduta obstétrica mais aceita diante de feto vivo e vidvel é a resolucdo da gestacdo por cesarea de urgéncia, a ndo ser que o parto vaginal
seja iminente. Em casos muito selecionados, se a gestante estiver em uma fase avang¢ada do trabalho de parto e apresentar estabilidade
hemodindmica e feto com boa vitalidade fetal (cardiotocografia e perfil biofisico fetal normais), pode-se aguardar o parto vaginal, com

monitorizacdo fetal continua, por no maximo 20 min.

Quando a gestante apresenta-se estavel e ha dbito fetal ou o feto é invidvel, o parto vaginal é a via desejavel, por apresentar menos morbidade
materna do que a cesariana. Nesses casos, também se deve realizar amniotomia imediata para diminuir a pressao intra-amnidtica. Se o
trabalho de parto ndo estiver evoluindo, utiliza-se ocitocina para acelera-lo. O ideal é que o parto ocorra dentro das primeiras 6 horas. Se

houver instabilidade materna, deve-se interromper a gestagdo pela via mais rapida.

As complicacdes maternas e fetais dependem da severidade do descolamento da placenta e da idade gestacional em que o parto ocorre.
As complicagbes maternas estao relacionadas a perda sanguinea excessiva com necessidade de transfusao sanguinea, que pode levar a
choque hipovolémico, insuficiéncia renal por necrose cortical aguda, faléncia de multiplos 6rgdos, histerectomia puerperal, coagulacdo

intravascular disseminada e morte.

Quando o descolamento é extenso, o sangue pode infiltrar o miométrio, que fica com aspecto arroxeado, sendo denominado utero de
Couvelaire. Nesses casos, o Utero nao consegue contrair, levando a atonia uterina e hemorragia pds-parto, que respondem pouco ao

tratamento com uterotonicos, evoluindo, na maioria dos casos, para histerectomia puerperal.

vy DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA

Diagnéstico = clinico
» | - Sangramento vaginal escuro
- Dor abdominal subita
- Hipertonia uterina (Gltero lenhoso)
- Alteragao da vitalidade fetal
- Choque hemorragico

Definigdo: separagao parcial

ou total da placenta,
normalmente inserida antes |«
do nascimento do feto

Conduta:

- Gestante instavel: cesarea
urgéncia

- Gestante estavel:

. Feto viavel: cesarea ou parto

Y
vaginal < 20 min ( " 1
o . Fatores de risco:
. Feto inviavel ou morto: parto g
- DPP prévio

vaginal < 6 horas ou cesarea. u ; 2 g i
- Eclampsia/pré-eclampsia

- Hipertensao arterial crénica
- Uso de drogas/tabagismo
- Trauma abdominal
- Polidramnio
- Gestagdo multipla
| - RPM/corioamnionite

Comentarios:

Correta a alternativa A: temos uma gestante com mais de 20 semanas (altura uterina de 32 cm) com sangramento vaginal intenso,
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hipertonia uterina, bradicardia fetal, configurando um quadro classico de descolamento prematuro de placenta (DPP). O uso de cocaina
corrobora com esse diagndstico, uma vez que é fator de risco para DPP. A conduta diante de um DPP com bradicardia fetal é a realizacdo

de cesariana de urgéncia e uma complica¢do possivel é o ttero de Couvelaire.

Incorreta a alternativa B: a rotura de vasa prévia ocorre apés amniotomia e ndo ha hipertonia uterina associada. A anemia fetal é uma

complicacdo da hipertonia uterina, uma vez que o sangramento é fetal.
Incorreta a alternativa C: no trabalho de parto, ndo hd sangramento intenso nem hipertonia uterina.

Incorreta a alternativa D: a pré-eclampsia é um fator de risco para DPP, mas ndo é a causa do quadro clinico apresentado pela gestante.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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90. Homem de 23 anos, previamente higido, procura atendimento na Unidade Bésica de Saude (UBS) relatando que ha cerca de 2 horas
foi mordido por um gato de rua ao tentar retira-lo de cima de uma arvore. A mordida resultou em feridas cortocontusas nos dedos da
mao esquerda. Paciente nega episddios anteriores de agressdes desse tipo. O animal, que ndo pertence a ninguém da vizinhanga, fugiu

apos ser resgatado. Na cidade, no ano anterior, houve a confirmacao de raiva em felinos.
A conduta adequada no atendimento imediato ao paciente é:

A) higienizar adequadamente e suturar as laceracGes; aplicar o soro antirrabico; prescrever 1 dose de penicilina benzatina 1,2 milhdo de UL.

B) lavar os ferimentos com antissépticos; aguardar a busca ativa do animal pela zoonose para inicio da profilaxia; aplicar reforco da vacina
dT (difteria e tétano).

C) lavar os ferimentos com dgua corrente abundante e sabdo; administrar a vacina antirrabica em 4 doses, nos dias 0, 3, 7 e 14; aplicar

imunoglobulina humana antirrabica.

D) higienizar com solugdo antisséptica; administrar a 12 dose da vacina antirrabica; na presenca de qualquer rea¢do adversa, contraindicar

as doses subsequentes; aplicar o soro antirrabico.

COMENTARIO E PROFESSOR: HELENA

Ol3, Estrategista,

Ainfeccdo por virus daraiva causa encefalite aguda, progressiva, que leva ao 6bito em aproximadamente 100% dos casos, por isso aimportancia

de sua profilaxia, que é determinada pelo protocolo do Ministério da Saude! Vamos por etapas!

Para definirmos a conduta em um paciente com exposi¢cao devemos analisar dois principais aspectos: quais sdo o animal e o tipo de ferimento.
1) Qual é o ferimento?

Ferimentos leves sdo aqueles Unicos, superficiais e nas partes azuis da figura a seguir.

Ferimentos graves sdao multiplos, profundos, lambedura de mucosa ou ferimento ou em regides "nobres": maos, pés e cabeca.
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CLASSIFICACAO DOS FERIMENTOS EM RELACAO AO
RISCO DE TRANSMISSAO DA RAIVA HUMANA

Acidentes leves Acidentes graves

Areas em azul Mios, pés @ face

Ferimentos
multiplos

Ferimentos

Ferimentos
profundos

Lambedura
:|. i de mucosa ou
i ferimentos C

\ J

2) Qual é o animal?

e Para cdes e gatos domésticos, dependem basicamente da possibilidade de observacao e se ele esta saudavel.

¢ Se observavel e saudavel, apenas lavar o ferimento e observar por 10 dias.

- Caso 0 animal permaneca saudavel, encerramos o caso.

- Caso o animal morra, desapareca ou apresente sinais de raiva, indicamos profilaxia.

Acidentes leves recebem 4 doses da vacina. Acidentes graves, 4 doses da vacina mais soro ou imunoglobulina antirrabicos.
e Se ndo observavel ou com sinais sugestivos da raiva.

- Acidentes leves recebem 4 doses da vacina.

- Acidentes graves, 4 doses da vacina mais soro ou imunoglobulina antirrabicos.

e Mamiferos domésticos de interesse econémico, como vaca, boi, cavalo, porco. Devemos sempre agir de imediato.
¢ Se acidente leve, fazer quatro doses da vacina.

e Se acidente grave, fazer soro ou imunoglobulina antirrdbicos e 4 doses de vacina.

¢ Morcegos e outros animais silvestres. Devemos sempre agir de imediato e considerar o caso como grave.

¢ Independentemente do tipo de acidente, fazer soro ou imunoglobulina antirrabicos e 4 doses de vacina.
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SAUDAVEL E OSERVACAO POR 10 @
OBSERVAVEL — DIAS ENCERRA O CASO
< \
DOENTE OU NAO
( ) OBSERVAVEL
LEVE = 4 doses de vacina

H . ; GRAVE= 4 doses de vacina +
J!( “

1 dose de soro

wm GRAVE= 4 doses de vacina +

v 1 dose de soro

Vamos voltar ao caso?

O ferimento foi em mao, portanto é considerado como grave. O gato é de rua e ndo é observdvel. Portanto, devemos aplicar 4 doses da
vacina e 1 dose de imunoglobulina ou soro. Além disso, lembre-se de que os ferimentos causados por mordeduras e arranhaduras serao, por
definicdo, feridas contaminadas. Visto isso, a sutura primdria ndo deve ser realizada de rotina, pois a aproximagao total de fascias, planos
musculares, subcutaneo e pele podera predispor a infec¢des profundas e a formacao de abscessos. Por fim, devemos utilizar antibioticoterapia

preemptiva (lesdo em um paciente com alto risco para desenvolver uma infec¢do), pois trata-se de um ferimento em mao.
Vamos analisar as alternativas

Incorreta a alternativa A. Nao ha indicacdo de sutura. Além do soro, devemos usar as 4 doses de vacina. A antibioticoterapia preemptiva deve

ser com amoxicilina + clavulanato.

Incorreta a alternativa B. Esta correto lavar o ferimento com antisséptico (clorexidina, PVPI) ou simplesmente agua e sabdo. Ndo aguardamos

a busca pelo animal para iniciar a profilaxia. Para indicarmos a profilaxia antitetanica, precisariamos conhecer a situacdo vacinal do paciente.
Correta a alternativa C. Devemos lavar o ferimento, aplicar 4 doses de vacina e uma dose de imunoglobulina ou soro antirrabicos.

Incorreta a alternativa D. Atualmente, o PNI distribui como rotina a vacina de células Vero (PVRV) e mantém um pequeno estoque de vacina
de embrido de galinha (PCECV) para ser utilizada em caso de reacdo adversa a vacina de células Vero. Portanto, ndo contraindicamos as doses

subsequentes, e sim trocamos a vacina.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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91. Homem de 56 anos, em acompanhamento médico por angina instavel de inicio recente, diabetes mellitus tipo 2, hipertens3o

arterial sistémica e dislipidemia, é internado em unidade coronariana de hospital de atencdo tercidria com quadro de dor toracica em

aperto, de forte intensidade, irradiada para o membro superior esquerdo e mandibula, iniciada ha cerca de 2 horas. O paciente relata

ter sofrido 3 episddios de dor com caracteristicas similares, mas de menor duracdo, nas Ultimas 24 horas. Ele vem em uso crénico

de losartana, hidroclorotiazida, acido acetilsalicilico, dapagliflozina, metformina e atorvastatina. Ao exame fisico, ausculta-se 42 bulha,

niveis pressoéricos dentro da normalidade, sem congestao pulmonar. Um eletrocardiograma mostra novo infradesnivelamento segmento

ST de 1 mm, com inversdo de onda T, em parede anterior. O paciente evolui com elevacdo da troponina-Il, fazendo curva enzimatica. O

escore de risco Grace é de 152 pontos, enquanto o TIMI risk score é de 5 pontos.

A conduta indicada nesse caso é realizar:

A) angiotomografia corondria em até 48 horas.

B) cateterismo cardiaco nas primeiras 24 horas.

C) cateterismo cardiaco em até 3 dias do evento.

D) ecocardiograma de estresse em até 7 dias do evento.

COMENTARIO E PROFESSOR: PROF. BRUNO FERRAZ

Caro Estrategista,

Estamos diante de um homem de 56 anos, diabético, hipertenso e dislipidémico, internado por dor toracica tipica ha 2 horas, com episédios

recorrentes nas Ultimas 24h, B4 a ausculta (sugestiva de disfunc¢do diastdlica/isquemia), ECG com infradesnivel de ST + inversdo de T em

parede anterior e troponina ascendente. Trata-se, portanto, de SCA sem supradesnivel (SCASSST) de alto risco, com GRACE = 152 e TIMI = 5.

A estratificacdo de risco na SCASST combina quadro clinico, ECG, biomarcadores e escores de risco, definindo o momento ideal da estratégia

invasiva (cateterismo):

Muito alto risco - coronariografia imediata (<2h): dor refrataria, instabilidade hemodinamica, arritmias malignas, insuficiéncia

cardiaca aguda, complicagbes mecanicas.

Alto risco - coronariografia precoce (<24h): GRACE > 140, troponina positiva com variac¢do (curva), alteracées dindmicas de ST/T

(ex.: novo infradesnivel).

Intermediario - coronariografia < 72h: DM ou insuficiéncia renal, IC ou FEVE < 40%, angina pds-IAM, ICP ou CRVM prévios, GRACE
109-140 ou sintomas recorrentes ou teste funcional positivo.

Escores Uteis na pratica:

GRACE (internagdo —> alta): estima mortalidade intra-hospitalar e em 6 meses; > 140 define alto risco e indica estratégia invasiva
< 24h.

TIMI risk score (SCASST): 7 itens simples (idade > 65, > 3 fatores de risco cardiovascular, uso de AAS, estenose conhecida, > 2
episddios de angina em 24h, alteragdes de ST, troponina elevada). 2 5 pontos = risco elevado de eventos - favorece abordagem

invasiva.

HEART (melhor escore a ser utilizado na emergéncia): historia, ECG, idade, fatores de risco, troponina. HEART 0-3: risco baixo, 4—6:
risco moderado, 7-10: risco alto. Util para decisio de alta precoce vs. observacdo. Risco baixo com outros diagnésticos excluidos

permitem alta segura. Risco alto indica necessidade de coronariografia.
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Analisando o caso clinico:

O paciente retine multiplos critérios de alto risco: troponina em ascensdo (IAM sem supra), alteracdo isquémica nova no ECG, dor recorrente e
GRACE =152 (> 140), além de TIMI =5. Isso indica fortemente angiografia coronaria precoce, em até 24 horas, com intencdo de revascularizacdo
(preferencialmente percutdnea) conforme anatomia. Paralelamente, instituir terapia antitrombdtica (AAS), deixando a decisdo de uso de
inibidor de P2Y12 para a sala de hemodinamica, além de anticoagulacdo (ex.: enoxaparina/fondaparinux), além de estatina de alta intensidade,

betabloqueador se estavel, nitratos para melhora da precordialgia e medidas de suporte.
Vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A. Angio-TC é exame anatémico nao invasivo para exclusdo de DAC em dor toracica de baixo a intermediario risco. Em

SCASSST com troponina positiva e ECG isquémico, ndo é o exame indicado.

Correta a alternativa B. Paciente alto risco (GRACE > 140, troponina positiva, ECG com isquemia e angina recorrente). Estratégia invasiva
precoce (< 24h) é a conduta recomendada.

Incorreta a alternativa C. Janela tardia para quem tem alto risco. O atraso pode aumentar eventos isquémicos.

Incorreta a alternativa D. Testes provocativos ndo sdo indicados na fase aguda com troponina positiva e ECG isquémico.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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92. Meninade 1 ano e 10 meses é levada ao servico de urgéncia com quadro de tosse e dispneia ha 4 dias. A mie refere que aumentou
a frequéncia de salbutamol, que usa rotineiramente, porém ndo observou melhora, com piora da dispneia ha 6 horas. Relata frequentes
exacerbag¢des da asma nos ultimos 3 meses, apesar da utilizacdo de prednisolona. Histdria familiar: pai e mde asmaticos. Ao exame
fisico, lactente no colo da mae, afebril, sonolenta, taquidispneica, choro entrecortado, saturagdo 94% em ar ambiente, retracdo de

musculatura acessoria.
Além da internagao da crianga, a conduta adequada é prescrever:

A) metilprednisolona endovenoso.
B) ventilagdo ndo invasiva (VNI) com sedacao.
C) salbutamol endovenoso em infusdo continua.

D) sulfato de magnésio em infusdo intravenosa continua.

COMENTARIO E PROFESSOR: BRUNO CALVO

Fala, Coruja!

A galera do INEP adora cobrar uma questdo sobre exacerbagdo de asma. Nao foi diferente no ENAMED! Temos uma crianga de 1 ano e 10
meses com diagndstico de asma e que nado faz tratamento de manuten¢do com corticoide inalatério. Isso aumenta o risco de exacerbagdes
(inclusive, a crianga faz uso frequente de corticoide sistémico, o que denota um mau controle da doenca), e aparentemente ela abriu uma

nova crise.

O primeiro passo é ver a idade do paciente. Lembre-se de que o manejo de asma, tanto manutengao quanto exacerbagdo, muda para

menores de 6 anos, ok? Nessa questdo, vou me ater as recomendacdes para pacientes < 6 anos.

Note o seguinte: o primeiro passo é avaliar a gravidade. Na presencga de um critério de gravidade, vocé deve manejar o paciente como

exacerbagao grave:

Sintoma ou sinal Leve a moderada Grave

Nivel de consciéncia Normal ou agitacao leve Confusdo ou rebaixamento
SpO2 na admissao = 92% < 92%

Fala Frases Palavras
Frequéncia cardiaca < 100 bpm > 180 bpm se < 3 anos

> 150 bpm se 4 ou 5 anos

Frequéncia respiratéria < 40 irpm > 40 irpm
Uso de musculatura Ausente Presente
acessoria

Cianose central Ausente Presente
Intensidade da sibilancia Variavel Térax silente

Os parametros favoritos da maioria dos examinadores sado: incapacidade de falar frases, uso de musculatura acessoria e hipoxemia! Busque

sinais de gravidade de forma direcionada.

Nosso paciente esta com fala entrecortada, sonoléncia e uso de musculatura acessoéria! Nao tenha duvidas de que a crise é grave.
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Definida a gravidade da exacerbacdo, vamos para o tratamento preconizado:

Leve a moderada Grave

SABA 4 puffs ATE 20 em 20 minutos 6 puffs de 20 em 20 minutos
ijrtjco.lde Somente se ndo melhorar em 1-2h Na admissao
sistémico

02 suplementar Manter SpO2 > 94% Manter SpO2 > 94%
B.rome'fo .de Somente se ndo melhorar em 1-2h Na admissao
ipratrépio
MgSO4 EV Na&o é considerado Considerar para > 2 anos

O suporte de oxigénio que costuma ser mais adequado para o manejo inicial emergéncias pedidtricas é a mascara ndo reinalante, que
oferece uma FiO2 de praticamente 100%. Mas vocé também encontrard questdes falando de mdscara de Venturi. Note que esses
dois suportes ventilatérios exigem drive respiratério! Ndo serdo Uteis se o paciente estiver em apneia, pois ele precisa “puxar” o ar.
A paciente da questdo esta sonolenta, mas ndo temos detalhes sobre o qudo rebaixada ela estd. Pode ser que isso seja indicativo de
necessidade de intubagdo orotraqueal, mas como ela estd com um bom drive respiratério nesse momento, o suporte inicial pode ser com

uma mascara ndo reinalante.

Sobre as doses das medicag¢des, temos o seguinte:

4-6 puffs de 20 em 20 minutos na 1° hora

SABA 4 ou mais puffs por hora apods a 1* hora

Prednisolona 1-2 mg/kg/dia

Corticoide sistémico (méx. 20 mg se < 2 anos; 30 mg se < 6 anos)

O2 suplementar Manter SpO2 = 94%
Brometo de ipratropio 4 puffs de 20 mcg de 20 em 20 minutos em 1 hora

MgSO4 EV 40-50 mg/kg/dose durante 20 minutos, maximo de 2g

Usar somente se > 2 anos

Lembre-se de que o corticoide via oral tem a mesma eficicia do endovenoso. Sempre que possivel, daremos preferéncia para a administracdo

via oral. Mas note que a crianga de nossa questdo estd sonolenta! Isso dificulta bastante a administracdo da medica¢do via oral.

Dessa forma, temos o seguinte:
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Exacerbacao de asma
< 6 anos

Avalie a gravidade

! !

Leve a moderada Grave
. Cianose central;
™ Rebaixamento sensorio;
e FR>40irpm;
SABA 4 puffs; . Sp0O2 < 92%;
P re = e FC > 180 bpm (< 3a) ou FC
94%.
> 150 bpm (< 6a);
Considerar: corticoide L] Torax silencioso;
sisttmico e brometo de . Musculatura acessoria.

ipratropio.

]

SABA 6 puffs 20/20 minutos;
Sp0O2 = 94%;
Corticoide sistémico;

Brometo de ipratropio;
Considerar MgSO4 EV se > 2 anos

Para essa paciente, eu prescreveria na admissao:

e SABA 6 puffs de 20 em 20 minutos por 1 hora;

e metilprednisolona EV;

e brometo de ipratrépio;

e mascara ndo reinalante (podendo considerar mascara de Venturi).
Nao posso utilizar o MgS04, pois a paciente tem < 2 anos!
Vamos dar uma olhada nas alternativas?

Correta a alternativa A. A crise é grave, entdo ha indica¢do de corticoide sistémico. Lembre-se de que o corticoide via oral tem a mesma
eficacia do endovenoso. Sempre que possivel, daremos preferéncia para a administracdo via oral. Mas note que a criang¢a de nossa questdo

esta sonolenta! Isso dificulta bastante a administracao da medicagdo via oral.

Incorreta a alternativa B. Note o seguinte: apesar de oferecer pressao positiva e ser étima para desconforto respiratdrio grave, é imperativo
gue o paciente apresente um bom nivel de consciéncia, estabilidade hemodindmica e drive respiratério para a VNI funcionar, pois esse

método exige uma sincronia entre o padrao respiratdrio do paciente e o ventilador para funcionar bem.

Além disso, depende de uma vedagdo perfeita da interface com o paciente e é desconfortavel. Por isso, muitas vezes, precisamos sedar o
paciente (sedagdo leve com dexmedetomidina, por exemplo) para termos um bom resultado. Ou seja: dificilmente é a primeira linha de
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suporte ventilatério no pronto-socorro!

Mas é étimo para fisioterapia respiratdria e para quadros mais graves de desconforto respiratério que ndo respondem ao suporte inicial (com
CNAF, por exemplo). Costuma ser a ultima linha antes do tubo.

Incorreta a alternativa C. A evidéncia que temos sobre B-2-agonista endovenoso na asma é bastante controversa. E uma medida reservada

para ambiente de UTI em quadros muito graves e refratdrios. Em PS, o SABA deve ser inalatério!

Incorreta a alternativa D. O MgS04 pode ser usado em crises graves, mas somente em criancas > 2 anos.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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93. Paciente de 45 anos atendida na Unidade Basica de Satde (UBS) com dor ocular. Referiu que estava realizando limpeza doméstica
com alvejante e deixou atingir o olho, acidentalmente. Ao exame fisico, foi observada presenca de hiperemia intensa com opacidade da

cérnea e queimadura quimica da palpebra superior do olho direito.
Qual é o correto manejo da paciente?

A) Prescri¢dao de analgésico topico e colirio lubrificante.
B) Lavagem dos olhos com solugdo de dgua boricada e curativo oclusivo.
C) Lavagem ocular com solugdo fisioldgica e avaliagao imediata do especialista.

D) Prescricdo de colirio de corticoide tépico e avaliacdo precoce do especialista.

COMENTARIO E PROFESSOR: EVELYN CIUFFO

Estrategista, essa é uma questdo cldssica sobre queimaduras oculares. O examinador cita que, apds substancia quimica entrar em contato
com a superficie ocular, paciente apresentou hiperemia e opacidade corneana. O que vocé precisa saber sobre isso? A conduta do médico
responsavel pelo primeiro atendimento! Independentemente da substancia ou produto quimico que tenha entrado em contato com os olhos
do paciente, a primeira e mais importante medida é a irrigacdo continua dos olhos por 15-20 min com soro fisiolégico ou ringer lactato. O
objetivo é lavar a superficie ocular e, com isso, diminuir o tempo de contato da substancia com a cérnea e a conjuntiva, minimizando as
sequelas visuais. Todas as outras medidas sao posteriores a essa e podem ser tomadas em um segundo momento, como encaminhamento

ao oftalmologista, uso de colirios de corticoide e antibidticos, e uso de lubrificantes oculares.

Agora vamos as alternativas:

Incorreta a alternativa A. Analgésico topico e colirio lubrificante podem ser prescritos, mas ndo sdo a primeira medida.

Incorreta a alternativa B. A lavagem dos olhos deve ser feita com soro fisioldgico e curativo oclusivo ndo é uma medida preconizada.

Correta a alternativa C. A primeira medida a ser tomada em quadros de queimadura ocular é a lavagem com solugdo fisiologica e

encaminhamento imediato ao especialista.

Incorreta a alternativa D. Prescricdo de colirio de corticoide tdpico ndo é a conduta inicial em quadros de queimadura ocular, podendo ser
adotada posteriormente, apds avaliacao pelo médico especialista.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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94. Mulher de 72 anos, previamente higida, com menopausa aos 53 anos, obesa, solteira e nulipara, nunca fez reposi¢do hormonal.
Chega a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com sangramento vaginal ha dois dias, hemodinamicamente estavel. Nega sangramentos
anteriores. Realizou exame especular, com os seguintes achados: mucosa vaginal sem alterag¢des, colo uterino contendo lesdo polipdide
gue se exteriorizava pelo orificio externo, ectocérvice sem alteragdes, anexos livres. A ultrassonografia transvaginal, Gtero contendo 3
nddulos, medindo respectivamente 2,5 cm, 3,5 cm e 1,5 cm em seus maiores didmetros, sendo 0 12 e 0 22 intramurais e o 32 submucoso.
Endométrio medindo 8 mm de espessura. Colo uterino mostrando lesdo polipoide no canal endocervical, medindo 1,5 cm em sua maior

dimensao.
Quial é a principal hipotese diagndstica?

A) Hiperplasia endometrial.
B) Cancer de colo de utero.
C) Leiomioma submucoso.

D) Endométrio atrofico.

COMENTARIO E PROFESSOR: ALEXANDRE MELITTO

Estrategista, essa paciente apresenta um quadro de sangramento pdés-menopausa. O exame especular mostrou uma lesdo polipdide
exteriorizando-se pelo orificio externo do colo e, a principio, poderia se considerar que esta é a causa de seu sangramento, mas nenhuma das

alternativas é o pdlipo endometrial!

O enunciado descreve que a espessura do endométrio é de 8 mm e, com isso, entendemos que a paciente apresenta um espessamento
endometrial que é sugestivo de hiperplasia ou cancer de endométrio. Veja o fluxograma a seguir:

Atrofia /
Seguimento

Paciente sem
terapia hormonal

Biopsia

Ultrassonografia
(espessura
endometrial)

Sangramento

pos-menopausa

Atrofia /

; Seguimento
Paciente em uso

de terapia
hormonal

Biopsia

O enunciado também descreve nédulos uterinos, que sdo miomas, mas que a principio ndo sao a causa do sangramento da paciente, ja que
a paciente esta menopausada ha 19 anos e os miomas regridem apds a menopausa devido ao hipoestrogenismo caracteristico dessa fase da
vida da mulher, ndo sangrando mais (tome cuidado com essa “pegadinha"!).

Agora, vamos analisar as alternativas:

Correta a alternativa A: a paciente apresenta quadro de sangramento pés-menopausa e espessamento endometrial, sendo a hiperplasia
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endometrial sua principal hipdtese diagndstica (repare que o pélipo nada mais que uma hiperplasia endometrial focal).
Incorreta a alternativa B, porque a paciente ndo apresenta lesdo (tumor) no colo ao exame especular.

Incorreta a alternativa C, porque os leiomiomas ndo sdo uma das causas de sangramento pds-menopausa, ja que diminuem e regridem nessa
fase da vida da mulher devido ao hipoestrogenismo.

Incorreta a alternativa D, porque a paciente apresenta espessura endometrial de 8 mm a ultrassonografia transvaginal.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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95. Menina de 11 anos é levada pela mie a consulta médica em Unidade Basica de Saude (UBS), com histéria de cansaco, palidez

cutdnea e baixo rendimento escolar nos Ultimos 3 meses. Ao exame fisico, mucosas hipocrémicas (3+/4+); palidez cutanea. Pulso

radial: 104 bpm, ritmico e cheio. Aparelho cardiovascular: sopro sistélico 2/6. Restante do exame fisico sem alteracdes. Mae apresenta

hemograma da menina realizado hé}

8.4 ng}\

11,54 15,5 g/dL

Hemoglobina

Hematdcrito 25,3% 36 a 48% =

VEM 62 fL 80298 fL

HEM 24 pg 7734 pg

CHEM 28 g/dL 31a36g/l

RDW 22% 11,5 a 14,5% -

Leucdcitos totais |  8.430/mm? 4.000 a 10.000/mm?

Neutrafilas 54% 40 a B0%

Eosindfilos 10% 0a5%

Basdfilos 1% 0a 2%

Mandcitos 4% 2a10%

Linfocitos 31% 25 a50%
k"'“ﬂ“"—'tis 480.000/mm? | 140.000 a 450.000/mm*

Diante do caso apresentado, assinale a alternativa mais adequada.

A) Deve-se dosar o ferro sérico, por ser exame sensivel e especifico, atentando-se para o ritmo circadiano do ferro, cujos valores sao mais

elevados pela manha.

B) Considerando-se o resultado dos exames, pode-se iniciar tratamento com 4 mg/kg/dia de ferro elementar, e espera-se aumento de

reticuldcitos em 4 a 7 dias.

C) Com base no HCM, a anemia pode ser classificada em normocitica, e o esfregaco de sangue periférico pode evidenciar anisocitose,

eliptocitose e poiquilocitose.

D) A eosinofilia e a trombocitose observadas justificam o encaminhamento para hematologista, a fim de investigar causas de anemia e

comprometimento esplénico.

COMENTARIO E PROFESSOR: THIAGO PEIXOTO

Estrategista, estamos diante de um quadro de uma jovem com sinais de palidez e fadiga, que sugerem anemia, confirmada pelo hemograma,

além de apresentar padrdo microcitico (VCM baixo) e hipocrémico (HCM reduzido), alteragGes tipicas de anemia ferropriva. Diante das

alternativas, a letra B seria a mais correta, com a reposicdo adequada para a idade de ferro oral, além de relatar que ha aumento apdés 4 a 7

dias do reticuldcito do inicio do tratamento. Vamos revisar o assunto!
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O tratamento da deficiéncia de ferro e da anemia ferropriva envolve mais do que a simples reposicao de ferro. Em todos os pacientes, a causa
da deficiéncia de ferro deve ser identificada e tratada. Isso é especialmente verdadeiro para homens e mulheres que ndo menstruam, em
guem o inicio da deficiéncia de ferro é fortemente sugestivo de perda sanguinea por uma malignidade gastrointestinal oculta ou outra lesdo

hemorragica.

Deficiéncia alimentar para adultos em paises ricos com recursos, a deficiéncia de ferro na dieta é extremamente rara devido a disponibilidade
de ferro em muitas carnes (como ferro heme) e vegetais (como ferro ndo heme), juntamente com a suplementagao rotineira de graos com

ferro.

A absorcdo prejudicada por condicOes gastrointestinais pode levar a deficiéncia de ferro devido a absorcdo prejudicada. Exemplos incluem

doenca inflamatdria intestinal, cirurgia de by-pass gastrico, doenca celiaca e gastrite autoimune.

Gravidez — a gravidez resulta em maiores necessidades de ferro para o desenvolvimento fetal/placentario e para o aumento da massa de
hemacias maternas. A perda total de ferro associada a gravidez e a lactacdo é de aproximadamente 1000 mg. A deficiéncia de ferro é comum

na gravidez, especialmente em mulheres com gesta¢gdes multiplas e/ou com niveis limitrofes de ferro antes da gravidez.
Sangramento — o sangramento é a causa mais comum de deficiéncia de ferro em adultos, e sua identificacdo deve ser investigada e tratada.

Menstruagdao — a menstruagdo normal geralmente ndo leva a deficiéncia de ferro na maioria das pessoas, a menos que esteja associada a
uma dieta com restricdo de ferro, como em uma pessoa vegana que ndo toma suplemento com ferro. No entanto, a ingestdo alimentar pode
ser insuficiente para compensar a perda de sangue menstrual em algumas pessoas, como em casos de sangramento menstrual intenso, que

pode ser causador de anemia ferropriva em um quinto a dois tergos dos individuos afetados.

Outros locais de sangramento conhecidos incluem lesGes gastrointestinais, telangiectasias associadas a telangiectasia hemorragica hereditaria
(THH, também chamada de sindrome de Osler-Weber-Rendu) e sindromes renais pulmonares. Lesdes especificas podem ser passiveis de

intervencao cirdrgica em alguns casos.

¢ Adultos sem uma fonte 6bvia de perda sanguinea devem ser avaliados para malignidade gastrointestinal oculta, a menos que haja uma
razdo clara para ndo o fazer. Isso é especialmente verdadeiro para individuos com mais de 50 anos de idade, mulheres que ndo menstruam
e aquelas com risco aumentado de cancer colorretal ou outros canceres gastrointestinais com base no histérico familiar ou outros fatores
de risco. A abordagem da endoscopia varia de acordo com as caracteristicas do paciente e os padrdes de pratica do gastroenterologista.
Muitos realizam endoscopia digestiva alta e baixa em todos os pacientes, com endoscopia por cdpsula se esses procedimentos ndo forem
informativos. Uma avaliacdo ndo é completa até que um local de perda sanguinea seja encontrado ou até que resultados negativos de

endoscopia digestiva alta e baixa e endoscopia por capsula sejam encontrados.

Ferro oral versus IV — a escolha depende de uma série de fatores, incluindo a gravidade da anemia, os custos e a disponibilidade de diferentes

produtos de reposicdo de ferro, bem como a capacidade do paciente de tolerar preparagdes de ferro oral.

A maioria dos pacientes é tratada com ferro oral por ser geralmente eficaz, facilmente disponivel, barato e seguro. No entanto, até 70% dos

pacientes para os quais o ferro oral é prescrito relatam efeitos colaterais gastrointestinais.
Geralmente, tratamos pacientes com anemia ferropriva ndo complicada (Hb > 7 g/dL) com ferro oral devido a facilidade de administracéo.

A dose por via oral recomendada para adultos geralmente é em torno de 120-200 mg/dia de ferro elementar e, para criancas, 3-6 mg/kg/dia,

durando por 6 a 12 meses para normalizacdo da anemia e estoques de ferro.

As configuracGes em que uma rota ou outra pode ser preferivel incluem o seguinte:

Oral.

e Suplementos orais sdo a Unica forma de ferro disponivel para muitos pacientes, especialmente aqueles em dreas com poucos recursos.
e Para muitos pacientes, o ferro oral pode ser mais econémico devido a falta de necessidade de infusdo monitorada.

* O uso de ferro oral evita a necessidade de acesso intravenoso e infusdo monitorada.
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¢ O uso de ferro oral elimina o potencial de reacdes a infusdo e/ou anafilaxia.
Intravenoso.

¢ O ferro intravenoso é apropriado para pacientes que nao toleram os efeitos colaterais gastrointestinais do ferro oral. Exemplos incluem
idosos, pessoas com sangramento uterino anormal em que o ferro oral ndo consegue compensar as perdas, gestantes no segundo ou terceiro
trimestre e pessoas com disturbios gastrointestinais existentes, que podem ser exacerbados pelos efeitos colaterais gastrointestinais do ferro

oral.
e Ferro intravenoso pode ser necessario para aqueles com perda de sangue grave/continua (telangiectasias e varizes).

e Ferro intravenoso pode ser preferivel se a anemia for grave (Hb < 7 g/dL) ou causar fadiga significativa. Em contraste, a anemia grave com

isquemia de dérgdos é tratada com transfusao.

e A cirurgia gastrica (by-pass, resseccao) que reduz o acido gastrico pode prejudicar gravemente a absorcdo intestinal de ferro oral.

¢ Doenga inflamatdria intestinal.

¢ Sindromes de ma absorc¢do (doenca celiaca, doencga de Whipple, supercrescimento bacteriano) podem limitar a absorc¢ado de ferro oral.

¢ No segundo trimestre da gravidez, se a Hb for inferior a 10,5 g/dL, ou em qualquer momento do terceiro trimestre, quando é improvavel

que o ferro oral forneca ferro suficiente ao feto em desenvolvimento.

A hepcidina elevada também pode reduzir a absor¢do oral de ferro em estados inflamatdrios concomitantes. Esse mecanismo potencial
corrobora a abordagem de troca para ferro intravenoso em pacientes com deficiéncia de ferro que nao respondem a suplementacdo oral de

ferro.

O tratamento eficaz da deficiéncia de ferro deve levar a melhora dos sintomas, e o mais precoce, se presente, é o desaparecimento das
sindromes de pica e das pernas inquietas quase imediatamente apds o inicio da terapia com ferro oral ou intravenoso (IV), bem antes de

qualquer alteragdao hematoldgica observavel, assim como a sensagdo de bem-estar e reducdo da fadiga.

Laboratorialmente, a primeira altera¢do observada de melhora, em pacientes com anemia moderada a grave, serd o aumento dos reticulécitos,

com pico em aproximadamente 7 a 10 dias. Pacientes com anemia leve podem apresentar pouco ou nenhum aumento de reticuldcitos.

A concentracdo de hemoglobina sera corrigida de forma lenta, geralmente apds duas a trés semanas aumentando aproximadamente 2 g/dL,

e depois de forma mais gradual, em 6 a 8 semanas valores de normalidade.

As ultimas medidas a se normalizarem serdo dos estoques de ferro, incluindo a ferritina sérica e a saturacdo de transferrina.

Vamos as alternativas!

Incorreta a alternativa A. Nao ha um melhor momento de se coletar o exame sérico para o estudo da cinética de ferro, logo incorreta.

Correta a alternativa B. O tratamento de anemia ferropriva para o caso apresentado deve ser feito com reposi¢do oral com dose de 4 mg/

kg/dia de ferro elementar, e espera-se aumento de reticulécitos em 4 a 7 dias.

Incorreta a alternativa C. O valor do HCM classifica a anemia em hipocrémica. O VCM é o indicador de tamanho de hemacias. Além disso, os

achados do esfregaco periférico de anisocitose, eliptocitose e poiquilocitose ndo seriam encontrados na presenca de uma anemia ferropriva.

Incorreta a alternativa D. A principal alteracdo encontrada nesse exame é a anemia microcitica e hipocrémica, que conduziria ao diagndstico
de anemia ferropriva, que pode justificar o aumento de plaquetas, sem sequestro esplénico que justifique uma esplenomegalia, e a eosinofilia,
discreta, poderia ser desencadeada pela etiologia de uma possivel parasitose, causa comum na populagdo pediatrica, ndo havendo necessidade

de encaminhamento para hematologistas a fim de investigar causas onco-hematoldgicas.

Gabarito: B

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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96. Homem de 30 anos chega para consulta em Unidade Bésica de Satide (UBS) devido a astenia e Ulcera no pénis. Trabalha como
profissional do sexo e nem sempre faz uso de preservativo. Ha cerca de 3 meses, vem notando emagrecimento (10 kg no periodo),
astenia, febre baixa sem horario fixo e, hd 1 semana, observou o aparecimento de Ulcera dolorosa no pénis. Nega secrec¢do uretral. Ao

exame fisico, apresenta-se emagrecido, com uma lesado ulcerada com bordas elevadas sem secrecdo de aproximadamente 3 centimetros

logo abaixo da glande, rasa e de base mole, além de linfonodomegalia inguinal direita, com sinais inflamatérios, sem fistulizacao.

“ )

Nesse caso, a investigacdo, o achado esperado e o tratamento referentes a Ulcera devem ser, respectivamente:

A) sorologia para Chlamydia trachomatis, positiva; doxiciclina 100 mg, 2 vezes ao dia, via oral, por 7 dias.
B) bidpsia da ulcera; bacilos alcool-acido resistentes; esquema inicial com pirazinamida, isoniazida e rifampicina, via oral.
C) Veneral Disease Research Laboratory (VDRL); reagente; benzilpenicilina benzatina 1,2 milhdo de unidades, intramuscular, dose Unica.

D) microscopia de esfregaco do fundo da Ulcera; Gram-negativos agrupados em correntes; azitromicina 500 mg, via oral, 2 comprimidos em

dose Unica.

COMENTARIO E PROFESSOR: SERGIO BEDUSCHI FILHO

O paciente da questdao é um profissional do sexo com uso irregular de preservativo, o que aumenta o risco para infeccoes sexualmente
transmissiveis (ISTs). Ele também apresenta sintomas sistémicos de longa data (emagrecimento, astenia, febre), que podem sugerir uma

imunodeficiéncia subjacente, como a infec¢do pelo HIV.

O diagnéstico diferencial das Ulceras genitais é feito com base nas caracteristicas da lesdo. As duas principais causas de Ulceras dolorosas sao
o cancroide (cancro mole) e o herpes genital. As principais causas de Ulceras indolores sdo a sifilis (cancro duro), o linfogranuloma venéreo
(LGV) e a donovanose. O paciente apresenta uma Ulcera dolorosa, de base mole, acompanhada de linfonodomegalia inguinal unilateral com

sinais inflamatdrios. Essa descri¢do sugere o cancroide (ou cancro mole).
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Incorreta a alternativa A. A Chlamydia trachomatis pode causar linfogranuloma venéreo, cuja lesao inicial € uma pdpula ou ulcera indolor e

transitdria, frequentemente nao percebida pelo paciente. Essa infeccdo apresenta trés fases clinicas:

1) Primaria: presenca de papulas, pustula, erosdo ou vesiculas indolores no local de inoculacdo, que desaparecem espontaneamente.

2) Secundaria: adenite inguinal importante, geralmente unilateral, firme e pouco dolorosa (bub3o).

3) Terciaria: ocorre a drenagem de material purulento pelo bubdo por varios orificios, podendo resultar posteriormente em cicatrizes retraidas.

Incorreta a alternativa B. A bidpsia com pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes seria indicada para investiga¢do de tuberculose cutanea,
0 que ndo condiz com o aspecto clinico nem com o tempo de evolucdo. Diante de um paciente de alto risco com uma ulcera genital aguda, a

investigacdo deve focar as ISTs classicas.

Incorreta a alternativa C. O VDRL é um teste para sifilis. A Ulcera da sifilis primaria, conhecida como cancro duro, é classicamente indolor,
Unica, de borda bem definida e base endurecida. O paciente descreve uma lesdo dolorosa e de base mole. Além disso, a dose de tratamento

para sifilis primaria é de 2,4 milhdes de unidades de benzilpenicilina benzatina, ndo 1,2 milhao.

Correta a alternativa D. A suspeita é de cancroide, causado por Haemophilus ducreyi. O diagndstico pode ser confirmado pela microscopia
direta do esfregaco do fundo da tlcera, que mostra cocobacilos Gram-negativos dispostos em cadeias (ou “em correntes”). O tratamento

recomendado é azitromicina 1 g (500 mg, 2 comprimidos em dose Unica, via oral).

Gabarito: D

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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97. Mae de menina de 7 anos, em consulta na Unidade Basica de Satde (UBS), relata preocupacio por a filha ser a menor de sua sala
de aula. Nega intercorréncias nos periodos gestacional e neonatal. Nega interna¢des ou uso de medicagdes continuas. Exame fisico sem
alteragoes, estagio de desenvolvimento de Tanner M1P1; peso de 19 kg (z-1); estatura de 1,07 m (-3 < z < -2) com alvo de 1,50 m (z-2);
indice de massa corporal de 16,6 (0 < z < +1); relacdo entre segmento superior e segmento inferior de 1,02 (valor de referéncia para a
idade: 1a1,3). Em consulta com 6 anos e 8 meses, apresentava peso de 17 kg (-2 <z<-1); estatura de 1,05 m (-3 < z<-2); indice de massa

corporal de 15,4 (z 0), quando foi realizado calculo de idade dssea compativel com 5 anos e 10 meses.
A hipdtese diagndéstica adequada para o caso é:

A) acondroplasia.
B) sindrome de Turner.
C) baixa estatura familiar.

D) atraso constitucional do crescimento.

COMENTARIO E PROFESSOR: BRUNO CALVO

Fala, Coruja!

Uma questdo sobre crescimento em pediatria. Bora dar uma olhada?

O cendrio posto é o seguinte:

menina de 7 anos com queixa de baixa estatura;

Tanner M1P1: é pré-pubere;

estatura entre Z-score -2 e -3: baixa estatura confirmada;

alvo-genético préximo do Z-score -2: componente familiar de baixa estatura;

velocidade de crescimento: cresceu 2 cm em 4 meses. Ou seja, em um ano, ela crescera 6 cm;

idade 6ssea de 5 anos e 10 meses: a diferenca para a cronoldgica é < 2 anos, ou seja, idade éssea compativel com a cronoldgica;

relacdo SS/SI normal: Util para investigar displasias esqueléticas. Quando estd normal, afasta a possibilidade de acondroplasia, ja que, nessa
populagdo, hda um encurtamento expressivo do segmento inferior e, também, colapsos da coluna vertebral, o que comprometeria o segmento

superior.

Com essas informacdes, que conclusdes podemos tirar? Primeiro, acho melhor conceituarmos o que é baixa estatura e como conduzir uma

investigacao sobre isso.
O que é baixa estatura/crescimento anormal?

A baixa estatura é definida quando o escore-Z é menor do que -2, ou seja, um desvio acima de 2 desvios-padrdo da mediana de estatura de

acordo com o sexo e idade.

Quando a criancga se encontra abaixo de 2 desvios-padrao em relacdo a seu alvo genético, ela também necessita de investigacdo. Se a familia,

por exemplo, esta no +3 e a crianga no 0, ha necessidade de investigacdo para baixa estatura.

Além disso, ndo se esqueca de que a avaliacdo da estatura é dinamica, portanto uma crianga que esteja “caindo” do percentil 50 para o

percentil 25 pode nao ter o diagndstico de baixa estatura, mas apresenta um problema em seu crescimento.
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Como investigar um paciente com baixa estatura?

A baixa estatura é uma queixa razoavelmente frequente nos consultérios de pediatria. Seu papel como médico é diferenciar variantes
benignas (chamados desvios da normalidade) das causas patoldgicas de baixa estatura (isto €, alguma doenca que estd impedindo o paciente

de atingir seu potencial).
Para ajuda-lo a fazer essa distingdo, sdo duas informagGes importantes que vocé deve buscar no enunciado: velocidade de crescimento e

idade Gssea.

A velocidade de crescimento nas criangas pré-puberes costuma estar em torno de 5 a 7 cm/ano (algumas referéncias falam de 4 a 6 cm/ano).

Valores abaixo disso nos sugerem causas patoldgicas.

Aqui, o raciocinio é simples: se seu corpo esta enfrentando alguma doenga que resulta no aumento da demanda metabdlica (ou caso ndo
haja substrato para tal), a primeira funcdo "ndo vital" da qual ele ird abrir mao é do crescimento e desenvolvimento puberal. A "energia" do
corpo é destinada para processos mais importantes para a sobrevivéncia. Por isso, doentes cronicos pediatricos sdo pequenos e costumam

ter um atraso puberal. Assim sendo:

Se a velocidade de crescimento estd normal, vamos pensar nas variantes benignas.

PROBLEMA ND

CRESCIMENTO

AVALIAR VELOCIDADE DE
CRESCIMENTO

=5 CM/ANG
L <5 CM/AND

Variantes
benignas | ; S—

Atrazo puberal, strazo Pubsrdade sdequsda,
idnde CitEa, BFas v penético bat
Ve genelKo Daxo, EMDOCRING

eral I, I ke .
puberal faeniliar, alvo idade dssea normal

penéticn adequado

Se ela estiver lentificada, vamos pensar em causas patoldgicas de baixa estatura:

Ja vimos que nossa paciente tem uma velocidade de crescimento de 6 cm/ano! Estd normal, portanto devemos pensar em variantes

benignas de baixa estatura.

J4 a avaliagdo da idade éssea é padronizada por meio da avaliagdo de radiografia de punho esquerdo. E considerada normal a idade éssea que
estd entre 2 desvios-padrdo (DP) para cima ou para baixo em relagdo a idade cronoldgica. De uma forma geral, isso coincide com até 2 anos

de diferenga entre 10 e IC. Vimos que a idade dssea de nossa paciente é compativel com a cronoldégica.

Sabendo velocidade de crescimento e idade déssea, vocé ja tem as ferramentas para chegar ao diagndstico em quase todas as questdes desse

tema. Tenha em mente que a maioria delas explora as variantes benignas de baixa estatura. Sao suas condig¢des principais:

Baixa estatura familiar (BEF): a familia é "baixinha"! O potencial genético de crescimento da crianca é limitado por isso.

Atraso constitucional do crescimento e puberdade (ACCP): chamado "maturador tardio", a crianca simplesmente demora mais do que os

outros para entrar na puberdade e crescer. O que mais chama a atencdo aqui é a idade dssea atrasada! Mas, no final das contas, o estirdo e a
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puberdade chegam e o prognéstico é normal.

Estatura < escore-Z-2 < escore-Z-2

Velocidade de crescimento na

normal normal
puberdade
Estatura dos pais Baixa estatura em um ou ambaos normal
. i Atrasada e compativel com a

Idade dssea Compativel com IC
estatura
Previsdo de estatura final baixa normal
Puberdade normal atrasada

Histdria familiar de atraso puberal ndo sim

J4 sobre as causas patoldgicas, temos causas endocrinolégicas, genéticas e doengas cronicas. De uma forma geral, nesses quadros, temos

reducao da velocidade de crescimento e, habitualmente, atraso na idade dssea.

TOME

NOTA!

a Dica importante: Quando a causa de baixa estatura é endocrinoldgica (hipotirecidismo e
* deficiéncia de GH), ocorre diminuicdo da velocidade de crescimento e atraso na idade dssea.

Lembre-se disso nas provas!

Vamos dar uma olhada nas alternativas?

Incorreta a alternativa A. A acondroplasia fatalmente afetaria a relagdo SS/SI, ja que os membros inferiores do paciente ficam encurtados. Isso

gera uma relagdo SS/SI muito aumentadal!

Incorreta a alternativa B. Pode cursar com baixa estatura e atraso puberal mesmo em meninas sem estigmas cldssicos dessa sindrome. No

entanto, a velocidade de crescimento tende a ser reduzida, e a idade dssea costuma ser atrasada.

Correta a alternativa C. Temos uma estatura-alvo baixa (Z-score -2), idade 6ssea compativel com a cronoldgica e velocidade de crescimento

normal para uma crianga pré-pubere. E o diagnéstico mais provavel.

Incorreta a alternativa D. Além da velocidade de crescimento normal, a assinatura da ACCP é o atraso na idade éssea! Em nossa paciente, a

IO é compativel com a IC, o que afasta essa hipdtese.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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98. Paciente de 43 anos, sexo feminino, internada em enfermaria de cirurgia. Refere ictericia, coltria e acolia, iniciadas ha 72 horas.

Paciente nega tabagismo, comorbidades ou episédios semelhantes previamente.

Exame fisico: ictérica (+++/++++), dor a palpacdo profunda de hipocondrio direito; frequéncia cardiaca de 83 bpm; pressdo arterial de 123

x 76 mmHg; temperatura axilar de 37,4 °C.

Ultrassonografia de abdome: presenca de multiplas imagens mdveis e arredondadas, de 0,5 a 1 cm de didametro, e dilatagdo de vias

biliares intra e extra-hepdticas.

Exames laboratoriais:

Hematdcrito 50% 38a52%

Leucacitos totais E){.O&@L 4.000 a 11,000/mL
Bastoes 3% 0a5%
Creatinina 0,9 mg/dL 0,7 a 1,3 mg/dL
45 U/L 4335 U/L
38 U/L 4a32U/L
[ 750U 40 150 U/L
\__900 UL 9a 36 U/L
62mg/dL | 0,2 mg/dLa 1,20 mg/dL
5,1 mg/dL 0,1a 0,4 mg/dL
80 U/L 28 2100 U/L

Nesse momento, quais sdo, respectivamente, o diagndstico sindrémico e o exame complementar mais indicados para prosseguir a

investigacao?
A) Sindrome colestatica sem colangite; tomografia de abdome com contraste venoso.
B) Sindrome colestdtica com colangite; ressonancia nuclear magnética de vias biliares.

C) Sindrome colestatica sem colangite; ressonancia nuclear magnética de vias biliares.

D) Sindrome colestatica com colangite; colangiopancreatografia retrégrada endoscépica.

COMENTARIO E PROFESSOR: RENATHA PAIVA

Estamos diante de uma paciente de 43 anos com ictericia, coluria e acolia fecal hd 3 dias, estavel hemodinamicamente e afebril. A

ultrassonografia demonstra colelitiase e dilatagdo das vias biliares intra e extra-hepdticas.

No laboratério, temos colestase (aumento das bilirrubinas as custas da fragdo direta, aumento da FA e GGT) sem sinais de infec¢do (auséncia

de leucocitose e desvio a esquerda).

Com esses dados, nossa principal hipétese diagndstica é coledocolitiase, pois a paciente é jovem, sem queixa de perda ponderal, com

colelitiase a ultrassonografia.
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Quando a ultrassonografia ndo visualiza o(s) calculo (s) na via biliar, o préximo exame a ser solicitado é a colangiorressonancia e, confirmado o
diagndstico, o tratamento é aretirada do calculo por CPRE (colangiopancreatografia retrédgrada endoscépica) e programacdo de colecistectomia,
preferencialmente na mesma internagdo.

= Suspeita de

" coledocolitiase

Ultrassonografia abdominal

Calculo (+) Calculo (-) Dilatacao da via biliar (+)

CPRE

Colangiofrafia intraoperatéria

Colangioressonancia magnética 2 2 L
(opcao nos locais que ndo dispdem

(padrao-ouro)

de RNM)
Calculo (+) Calculo (-) Calculo (+) Calculo (-)
CPRE Colecistectomia . CPRE .. Explora(;.ao glrUrglca Encerrar cirurgia
pés-operatdria da via biliar

Vamos analisar as alternativas:

Incorreta a alternativa A: realmente estamos diante de um quadro de sindrome colestatica sem colangite, mas a tomografia de abdome com
contraste venoso ndo é um bom exame para diagnoéstico de coledocolitiase, uma vez que a maioria dos calculos sdo compostos de colesterol,
por isso ndo sdo bem visualizados na TC.

Incorreta a alternativa B: na colangite aguda, temos a triade de Charcot — dor abdominal, ictericia e febre. Nossa paciente ndo apresenta
febre e os exames laboratoriais ndo apresentam sinais de infeccdo, o que fala contra o diagndstico de colangite.

Correta a alternativa C: como vimos, essa alternativa contempla o diagndstico sindromico e o exame a ser solicitado. A colangiorressonancia
é 0 exame padrao-ouro para a investiga¢ao de coledocolitiase, com sensibilidade de 95% e especificidade de 89%.

Incorreta a alternativa D: como vimos, o paciente ndo tem colangite e a CPRE somente deve ser solicitada apds confirmacgado de coledocolitiase

pelos exames de imagem, pelo risco de complicagdes como pancreatite, sangramento, perfuracdo duodenal e colangite.

Gabarito: C

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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99. Primigesta de 28 anos, com 33 semanas de gesta¢do, pré-natal de risco habitual, chega ao pronto-atendimento obstétrico relatando
saida de liquido claro pela vagina ha cerca de 2 horas. Ao exame fisico, sinais vitais normais, tonus uterino normal, ndo ha presenca de
contracoes, altura uterina é compativel com a idade gestacional, movimentos fetais presentes e frequéncia cardiaca fetal de 140 bpm.
Ao exame especular, nota-se saida de liquido amnidtico claro pelo orificio externo do colo uterino. Apds a prescricdo de antibidtico e

corticoterapia antenatal, a conduta adequada a ser adotada é prescrever

A) internacdo hospitalar e monitoramento materno-fetal diario.
B) internac¢do hospitalar, cardiotocografia e indugdao imediata do parto.
C) alta, repouso domiciliar e monitoramento materno-fetal ambulatorial diario.

D) alta, repouso domiciliar e monitoramento materno-fetal ambulatorial semanal.

COMENTARIO E PROFESSOR: PROF. NATALIA CARVALHO

O que o examinador quer saber: sobre rotura prematura pré-termo de membranas.

A RPM ou amniorrexe prematura é definida pela ocorréncia de rotura das membranas amnidtica e coriénica antes do inicio do trabalho de parto,
independentemente da idade gestacional. Quando a rotura prematura das membranas ocorre antes de 37 semanas, define-se como RPM pré-termo
e, quando ocorre ap6s 37 semanas, como RPM de termo. Antes de 20 semanas, a ocorréncia de rotura de membranas fetais leva para um quadro

de abortamento, por isso ndo é considerada rotura prematura de membranas.

O intervalo entre a rotura das membranas e o inicio do trabalho de parto é chamado de periodo de laténcia. O periodo de laténcia é inversamente
proporcional a idade gestacional e diretamente proporcional a ocorréncia de infecgdo, isto é, quanto menor for a idade gestacional, maior é o

periodo de laténcia e, quanto maior o periodo de laténcia, maior a chance de infeccao.

A principal complicacdo da RPM é a infeccdo intrauterina (corioamnionite e endometrite) com consequente infeccdo fetal. Essa complicagdo esta
presente em 15% a 25% dos casos, sendo que o risco de infecgdo aumenta conforme a duragdo da rotura das membranas e do periodo de laténcia.

Outras complicagdes sao: descolamento prematuro de placenta e prolapso de cordao umbilical.

A principal queixa da gestante com RPM ¢é a saida de liquido amnidtico pela vagina na auséncia de contracdes uterinas. Diante desse sintoma, a
gestante deve ser avaliada clinicamente por meio do exame especular, a fim de verificar a saida de liquido amnidtico pelo orificio externo do colo
uterino. Pode-se fazer elevacdo da apresentagao fetal e compressdo no fundo uterino (manobra de Tarnier) ou solicitar que a gestante realize
manobra de Valsalva para observar melhor a saida de liquido amnidtico. O exame de toque nao deve ser realizado se a gestante estiver fora de
trabalho de parto pelo risco aumentado de infec¢cdo. Desse modo, o diagndstico de rotura prematura de membranas ocorre em 90% dos casos por
meio da avaliacdo clinica, com a visualizacdo da saida de liquido amnidtico pelo orificio externo do colo uterino no exame especular, sendo esse o

diagndstico padrao-ouro.

Para a conduta correta na RPM, deve-se primeiramente avaliar: idade gestacional, sinais de infecgdo e vitalidade fetal. Feita essa avalia¢do inicial,

confirmando auséncia de sinais de infec¢do e feto com boa vitalidade, a conduta na RPM varia conforme a idade gestacional.

A conduta diante da rotura prematura pré-termo de membranas visa diminuir as complicagGes da prematuridade. Alguns procedimentos sdo
controversos e variam de uma instituicdo para outra. Sendo assim, as condutas a seguir seguem o preconizado pela Febrasgo e pelo Ministério da

Saude e vém sendo utilizadas pela maioria das instituicdes brasileiras.
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< 24 semanas 24 e 34 semanas

Conduta individualizada

junta 20 casal Conduta expectante Resolugdo da gestacio Indugdo

Indugdo Expectante

Repousc:.\ relativo Entre 34 e 36 semanas
Pesquisa EGB expectante em servicos

Hidratacdo com menor
Controle infeccioso infraestrutura neonatal

Se atingir 24 Vitalidade fetal
semanas Corticoterapia

Antibioticoterapia

Pesquisa EGB
Controle infeccioso
Vitalidade fetal

A conduta nos casos de RPM entre 24 e 33 6/7 semanas é expectante. Deve-se realizar internacdo hospitalar, repouso relativo, hidratacdo
oral (minimo de 2,5 L/dia) coleta de cultura para estreptococos do grupo B, controle clinico (temperatura materna e frequéncia cardiaca
materna e fetal) e laboratorial de infeccdo (hemograma e proteina C reativa a cada 2 a 3 dias), assim como a avaliacdo da vitalidade fetal

(cardiotocografia diaria, Doppler e perfil biofisico fetal 2x por semana).

A corticoterapia para maturagdo pulmonar é a principal conduta nessa idade gestacional, pois reduz os riscos ocasionados pela prematuridade,

diminuindo a morbimortalidade neonatal.

Caso a gestante entre em trabalho de parto, deve-se aplicar sulfato de magnésio para neuroprotecao fetal (< 32 semanas) e antibioticoprofilaxia

para estreptococos do grupo B, caso a gestante nado esteja mais fazendo antibidtico para aumentar o periodo de laténcia.

A resolugdo da gestacdo deve ocorrer independentemente da idade gestacional se: feto com alteracdo da vitalidade, sinais de corioamnionite,

sangramento vaginal importante sugestivo de descolamento prematuro de placenta, trabalho de parto ou dbito fetal.
A tocdlise esta contraindicada e, caso a gestante entre em trabalho de parto, deve-se conduzir o parto vaginal.

Correta a alternativa A: temos uma gestante de 33 semanas com quadro de rotura prematura pré-termo de membranas, em que ja foi
prescrito antibidtico e corticoterapia antenatal. Diante de uma RPM pré-termo, entre 24 e 34 semanas, a conduta deve ser expectante, com
interna¢ao da gestante, controle rigoroso da vitalidade fetal e dos sinais de infec¢ao materno, corticoterapia para matura¢ao pulmonar e
antibioticoterapia para aumentar o periodo de laténcia e como profilaxia para estreptococos do grupo B.

Incorreta a alternativa B: como a paciente estd com 33 semanas e rotura prematura de membranas, sem sinais de comprometimento fetal ou

infecgdo materna, a conduta deve ser expectante, ndo se devendo induzir o parto nesse momento.
Incorreta a alternativa C: como a paciente apresenta RPM pré-termo, a conduta expectante deve ocorrer em ambiente hospitalar.

Incorreta a alternativa D: como a paciente apresenta RPM pré-termo, a conduta expectante deve ocorrer em ambiente hospitalar.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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gestante para acompanhamento conjunto em um centro de referéncia especializado (pré-natal de alto risco).

A) Maldria no 32 trimestre da gestacao.
B) Anemia com 9,5 mg/dL de hemoglobina.
C) Gestacdo gemelar dicoridnica diamnidtica.

D) Diabetes mellitus gestacional controlada com dieta.

COMENTARIO E PROFESSOR: NATALIA CARVALHO

O que o examinador quer saber: sobre classificacdao de risco gestacional.

A gestante deve ser classificada em risco habitual, risco intermediario ou alto risco. De uma forma geral, tudo o que for achado positivo
relacionado as condicGes prévias da gestante, sua historia reprodutiva anterior ou atual, fard com que a gestacado deixe de ser considerada de

risco habitual e que ela passe a ser seguida como uma gravidez de alto risco ou risco intermediario.

Gestantes de risco habitual sdo aquelas com idade entre 16 e 34 anos, com auséncia de intercorréncias clinicas ou obstétricas, anterior ou na

gestacdo atual. Essas gestantes devem realizar o pré-natal na assisténcia primaria a saide (APS).

As gestantes de risco intermediario ou alto risco sdo aquelas que apresentam intercorréncias clinicas ou obstétricas na gestacdo atual ou nas
gestacdes anteriores. As de risco intermedidrio podem ser acompanhadas na APS, em conjunto com equipe multiprofissional e com o apoio

do pré-natal de alto risco. As de alto risco devem ser encaminhadas para o acompanhamento do pré-natal de alto risco.

A tabela a seguir é baseada na classificacdo de risco gestacional presente no Manual de Alto Risco do Ministério da Saude de 2022.

Critérios para classificar a gestante como risco intermediario

Abortos (até 12 de leves sem

gestagéo resultante de estupro.

Idade menor que 15 anos ou maior que
35 anos.
Condigées de trabalho

Indicios ou ocorréncia de violéncia
doméstica ou de género.

Situacdo conjugal insegura. Insuficiéncia
de apoio familiar.

em gestagdes anteriores (até 2
abortos consecutivos).

Histérico de pré-eclampsia grave ou
eclampsia em gestagéo anterior.

Insuficiéncia istmo-cervical.

Alteraqées no crescimento
PRl .

o Esb tadol

Nao aceitagdo da gestagdo.
Baixa escolaridade (<5 anos de estudo).
Uso de medicamentos teratogénicos.

Altura menor que 1,45 m.
IMC <18,5 ou 30 kg/m2 a 39 kg/m2.

Transtorno depressivo ou de ansiedade
leve.

Uso ocasional de drogas e ilicitas.

Etilismo sem indicativo de
dependéncia*.

Tabagismo com baixo grau de
dependéncia*.

Gestante em situagao de rua ou em
adas indr e

ou
migrantes.

Gestante negra (cor de pele preta ou
parda).

fetal e macrossomia).
Malformagao fetal.

Nuliparidade ou multiparidade (5 ou
mais partos).

Diabetes gestacional.

Sindromes hemorragicas ou
hipertensivas sem critérios de
gravidade.

Infertilidade.
Cesareas prévias (2 ou mais).
Intervalo interpartal <2 anos.

necessndade de tratamento

medicamentoso. Gestagdo gemelar dicoriénica- diamniética.

Asma controlada sem uso de Diabetes i lada sem

medicamento continuo.

esem r fetal.

Hipertensao gestacional ou pré- eclampsia sem sinal de gravidade materno-
Hipotireoidismo subclinico fetal.
diagnosticado na gestagdo.
Infecgdo urindria (até 2 ocorréncias) ou 1 episédio de pielonefrite.

d do (i

Ganho de peso il ou

Doanqas mfaccnosas sifilis (exceto sifilis tercidria ou resistente ao tratamento

com ina e achados suspeitos de sifilis congénita);
aguda sem fetal; herpes simples.

Suspeita ou confirmagio de dengue, virus zica ou chikungunya (quadro febril
exantematico).

Restricso de crescimento fetal suspeita.
Feto acima do percentil 90%.

Anemia leve a moderada (hemoglobina entre 9 g/dl e 11 g/ dl).
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Critérios para classificar a gestante como alto risco

Etilismo com indicativo de dependéncia*.
Tebaglamelcom indicativerda d e
elevada*. Dependéncia e/ou uso abusivo de
drogas.

Agravos alimentares ou nutricionais: IMC
240 kg/m2, i

Abortamento habitual/recorrente
(ocorréncia de 3 ou mais
abortamentos consecutivos).

Doenca psiquiatrica grave.
Hipertens@o arterial cronica.

Aborto tardio ou morte perinatal Diabetes mellitus 1e 2.

explicada ou inexplicada.

nutricionais (hipovitaminoses) e transtornos
alimentares (anorexia nervosa, bulimia,
outros).

Rh em
anterior.
Acretismo placentério.
Pré-eclampsia grave; sindrome
HELLP.

Doencas genéticas maternas.
Antecedente de tromboembolismo
Cardiopatias ou infarto agudo do miocardio.

Prematuridade anterior. Pneumopatias graves
Isoimunizagdo Rh em gestagao
anterior. Cesariana prévia com

incisdo classica/corporal

Nefropatias graves

hipotireoidismo clinico em uso de medicamentos
e hipertireoidismo

doenga falciforme (exceto traco falciforme),
A 3 PR e
coagulopatias.

Doengas neurolégias
Doengas autoimunes
malformag8es uterinas, Gtero bicorno, miomas
intramurais maiores que 4 cm ou mdltiplos e
miomas submucosos, ou cirurgia uterina prévia

fora da gestacéo.

Neoplasias (qualquer)

Infecgdo urinaria de repetigéo:.

Doencas infecciosas: sifilis tercidria ou resistente ao tratamento
com penicilina benzatina ou com achados ecogréficos suspeitos
de sffilis congénita; toxoplasmose aguda com suspeita de
repercussio fetal; rubéola na gestagéo; citomegalovirus na
gestacao; diagnostico de HIV/aids na gestagéo.

de fetal

Desvios da quantidade de liquido amniético.
Isoimunizagéo Rh.
Insuficiéncia istmocervical diagnosticada na gestagéo atual.
Trabalho de parto pré-termo inibido na gestagao atual.

Anemia grave (hemoglobina <9 g/dL) ou anemia refratéria a
tratamento.

Hemorragias na gestacéo atual.
Placenta prévia.
Acretismo placentério.
Colestase gestacional

Malformag&o fetal ou arritmia cardiaca fetal.

‘Qual

o logia clinica que rep
i clinico

na

Transplantes.

Cirurgia bariétrica.
Doengas il hi
hepatites; condiloma acuminado (no canal vaginal
ou no colo uterino, ou lesdes extensas/numerosas
localizadas em regido genital ou perianal).

Diagnéstico de HIV

Observe que, uma vez que os aspectos da gravidez atual influenciam a classificagdo de risco gestacional, a classificacdo de risco da gravida
deve ser repensada a cada consulta de pré-natal de acordo com a evolu¢do da gestacao, e 0 encaminhamento para servicos de referéncia

deve ser prontamente realizado sempre que necessario.
Comentarios:

Correta a alternativa A: maldria na gestagao classifica a gestante como alto risco, pois pode causar graves complicagbes tanto para a
mae quanto para o feto. A infec¢do aumenta o risco de anemia materna grave, insuficiéncia placentdria e parto prematuro, além de
estar associada a aborto espontaneo, natimorto e restricio do crescimento fetal. Essas consequéncias tornam a maldria na gestacao,

principalmente no segundo e terceiro trimestres, uma importante causa de morbimortalidade materno-fetal em areas endémicas.

Incorreta a alternativa B: anemia moderada (Hb > 9 mg/dL) classifica a gestante como risco intermediario. Para ser alto risco, a gestante tem

que apresentar anemia grave (< 9 mg/dL).

Incorreta a alternativa C: gestacdo gemelar dicoridnica e diamnidtica classifica a gestante como risco intermediario. Somente gestacGes

monocoridnicas sdo consideradas de alto risco.

Incorreta a alternativa D: diabetes gestacional controlada com medidas ndo farmacoldgicas classifica a gestante como risco intermediario.

Somente a diabetes gestacional em uso de insulina classifica a gestante como alto risco.

Gabarito: A

VOLTAR PARA AS QUESTOES
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