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a. CORRETA; O caso é de infarto agudo do miocéardio de parede inferior. A artéria que irriga
a parede inferior é a artéria coronaria direita, nesse caso, € a artéria culpada pelo evento.
E devido aimagem em espelho em VI e V2 somado ao quadro clinico apresentado houve
comprometimento também do VD

b. INCORRETA: O enunciado refere a infarto de parede anterior e 0 ECG representa um
caso de Infarto de parede inferior (ECG com supra em D2, D3 e AVF - infra-anterior
como imagem em espelho de V1 a V3). A artéria coronaria esquerda (ou tronco de
corondria esquerda) é responsavel pela irrigagédo anterior e lateral do ventriculo esquerdo

c. INCORRETA: A parede lateral alta é representada eletrocardiograficamente por V5, V6,
D1 e AVL. Neste ECG ndo mostra comprometimento de V5 e V6.

d. INCORRETA: Nao ha alteragao eletrocardiografica correspondente ao infarto por oclusédo
de artéria descendente anterior (supra de ST de V1 a V6)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Braunwald, Eugene. Tratado de medicina cardiovascular. 9a ed. Sao Paulo: Roca, 2013
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V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do
Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST — 2015.

Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, et al. Fourth Universal Definition of Myocardial Infarction
(2018). Eur Heart J. 2019 Jan 14;40(3):237-269.

Sabatine MS. Pocket Medicine: The Massachusetts General Hospital Handbook of Internal
Medicine. 7th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2020.

a. INCORRETA: Embora o virus Influenza possa causar tosse, febre e mal-estar, o quadro
clinico descrito (tosse paroxistica, guincho inspiratério e vomitos) é classico de
coqueluche, nao de infecgao por Influenza. Além disso, Influenza costuma ter inicio
subito, com febre alta e sintomas sistémicos mais marcantes.

b. INCORRETA: Mycoplasma costuma causar tosse seca e prolongada, muitas vezes com
padrao de pneumonia atipica, mas ndo cursa com paroxismos, guincho inspiratério ou
vomitos pds-tosse como na coqueluche.

c. CORRETA: A coqueluche é a doenga causada pela Bordetella pertussis, ocorrendo
mesmo apos o advento da vacinagdo em pequenas epidemias a cada 2-3 anos. Cursa
com 3 fases clinicas, sendo a fase paroxistica a fase em que o diagnéstico fica evidente
em virtude da tosse classica. O quadro clinico apresentado pelo menino de tosse em
paroxismos durante uma expiragédo, guincho na inspiragao forcada e vomitos pds tosse
refere a esta fase. O tratamento deve ser realizado logo que houver suspeita clinica.

d. INCORRETA: Agente tipico de pneumonia lobar de inicio agudo, com febre alta, dor
toracica e condensagao pulmonar, sem o padrao de tosse paroxistica descrito.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Kliegman RM, St. Geme JW Illl. Nelson: tratado de pediatria. 212 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2022.

Cherry JD. Pertussis in the pre-vaccine and vaccine eras: epidemiology and prevention. In:
Feigin RD, Cherry JD, Demmler-Harrison GJ, Kaplan SL, eds. Feigin and Cherry’s Textbook
of Pediatric Infectious Diseases. 8th ed. Philadelphia: Elsevier; 2019. p. 233-50.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Pertussis (Whooping Cough) — Clinical
Features. Available from: https://www.cdc.gov/pertussis/clinical/index.html

a. INCORRETA: Embora também seja uma opg¢do nao hormonal para fogachos e
depressao, ndo seria a primeira escolha aqui, pois paroxetina é inibidor seletivo de
recaptagdo de serotonina (ISRS), mas o nivel de evidéncia é inferior ao da Venlafaxina
para vasomotores. Além disso, a Paroxetina (principalmente em altas doses) pode ter
interagdo com o metabolismo do tamoxifeno caso futuramente a paciente venha a usa-
lo (considerando o risco oncoldgico).

b. CORRETA: A Venlafaxina (um IRSN) é uma opg¢ao ndo hormonal eficaz tanto para os
sintomas vasomotores da menopausa quanto para o manejo da sintomatologia
depressiva leve a moderada. E particularmente recomendada quando ha
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contraindicagdes relativas ou absolutas ao uso de estrogénio, como no caso de paciente
com forte histéria familiar de cancer de mama e mamografia com BI-RADS IlI.

c. INCORRETA: A TH pode apresentar beneficios sobre os sintomas emocionais quando
utilizada na perimenopausa (nivel de evidéncia:B), porém, TH estrogénica isolada ou
combinada ndo deve ser recomendada a mulheres com antecedentes de cancer de
mama.

d. INCORRETA: O carbonato de litio é indicado para transtorno afetivo bipolar que nao é a

clinica da paciente em questdo que apresenta um quadro depressivo, sendo adequado
a prescricdo de um antidepressivo, no caso, a venlaxina.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

North American Menopause Society (NAMS). The 2022 Hormone Therapy Position
Statement of The North American Menopause Society. Menopause. 2022 Jul;29(7):767-794.
Faubion SS, Sood R, Kapoor E. Management of Menopausal Symptoms. Mayo Clin Proc.
2022 Jun;97(6):1129-1141.

Stuenkel CA, Davis SR, Gompel A, Lumsden MA, Murad MH, Pinkerton JV, et al. Treatment
of Symptoms of the Menopause: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin
Endocrinol Metab. 2015 Nov;100(11):3975-4011.

Ministério da Saude (BR). Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Ateng¢do a Saude da
Mulher no Climatério. Brasilia: Ministério da Saude; 2022.

a. INCORRETA: O nivel de bilirrubina direta esta baixo, portanto é incompativel com
obstrugao pds-hepatica
b. INCORRETA: O nivel de urobilinogénio deve ser normal, ja que se trata de um defeito na
conjugacao da bilirrubina e ndo na produgao de bilirrubina

c. INCORRETA: O nivel de bilirrubina conjugada esta abaixo do normal, com aumento na
ndo conjugada ou indireta

d. CORRETA: O nivel de bilirrubina indireta ou ndo conjugada aumentada, associado a
valores de transaminases pouco alterados, sdo sugestivos de Sindrome de Gilbert, que
é um transtorno genético que reduz a captagdo de bilirrubina ndo conjugada pelo
hepatécito, pela reducdo de 60-70% da enzima responsavel pela conjugacdo da
bilirrubina.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Schmid R, Arias IM. Disorders of Bilirubin Metabolism. In: Kasper DL, Fauci AS, Hauser SL,
Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J, editors. Harrison's Principles of Internal Medicine. 21st
ed. New York: McGraw-Hill; 2022.

Brites D, Rodrigues CM, Sola S, Brito MA. Bilirubin toxicity and protection: new players, novel
functions, and therapeutic options. Curr Pharm Des. 2013;19(15):2791-802.

Zakim D, Boyer TD. Hepatology: A Textbook of Liver Disease. 7th ed. Philadelphia: Elsevier
Saunders; 2018.

Ministério da Saude (BR). Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Ictericia e Disturbios
Hepaticos. Brasilia: Ministério da Saude; 2021.

a. INCORRETA: o atenolol (beta-bloqueador) ndo é o mais indicado anti-hipertensivo em
pacientes hipertensos e pré-diabéticos ou diabéticos, podendo inclusive estar
relacionado ao aparecimento de diabetes, além de ndo evitar a evolugdo da
deterioragcéo da fungéo renal (progresséo de microalbumindria para macroalbuminuria).

b. INCORRETA: a nifedipina (bloqueador de canal de calcio) ndo é o anti-hipertensivo mais
adequado para hipertensos com obesidade e microalbuminuria elevada, por nao evitar a
evolucdo da deterioracdo da funcdo renal (progressdo de microalbuminuria para
macroalbuminuria).

c. CORRETA: o enalapril (inibidor da enzima conversora de angiotensina) seria a melhor

escolha de anti-hipertensivo nesse caso, por reduzir consistentemente a
microalbuminuria, retardando a progressao para nefropatia incipiente.
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d. INCORRETA: a hidroclorotiazida (diurético tiazidico) é contraindicada para pacientes

com hiperuricemia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial - 2020.

Arq Bras Cardiol. 2020; 115(3):516-658.

KDIGO Clinical Practice Guideline for the Management of Blood Pressure in Chronic Kidney

Disease. Kidney Int Suppl. 2021;11(3):1-50.

a. CORRETA: Representa antibiéticos efetivos para tratamento empirico de pielonefrite
grave com bacteremia, com cobertura para Enterobacteriaceae, incluindo E. coli
resistente. A associacdo de ceftriaxona com aminoglicosideo (amicacina) é
frequentemente usada enquanto se aguarda cultura. Ciprofloxacino também é uma
opcao oral ou IV valida em infecgbes urinarias complicadas.

b. INCORRETA: Embora ciprofloxacino seja opg¢do para pielonefrite, Sulfametoxazol-
trimetoprima ndo é a primeira escolha em casos graves com bacteremia e tetraciclina
nao tem indicacao para pielonefrite.

c. INCORRETA: Nitrofurantoina ndo atinge concentracdes terapéuticas adequadas no
parénquima renal e esta contraindicada em pielonefrite. Imipenem + amicacina € uma
combinagéo possivel em casos graves, mas ndo é uma triade usual para inicio empirico
nesse perfil clinico.

6 A d. INCORRETA: Eritromicina ndo tem papel no tratamento de infecgdes urindrias e a
associacdo com SMX-TMP e gentamicina ndo é protocolo de escolha inicial para
pielonefrite com bacteremia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Gupta K, Hooton TM, Naber KG, Wullt B, Colgan R, Miller LG, et al. International clinical

practice guidelines for the treatment of acute uncomplicated cystitis and pyelonephritis in

women: A 2010 update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the

European Society for Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID). Clin Infect Dis. 2011

Mar 1;52(5):e103-20.

Sociedade Brasileira de Infectologia. Diretrizes para o Tratamento das Infecgdes do Trato

Urinario - 2022. Rev Soc Bras Med Trop. 2022.

Mandell GL, Bennett JE, Dolin R. Principles and Practice of Infectious Diseases. 9th ed.

Philadelphia: Elsevier; 2020.

a. INCORRETA: Sindrome de Stevens Jonhson.

b. INCORRETA: Sindrome de Sjoegren

c. INCORRETA: Sindrome de Stuge Weber

d. CORRETA: Retinopatia diabética.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Kanski JJ, Bowling B. Clinica de oftalmologia: uma abordagem sistematica. 82 ed. Rio de

7 D Janeiro: Elsevier; 2020.

American Diabetes Association. Microvascular complications and foot care: Standards of
Medical Care in Diabetes—2024. Diabetes Care. 2024 Jan;47(Suppl 1):S161-S179.

Tabbara KF. Ocular Behget’s disease. Int Ophthalmol Clin. 2005;45(2):53-68.
Roach ES. Neurocutaneous syndromes. Pediatr Clin North Am. 1992 Feb;39(1):591-620.

Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2023-
2024. Sao Paulo: Clannad; 2023.
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a. INCORRETA: Embora o VE possa ter sobrecarga de volume em casos de CIV grande,
a principal complicacdo precoce preocupante é a hipertensdo pulmonar, e néo
hipertensao arterial sistémica. A hipertensao sistémica primaria ndo é uma complicagao
tipica da CIV em lactentes.

b. CORRETA: Em criangas com CIV significativa, especialmente em pacientes com
Sindrome de Down, ha risco aumentado de hipertensdo pulmonar precoce, devido ao
fluxo sanguineo excessivo e cronico nos pulmdes desde os primeiros meses de vida. O
remodelamento vascular pulmonar pode ocorrer rapidamente nesses casos.

c. INCORRETA: Esse cenario ocorre na sindrome de Eisenmenger, quando ha reversao do
fluxo (direita — esquerda) por hipertensdo pulmonar descompensada. No entanto, nos
primeiros meses de vida com CIV isolada, o shunt é esquerda — direita. A cianose
precoce nédo é tipica nesse estagio.

d. INCORRETA: Nao ha relato de estenose pulmonar ou outra obstrugdo de saida do VD.
O problema é o oposto: ha excesso de fluxo pulmonar, ndo redugéo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Kliegman RM, St. Geme JW Ill. Nelson: tratado de pediatria. 212 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2022.

Hoffman JI, Kaplan S. The incidence of congenital heart disease. J Am Coll Cardiol. 2002
Jun 19;39(12):1890-900.

Moura DJM, Aiello VD, Lopes AA. Pulmonary hypertension in Down syndrome: what do we
know about pathophysiology and treatment? Rev Paul Pediatr. 2020;38:2018111.

a. INCORRETA: Na Rubéola, ocorre um exantema de coloragao réseo, inicialmente em
face. Apresenta linfadenopatias cervicais e retroauriculares, podendo ter petéquias em
palato e artrite associada.

b. INCORRETA: A manifestagao clinica mais comum das reag¢des adversas a Drogas é a
cutanea, estando presente de 96% dos casos. Podem ser imediatas (mediadas por IgE)
ou tardias (mediadas por Células T). Lesbes purpuricas ndo sdao comuns nesse tipo de
reagdo, a nao ser em situagdes graves (Stevens-Johnson e Necrose epidérmica toxica),
por exemplo. Ndo encontraremos também a lingua framboesiforme como sinal clinico.

c. INCORRETA: E uma doenca viral aguda, transmitida principalmente por mosquitos, tais
como Aedes aegypti, caracterizada por exantema maculopapular pruriginoso, febre
intermitente, hiperemia conjuntival ndo purulenta e sem prurido, artralgia, mialgia e dor
de cabeca. Apresenta evolugcdo benigna e os sintomas geralmente desaparecem
espontaneamente apos 3-7 dias. Ndo ha linfadenomegalia e lingua framboesiforme.

d. CORRETA: Sao necessarios 5 dos 6 critérios listados abaixo para se fazer o diagnostico
da doenga, excluindo-se doengas como viroses exantematicas, escarlatina, sindrome do
choque toéxico, dentre outras. Critérios diagnésticos da Doenca de Kawasaki febre por
mais de 5 dias, ndo responsiva a antibioticoterapia hiperemia conjuntival alteragdes da
orofaringe labios eritematosos, edemaciados e fissurados, eritema difuso da orofaringe
lingua em “"framboesa’ ou “‘'morango’ alteragdes nas extremidades periféricas eritema
de palmas e plantas edema de dorso de méos e pés, descamacao da pele das maos e
pés exantema polimorfo linfadenopatia cervical geralmente tnica >1.5 cm.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Kliegman RM, St. Geme JW Ill. Nelson: tratado de pediatria. 212 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2022.

McCrindle BW, Rowley AH, Newburger JW, et al. Diagnosis, Treatment, and Long-Term
Management of Kawasaki Disease: A Scientific Statement for Health Professionals From the
American Heart Association. Circulation. 2017 Apr 25;135(17):€927-e999.

Sundel RP. Kawasaki Disease. In: UpToDate. Available from: https://www.uptodate.com
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A alimentagao irregular e sem rotina pode ocasionar falta de apetite durante as refeigbes
principais do dia. A analise da alimentag¢do da crianga, principalmente aquelas com queixa
de falta de apetite devem ser feita através do cardapio alimentar, avaliando horarios e quais
alimentos sao ingeridos para apos definir a investigacdo de doengas e mesmo a conduta.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Sociedade Brasileira de Pediatria. Manual de Orientagao: Prevencédo da Obesidade Infantil.
22 ed. Rio de Janeiro: SBP; 2020.

Brasil. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populagao brasileira. 22 ed. Brasilia:
Ministério da Saude; 2014.

Daniels SR, Hassink SG. The Role of the Pediatrician in Primary Prevention of Obesity.
Pediatrics. 2015 Jan;135(1):e201-e218.

Birch LL, Ventura AK. Preventing childhood obesity: what works? Int J Obes (Lond). 2009
Apr;33 Suppl 1:574-81.

Brasil. Ministério da Saude. Dez passos para uma alimentagao saudavel: guia alimentar para
criangas menores de dois anos. Brasilia: Ministério da Saude; 2013.

11

a. INCORRETA: Sugestiva de meningite tuberculosa, fungica ou bacteriana. Em Sindrome
de Guillian Barret, a glicose liquérica geralmente permanece normal.

b. INCORRETA: Indica processo hematoldégico, como leucemias agudas (ex.: leucemia
mieloide aguda). Nao é esperado no liquor de pacientes com SGB. Se presente, sugere
infiltragdo meningea por leucemia.

c. CORRETA: Achado classico da Sindrome de Guillain-Barré (SGB). Caracteriza-se por
aumento da concentragao de proteinas no liquor (tipicamente >45 mg/dL), com contagem
celular normal ou discretamente aumentada (<10 células/mm?). Esse achado traduz um
processo inflamatério desmielinizante nas raizes nervosas, com ruptura da barreira
hematoliqudrica, mas sem grande resposta celular.

d. INCORRETA: Este achado é tipico de meningite bacteriana aguda, com aumento de
células, principalmente neutréfilos, associado geralmente a hipoglicorraquia e
hiperproteinorraquia. Na SGB, ndo se observa pleocitose significativa.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Yuki N, Hartung HP. Guillain-Barré syndrome. N Engl J Med. 2012 Jun 14;366(24):2294-
2304.

Willison HJ, Jacobs BC, van Doorn PA. Guillain-Barré syndrome. Lancet. 2016 Aug
13;388(10045):717-727.

Hughes RA, Cornblath DR. Guillain-Barré syndrome. Lancet. 2005 Nov 5;366(9497):1653-
1666.

Ropper AH, Samuels MA, Klein JP. Adams and Victor’s Principles of Neurology. 11th ed.
New York: McGraw-Hill; 2019.

Tunkel AR, van de Beek D, Scheld WM. Acute Meningitis. In: Bennett JE, Dolin R, Blaser
MJ, editors. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases.
9th ed. Philadelphia: Elsevier; 2020.

12

Segundo o manual de normas de vacinagdo do PNI as vacinas de bactérias sé séo
contraindicadas quando em tratamento com corticoide em esquemas imunodepressores
durante duas semanas ou mais em criangas. Tratamento sistémico com corticoide durante
periodo curto (inferior a duas semanas) ndo contraindica o seu uso.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Burns DA, Campos D, organizadores. Tratado de pediatria. 62 ed. Barueri: Manole; 2024.

Ministério da Saude (BR). Manual de normas e procedimentos para vacinagdo. 5% ed.
Brasilia: Ministério da Saude; 2023.

Sociedade Brasileira de Pediatria. Calendario de Vacinagéo da Crianca e do Adolescente.
Rio de Janeiro: SBP; 2023.
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A questao aborda principios basicos da terapéutica em um paciente com cetoacidose

diabética.

a. INCORRETA: Embora a corre¢do do pH acido seja um dos objetivos terapéuticos, a
troca para solugéo glicosada néo é feita com base no pH, mas sim na glicemia, para
evitar hipoglicemia durante o tratamento com insulina.

b. INCORRETA: A cetonemia pode demorar mais para se negativar, mesmo ap6s melhora
clinica. A mudanga para soro glicosado ocorre antes disso, para permitir a continuagao
da insulina sem provocar hipoglicemia.

c. CORRETA: Nesse caso, a primeira medida a ser tomada ¢ a hidratagao do paciente: “O
objetivo inicial € a reposicdo do volume extra e intracelular mediante aplicagédo
intravenosa de solugéo salina isotdnica, soro fisioldgico 0,9% na velocidade de 15-20
ml/kg/h”. Apos hidratagao inicial e administracdo de insulina, quando a glicose atingir
niveis em torno de 250-300 mg/dL deve-se adicionar a glicose ao fluido intravenoso ou
substituir a solugao fisioldgica pela glicosada.

d. INCORRETA: Embora o bicarbonato seja um dos critérios para resolu¢ao da acidose,
ndo é o pardmetro usado para troca da solugdo hidratante para glicosada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Kitabchi AE, Umpierrez GE, Miles JM, Fisher JN. Hyperglycemic Crises in Adult Patients with

Diabetes. Diabetes Care. 2009 Jul;32(7):1335-43.

American Diabetes Association. Hyperglycemic Crises in Diabetes: Standards of Medical

Care in Diabetes—2024. Diabetes Care. 2024 Jan;47(Suppl 1):S162-S172.

Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2023-
2024. Sao Paulo: Clannad; 2023.

14

Segundo Zugaib (capitulo 34, pagina 633):

“Existem varias classificagdes para as sindromes hipertensivas na gestacdo. As mais
citadas na literatura séo variantes da classificagdo inicial de Hughes, de 1972 (adotada pelo
American College of Obstetricians and Gynecologists — ACOG, no mesmo ano). Nessa
classificagado define-se:

Pré-eclampsia: desenvolvimento de hipertenséo arterial, com proteinuria significativa e/ou
edema de méos e face que ocorre apos 20 semanas. Era considerada hipertensa a mulher
com pressao arterial sistdlica de pelo menos 140 mmHg e/ou pressao arterial diastdlica de
pelo menos 90 mmHg. A proteinuria significante era definida como pelo menos 0,3 g/L em
urina de 24hs ou de pelo menos 1+ pelo método quantitativo de fita.

Pré-eclampsia ou eclampsia associada a hipertensao arterial crénica: aparecimento de pré-
eclampsia ou eclampsia em paciente com antecedente de hipertensao arterial crénica.”

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

ZUGAIB, Marcelo e FRANCISCO, Rossana PV. Zugaib Obstetricia. 3 ed. Sdo Paulo:
Manole, 2016.

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Hypertension in pregnancy:
ACOG Practice Bulletin No. 222. Obstet Gynecol. 2020 Jun;135(6):e237-e260.

Sociedade Brasileira de Hipertenséo. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo na Gravidez. Rev
Bras Ginecol Obstet. 2019;41(5):325-348.

Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, et al. Williams Obstetrics. 26th ed. New York:
McGraw-Hill; 2022.

15

A puberdade precoce acelera a maturagédo 6ssea fazendo com que a crianga se apresente
alta para a sua idade cronoldgica, porém essa aceleragao precoce cessa mais cedo fazendo
com que o paciente pare de crescer também mais cedo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Carel JC, Leger J. Precocious puberty. N Engl J Med. 2008 Feb 28;358(22):2366-2377.
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Kaplowitz PB. Precocious puberty: update on evaluation and management. Arch Dis Child.
2010 Mar;95(7):509-514.

Styne DM. Puberty. In: Melmed S, Polonsky KS, Larsen PR, Kronenberg HM, editors.
Williams Textbook of Endocrinology. 14th ed. Philadelphia: Elsevier; 2020.

Kliegman RM, St. Geme JW Ill. Nelson: tratado de pediatria. 212 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2022.
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a. INCORRETA: Manter enalapril perpetua a causa da hipercalemia. Furosemida é
contraindicada antes da reposicao volémica adequada em quadro pré-renal. O
ecocardiograma é inadequado como conduta imediata neste cendrio de emergéncia
eletrolitica, ndo contribuindo para o manejo da hipercalemia grave.

b. INCORRETA: Suspender sinvastatina ndo interfere significativamente na causa aguda
(pré-renal). O uso de tiazidico intravenoso nao é eficaz com fung¢ao renal muito reduzida
e insulina subcuténea é inadequada para manejo urgente de hipercalemia.

c. INCORRETA: Manter medicamentos atuais € inadequado diante da hipercalemia e LRA.
Ultrassom renal nao tera valor diagndstico imediato nesse quadro claramente pré-renal
e eletrolitico.

d. CORRETA: O paciente apresenta lesédo renal aguda (LRA) do tipo pré-renal, causada
por hipovolemia ap6s gastroenterite grave. O uso de enalapril agrava a LRA por
prejudicar mecanismos compensatérios renais, elevando também o potassio. A
metformina deve ser suspensa pelo alto risco de acidose lactica nessa condicao.
Gluconato de calcio intravenoso é necessario imediatamente devido a hipercalemia grave
e alteragdes eletrocardiograficas (ondas T apiculadas), protegendo o miocardio até
reducao dos niveis séricos de potassio. A hidratagao intravenosa rapida visa restaurar a
perfusao renal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Okusa MD, Knicely DH. Etiology and diagnosis of prerenal disease and acute tubular
necrosis in acute kidney injury in adults [Internet]. In: Palevsky PM, Taylor EN, editors.
UpToDate. Waltham (MA): UpToDate; 2024 [atualizado em 11 jun. 2024; acesso em 22 mar.
2025]. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/etiology-and-diagnosis-of-
prerenal-disease-and-acute-tubular-necrosis-in-acute-kidney-injury-in-adults

Mount DB. Treatment and prevention of hyperkalemia in adults [Internet]. In: Sterns RH,
Forman JP, editors. UpToDate. Waltham (MA): UpToDate; 2024 [atualizado em 5 fev. 2024;
acesso em 22 mar. 2025]. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/treatment-
and-prevention-of-hyperkalemia-in-adults
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a. INCORRETA: A manobra deve ser realizada para investigacdo de ataxia vestibular
periférica, o que n&o é sustentado pelos achados do exame fisico neuroldgico (visto que
ataxias vestibulares cursariam com Romberg positivo com laténcia e lateralizagdo e
marcha desviada para o lado comprometido).

b. CORRETA: O exame fisico neurolégico determina, como diagnéstico anatémico, uma
ataxia sensitiva (Romberg positivo, sem laténcia e lateralizagdo, com marcha talonante)
e a epidemiologia (histérico de doencgas venéreas, incluindo possivel sifilis) favorece
provavel tabes dorsalis, confirmada pelas pupilas de Argyll Robertson e pelo padrao de
comprometimento sensorial e motor.

c. INCORRETA: Em casos de ataxia frontal (que apresentaria marcha curta, hesitante e
perseverante, com postura fletida e alargamento de base), € necessario solicitar exame
de neuroimagem visando identificar lesées em lobos frontais ou em nucleos da base,
mas nao ha indicagao para investigagdo de trombose venosa.

d. INCORRETA: A ataxia cerebelar (como em casos de ataxias espinocerebelares, muitas
associadas a expanséo de trinucleotideos) apresentaria um padrdao de marcha ébria,
além de “danga dos tendbes” em postura ereta no repouso e incoordenagdo de
movimentos (como disdiadococinesia ou incoordenagao tronco-membros), a depender
da topografia cerebelar acometida.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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MACHADO, Angelo B. M. Neuroanatomia funcional. 4. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2020.

MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. R. Anatomia orientada para a clinica.
9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023.

NITRINI, Ricardo et al. CONDUTAS em Neurologia. Barueri, SP: Manole, 2020.
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O tratamento diretamente observado (TDO) é a principal estratégia recomendada em
regibes com alta incidéncia da doenga, segundo as diretrizes nacionais.

Os retornos regulares sdo recomendados, mas n&o substituem o acompanhamento ativo da
adesdo.

Individualizar o esquema terapéutico pode ser util, mas ndo garante que o paciente seguira
corretamente a prescricdo, especialmente em contextos de vulnerabilidade.

A orientagdo sobre os riscos de abandono do tratamento é importante, porém ineficaz se
isolada, sem outras estratégias de apoio e monitoramento.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Brasil. Ministério da Saude. Manual de recomendagdes para o controle da tuberculose no
Brasil [Internet]. 22 ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2019. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-
de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf/view

Gomes AP, et al. Doengas infecciosas na pratica clinica. Rio de Janeiro, RJ: Thieme
Revinter; 2024.
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a. INCORRETA: A mudanca para insulina nesse estagio ndo considera o beneficio
continuo da metformina e a introdugéo de insulina poderia aumentar o risco de ganho
de peso.

b. INCORRETA: Apesar de eficazes no controle glicémico, as tiazolidinedionas podem levar
ao ganho de peso e retencdo de fluidos, o que n&o é ideal para um paciente com
sobrepeso.

c. INCORRETA: Embora eficaz e com baixo risco de hipoglicemia, inibidores de DPP-4 nao
oferecem o0s beneficios adicionais de perda de peso e redugdo de eventos
cardiovasculares como os inibidores de SGLT2.

d. CORRETA: Os inibidores de SGLT2 s&do recomendados devido aos seus beneficios na
perda de peso, melhora do controle glicémico e potencial redugcdo de eventos
cardiovasculares, sendo apropriados para pacientes com sobrepeso/obesidade e
controle inadequado apenas com metformina.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes—2025. Diabetes
Care. 2025;48(Suppl 1):S1-S212.

Davies MJ, D’Alessio DA, Fradkin J, et al. Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes,
2022. Diabetes Care. 2022;45(11):2753-2786.
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a. INCORRETA: O paciente com exacerbacao necessitando de internagdo no ultimo ano
é classificado como “E”, independentemente do niumero de exacerbagdes, segundo o
GOLD. Pela eosindfilia, € recomendado o uso de corticoide inalatério.

b. INCORRETA: O paciente com exacerbagao necessitando de internagao no ultimo ano é
classificado como “E”, independentemente do numero de exacerbagdes, segundo o
GOLD. Com esta classificagcao ele devera usar dois broncodilatadores (LABA + LAMA),
associado ao uso do corticoide inalatério.

c. CORRETA: O paciente com exacerbagao necessitando de internagédo no Ultimo ano é
classificado como “E”, independentemente do nimero de exacerbagdes, segundo o
GOLD. Pela eosinofilia, € recomendado o uso de corticoide inalatério.

d. INCORRETA: Pela eosincfilia, € recomendado o uso de corticoide inalatério.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

GOLD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Available from
https://goldcopd.org/2025-gold-report/. Acessado em 11 de abril 2025.
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a. CORRETA. Pantoprazol, amoxicilina e claritromicina, como terapia tripla baseada em
inibidor da bomba de prétons (IBP) + antibiéticos especificos para gram negativas, é o
tratamento padréo para Ulceras pépticas associadas a Helicobacter pylori.

b. INCORRETA. Embora os AINEs possam causar ulceras pépticas, este paciente testou
positivo para Helicobacter pylori (H. pylori), que € uma das principais causas de Ulceras
duodenais. Sem a erradicacdo da bactéria, a Ulcera provavelmente persistira ou
recorrera. O sucralfato fornece protecdo da mucosa, mas nao erradica o H. pylori. A
terapia padréo inclui um inibidor da bomba de prétons + antibiéticos.

c. INCORRETA. A famotidina (um antagonista do receptor H2) € menos eficaz do que os
inibidores da bomba de prétons na cicatrizagédo de Ulceras e na erradicagéo do H. pylori.
Misoprostol (um anélogo de prostaglandina) é util para Ulceras induzidas por AINEs, mas
ndo trata ulceras associadas a H. pylori. Hidréxido de aluminio, um antiacido, pode se
ligar a outros medicamentos (por exemplo, tetraciclinas, fluoroquinolonas), reduzindo sua
absorgao.

d. INCORRETA. A furazolidona é pouco eficaz contra H. pylori. Como antibiético, do grupo
dos nitofuranos, € um medicamento com agdes antiparasitarias e antibacteriana indicado
para o tratamento da giardiase e diarreias infecciosas. Além disso, associado a outros
farmacos, pode ser utilizado no tratamento da gastrite e Ulceras gastrointestinais. E um
antibiético com eficacia variavel e maior perfil de efeitos adversos, além de ser menos
disponivel em alguns paises. A combinagao pode ter baixo indice de erradicagéo (<80%),
especialmente quando comparada a esquemas com claritromicina, amoxicilina e
inibidores de bomba de prétons (IBPs).

Embora o metronidazol seja usado em alguns regimes de H. pylori (especialmente em

pacientes alérgicos a penicilina), ele ndo é suficiente quando combinado com furazolidona.

Evidéncias confirmam uma alta taxa de resisténcia ao metronidazol em muitas regides, o

que compromete a eficacia.

Omeprazol é apropriado para supressdo acida, mas sem os antibidticos certos, H. pylori

ndo sera erradicado. Os regimes padrao combinam dois antibiéticos + inibidor da bomba de

prétons para prevenir a resisténcia e aumentar as taxas de erradicacao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

As Bases Farmacolégicas da Terapéutica. Goodman & Gilman. Brunton, Laurence L. Editora
McGraw-Hill, Artmed, 14 ed, 2025.

Principios de Farmacologia. A Base Fisiopatologica da Farmacologia. GOLAN, David E. e
col. Editora Guanabara Koogan, 3 ed, 2014.

Farmacologia. Rang, H.P; Dale, M.M. Editora Elsevier, 9 ed, 2020
Farmacologia Basica e Clinica. Katzung, Bertram G. Mc Graw Hill. 15 ed, 2022.
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Para os adolescentes nao vacinados, de acordo com o Ministério da Saude, de 15 a 19 anos
de idade, deve-se realizar estratégias de resgate para vacinagao de dose unica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Instrugdo Normativa que instrui o Calendario Nacional de Vacinagdo 2025. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-que-instrui-o-
calendario-nacional-de-vacinacao-2025.pdf/view. Acesso em: 9 maio 2025.
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a. CORRETA: A promogédo de um estilo de vida saudavel, que inclui a pratica regular de
atividade fisica e uma dieta rica em fibras, é fundamental para o manejo da sindrome
do intestino irritdvel. Aumentar a ingestdo de fibras pode ajudar a regular o trénsito
intestinal e melhorar os sintomas de distenséo e célica. A atividade fisica também pode
reduzir o estresse e melhorar a motilidade intestinal. Essas intervengdes sdo essenciais
para a promoc¢ao da saude e prevencdao de complicagbes no sistema digestivo,
contribuindo para melhoria da fungao intestinal e da qualidade de vida do paciente.

b. INCORRETA: Prescrever medicamentos antidepressivos para controlar a ansiedade:
Embora a ansiedade possa ser um fator contribuinte, o tratamento inicial deve focar na
modificagdo do estilo de vida e na educagédo do paciente sobre o0 manejo da sindrome do
intestino irritavel.
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c. INCORRETA: Recomendar uma dieta restritiva em carboidratos: Essa abordagem pode
ndo ser sustentavel e pode levar a deficiéncias nutricionais. A énfase deve ser em uma
dieta equilibrada e rica em fibras.

d. INCORRETA: Orientar a realizacdo de exames de imagem para investigar possiveis
doencas: Nao é necessario neste estagio, pois os sintomas e a histéria clinica séo
consistentes com a sindrome do intestino irritavel, e a realizagdo de exames de imagem
néo mudaria a abordagem inicial.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

GUSSO, Gustavo D. F: LOPES, Jose M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade:

principios, formagéo e pratica. Porto Alegre: ARTMED, 2019.

Lacy BE, Weiser K, Kennedy AT, et al. Rome IV Criteria for Diagnosing Irritable Bowel

Syndrome: A Review. Am J Gastroenterol. 2021;116(1):4-16.

doi:10.14309/ajg.0000000000000568.

Lacy BE, Patel N, Romanczuk-Seufer S, et al. Nutrition and dietary interventions in the

management of irritable bowel syndrome: A systematic review. Nutr Rev. 2020;78(5):361-
375. doi:10.1093/nutrit/nuz086.
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De acordo com a ASCRS Clinical Guidelines (2020), pacientes com diverticulite nao
complicada e clinicamente estaveis podem ser tratados de forma ambulatorial, muitas vezes
sem necessidade de antibidticos (em casos selecionados). Quando ja houve episddios
anteriores, como no caso apresentado, a decisdo sobre colectomia eletiva deve ser
individualizada, levando em consideragao fatores como impacto na qualidade de vida,
frequéncia e gravidade dos episddios. A promog¢do da saude e prevengdo de novos
episddios devem incluir mudangas no estilo de vida, com énfase em dieta rica em fibras,
cessagcdo do tabagismo e controle de peso. Colonoscopia deve ser agendada
posteriormente, apds resolugao do quadro agudo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Hall J, Hardiman K, Lee S, et al. The American Society of Colon and Rectal Surgeons Clinical
Practice Guidelines for the Treatment of Left-Sided Colonic Diverticulitis. Dis Colon Rectum.
2020;63(6):728-747. doi:10.1097/DCR.0000000000001679.
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a. INCORRETA: O clopidogrel ndo substitui a anticoagulagdo em FA. O betabloqueador
controla a frequéncia cardiaca, mas nao previne AVC. A protegao vascular requer
anticoagulagédo (CHA,DS,-VASc 22).

b. INCORRETA: A associagdo de anticoagulante + AAS aumenta o risco de hemorragia

sem beneficio adicional na redugdo de AVC em FA néo valvar (estudo WOEST). A
anticoagulagao isolada é suficiente.

c. INCORRETA: A dupla antiagregacgao (AAS + clopidogrel) é inferior a anticoagulagéo oral
na prevencado de AVC em FA e aumenta o risco de sangramento (estudo ACTIVE-A).
N&o é recomendada como rotina

d. CORRETA: O paciente tem CHA,DS,-VASc = 4 (hipertenséo, diabetes, sexo masculino,
idade >65 anos), indicando alto risco de AVC. Diretrizes atuais recomendam
anticoagulacao oral isolada (varfarina ou DOACs: dabigatrana, rivaroxabana, apixabana)
para pacientes com escore =2 (homens) ou =3 (mulheres), sem uso de AAS ou
antiagregacao dupla (Diretriz Brasileira de FA, 2022; ESC 2020). O AAS é inferior a
anticoagulacao na redugédo de AVC em FA nao valvar (estudo AVERROES: risco relativo
0.36 com varfarina vs. 0.92 com AAS, p <0,001).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: Principios,
Formacao e Prética. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.
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O caso do enunciado apresenta contactante de caso confirmado de Tuberculose, acima de
50 anos, assintomatico. Ou seja, cabe investigagdo de Tuberculose Latente (ILTB), por ndo
se tratar de caso suspeito de Tuberculose Ativa (TBA), por isso o uso da Prova Tuberculinica
(PPD), que nao é utilizada para diagnéstico de TBA mas sim de ILTB e também como auxilio

10
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de TBA em criangas. No caso de ILTB, também se utiliza o IGRA (ensaio de liberagédo do
interferon-gama) no auxilio diagnéstico.

Foi solicitada avaliagdo dos resultados dos exames complementares e correlagdo com

diagndstico e tratamentos. Avaliando cada alternativa proposta:

a. INCORRETA: apesar de PPD >= 5mm, o paciente encontra-se assintomatico, sem
suspeita de Tuberculose Ativa, além do tratamento apresentado nao estar adequado
para hipétese de tuberculose ativa, sendo a Rifapentina e Isoniazida por 3 meses o
tratamento preferencial para ILTB.

b. INCORRETA: Apesar de apresentar possivel tratamento para ILTB (3HP) o tempo de
tratamento estabelecido pelo Ministério da Saude é de 12 semanas (3 meses), podendo
se estender para 15 semanas.

c. CORRETA: trata-se de contato com PT>= 5mm, ou seja, pode-se considerar o
diagndstico de Tuberculose Latente. A alternativa traz, ainda, tratamento correto para
pessoa >50 anos, Rifampicina, por 4 meses. O ministério da Saude recomenda utilizagao
de 120 doses, que devem ser tomadas de quatro a seis meses. Além disso, o enunciado
traz a informagédo de que o paciente é etilista cronico, o que favoreceria a escolha da
Rifampicina também por possibilidade de hepatopatia + idade > 50 anos.

d. INCORRETA: nao se trata de tuberculose ativa.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em
Saude, vol. 2: Tuberculose. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2023.
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Individuo com febre, cefaleia e mialgia, com contato fisico com areas alagadas, lama ou
esgoto, principalmente apés fortes chuvas ou ocorréncia de enchentes ou que resida ou
trabalhe em areas de risco da doenga, nos 30 dias antes do inicio dos sintomas é um caso
suspeito. Diante do quadro, a presen¢a de um ou mais sinais clinicos de alerta sugerem a
necessidade de internagdo hospitalar: dispneia, tosse e taquipneia, alteragbes urinarias,
fendmenos hemorragicos, hipotensdo, alteracbes do nivel de consciéncia, vémitos
frequentes, arritmias e ictericia. Pautado nisso, de acordo com o protocolo do ministério da
saude deve se iniciar Penicilina cristalina intravenosa 1.500.000Ul de 6 em 6 horas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em
Saude: volume trés. 6. ed. atual. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024. Disponivel
em:https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de  conteudo/publicacoes/svsal/vigilancia/guia-
de-vigilancia-em-saude-volume-3-6a-edicao/view. Acesso em: 9 maio 2025.
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O paciente, um homem de 45 anos, apresenta um quadro clinico compativel com leucemia
mieloide aguda (LMA), baseado na combinagao de sinais, sintomas e achados laboratoriais.

1. Quadro clinico sugestivo de sindrome mieloproliferativa aguda:

Gengivorragia e epistaxe: manifestacdbes hemorragicas causadas por plaquetopenia
importante (plaquetas: 16.000/mm3).

Anemia (Hb 10,1 g/dL): reflete a infiltragdo medular, comum nas leucemias, com
comprometimento da produgado de hemacias.

2. Achados laboratoriais caracteristicos da LMA:

Leucocitose (13.000/mm?3) com numerosos mieloblastos circulantes: presenga de blastos no
sangue periférico é altamente sugestiva de leucemia aguda.

Presencga de bastonetes de Auer nos blastos: achado morfolégico classico e especifico da
LMA, néo presente em outras leucemias ou sindromes linfoproliferativas.

Mielograma com 46% de mieloblastos: supera o critério diagnostico de LMA, que é 220% de
blastos na medula 6ssea ou no sangue periférico.

3. Exclusao dos diagnoésticos diferenciais:

O mieloma multiplo € uma neoplasia de células plasmaticas (linhagem B) e ndo cursa com
blastos mieloides no sangue ou medula.

11
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Linfoma nao-Hodgkin: embora possa causar sintomas sistémicos, ndo cursa com blastos no
sangue periférico nem com bastonetes de Auer.

Sindrome mielodisplasica: apresenta citopenias e displasia, mas blastos <20% na medula;
quando ultrapassa esse limite, o diagndstico é LMA.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Sandes AF. Diagndsticos em hematologia 2a ed. (2nd edigcdo). Barueri: Editora Manole;
2020.
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a. CORRETA: A paciente apresenta critérios de nefrite Iupica proliferativa grave (suspeita
de classe IV) com disfungédo renal (creatinina elevada, proteindria 4+, hematuria
dismérfica), além de pericardite sintomatica (dor pleuritica, atrito pericardico, infra de ST
difuso) e atividade sistémica intensa (trombocitopenia, FAN e autoanticorpos positivos).
A pulsoterapia com metilprednisolona é indicada nos casos de atividade lupica grave, e
a ciclofosfamida é um dos imunossupressores recomendados em situagdes com risco
renal elevado ou comprometimento multissistémico. A presenga de anticorpos
anticardiolipina IgG elevados (APS laboratorial positivo) e possivel acometimento
vascular justifica a anticoagulagcdo, especialmente se houver suspeita clinica de
sindrome antifosfolipide associada.

b. INCORRETA: Embora a paciente tenha disfungdo renal importante, ndo ha indicagao
absoluta de hemodialise (ndo ha sinais de hipervolemia refrataria, hipercalemia grave,
acidose metabolica descompensada ou encefalopatia urémica). A plasmaférese é restrita
a poucas indicagbes especificas, como sindrome hemolitico-urémica, purpura
trombocitopénica trombética, crise renal esclerodérmica ou hemorragia alveolar difusa,
nenhuma das quais esta presente aqui. Portanto, essa conduta seria excessiva neste
momento.

c. INCORRETA: A colchicina ndo é tratamento padrdo para pericardite Idpica com
manifestacdo grave ou tamponamento iminente — sua indicagdo principal € em
pericardites idiopaticas recorrentes, leves ou de etiologia viral. Além disso, o
micofenolato, como mencionado, € menos eficaz em casos com alta gravidade sistémica.
O uso de anticoagulacdo isoladamente, sem abordar agressivamente a atividade
imunoldgica grave, ndo é suficiente neste caso.

d. INCORRETA: Embora a bidpsia renal seja o padrao-ouro para classificar a nefrite lUpica,
em casos graves com disfuncdo renal importante e manifestagdes sistémicas, o
tratamento ndo deve ser postergado até a realizagdo da biopsia, pois o atraso pode
comprometer a fungdo renal. Além disso, o micofenolato é preferido para nefrite
proliferativa moderada, mas a ciclofosfamida é mais indicada em casos graves, como o
apresentado, especialmente com envolvimento extra-renal (pericardite, trombocitopenia,
hipertenséo severa).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Kasper DL, Fauci AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J, editores. Harrison’s
Principles of Internal Medicine. 20th ed. New York: McGraw Hill; 2018.

Ministério da Saude (BR). Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Lupus Eritematoso
Sistémico. Brasilia  (DF): Ministério da  Saude; 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20221109 _pcdt_lupus.pdf

Fanouriakis A, Kostopoulou M, Alunno A, Aringer M, Bajema |, Boletis J, et al. 2019 update
of the EULAR recommendations for the management of systemic lupus erythematosus. Ann
Rheum Dis. 2019;78(6):736—45. doi:10.1136/annrheumdis-2019-215089.

Hahn BH, McMahon MA, Wilkinson A, Wallace WD, Daikh DI, Fitzgerald JD, et al. American
College of Rheumatology guidelines for screening, treatment, and management of lupus
nephritis. Arthritis Care Res (Hoboken). 2012;64(6):797-808. doi:10.1002/acr.21664.

Rovin BH, Adler SG, Barratt J, Bridoux F, Burdge KA, Chan TM, et al. KDIGO 2021 Clinical
Practice Guideline for the Management of Glomerular Diseases. Kidney Int.
2021;100(4S):S1-276. doi:10.1016/j.kint.2021.05.021.
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a. INCORRETA: Representa um erro comum de conduta minimamente intervencionista,
pois a gravidade da trombocitopenia exige mais do que simples observacgao.

b. INCORRETA: Reflete uma hipétese diagndstica equivocada, porém plausivel: dengue.
Apesar de febre e purpura poderem ocorrer em dengue, a auséncia de leucopenia,
sintomas sistémicos e outras alteragdes hematoldgicas torna a PTI mais provavel. A
conduta expectante pode ser perigosa nesse contexto.

c. CORRETA: O quadro clinico é tipico de purpura trombocitopénica imune (PTI), a principal
causa de plaquetopenia isolada em criangas. A presenca de petéquias e purpuras
associadas a plaquetopenia grave (<20.000/mm?3), mesmo sem sangramentos ativos,
exige tratamento. A conduta inicial recomendada é a corticoterapia oral, geralmente
iniciada em ambiente hospitalar para monitoramento e orientagao.

d. INCORRETA: Sugere abordagem para reagéo adversa medicamentosa do tipo alérgica.
No entanto, reag¢des alérgicas a farmacos cursam com exantema, prurido e urticaria — o
que nao esta presente aqui.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Ministério da Saude (BR). Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Pdrpura
Trombocitopénica Imune (PTI). Brasilia: MS; 2023.

Neunert C, Terrell DR, Arnold DM, et al. American Society of Hematology 2019 guidelines
for immune thrombocytopenia. Blood Adv. 2019;3(23):3829-3866.

Ministério da Saude (BR). Atengédo & Saude da Criancga: Crescimento e Desenvolvimento.
Brasilia: MS; 2021.

31

a. INCORRETA: Ignorar totalmente a IA é inadequado, pois sistemas validados podem
detectar padrbées sutis que o médico ndo percebeu inicialmente (ex.: alteragdes
precoces em lactato ou pressao arterial). O ideal é usar a IA como "segunda opinido".

b. INCORRETA: Iniciar antibioéticos sem confirmagédo clinica pode levar a resisténcia
microbiana, efeitos adversos e custos desnecessarios. A IA ainda tem limitagdes (ex.:
viés em populagdes especificas, como idosos com multimorbidades).

c. CORRETA: A IA é uma ferramenta de apoio, ndo um substituto do raciocinio clinico.
Reavaliar o paciente e correlacionar o alerta com dados objetivos (ex.: hemoculturas,
marcadores inflamatérios) € essencial para evitar tratamentos desnecessarios ou
subdiagnésticos. A medicina baseada em evidéncias exige integragéo entre tecnologia e
avaliacdo humana.

d. INCORRETA: Ajustar pardmetros do algoritmo durante a pratica clinica é tecnicamente
complexo e requer equipe de Tl/engenharia. O médico deve focar na conduta imediata,
enquanto feedbacks para melhoria do sistema devem ser feitos posteriormente, em
colaboragdo com a administragéo do hospital.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Ethics and governance of artificial intelligence
for health. Geneva: WHO, 2021. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/litem/9789240029200.

TOPOL, E. J. Deep Medicine: How Artificial Intelligence Can Make Healthcare Human Again.
New York: Basic Books, 2019.

U.S. FOOD AND DRUG ADMINISTRATION (FDA). Artificial Intelligence and Machine
Learning (Al/ML) in Software as a Medical Device (SaMD). Silver Spring: FDA, 2023.
Disponivel em: https://www.fda.gov/medical-devices/software-medical-device-
samd/artificial-intelligence-and-machine-learning-aiml-software-medical-device.

RAJPURKAR, P. et al. Al in health and medicine. Nature Medicine, v. 28, p. 31-38, 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.1038/s41591-021-01614-0.

SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN. International Guidelines for Management of Sepsis and
Septic Shock 2023. Critical Care Medicine, v. 51, n. 4, p. 431-444, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000005785.
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AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Orientacdes sobre
aplicagbes de Inteligéncia Artificial em produtos para saude*. Brasilia: ANVISA, 2024.
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa.

LIU, X. et al. A comparison of deep learning performance against health-care professionals
in detecting diseases from medical imaging: a systematic review and meta-analysis. The
Lancet Digital Health, v. 1, n. 6, p. e271-e297, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/S2589-7500(19)30123-2 .

32

a. INCORRETA: Para idosos recomenda-se dose Unica da vacina pneumocodcica 20-
valente, esquema completo da vacina hepatite b (3 doses: 0,1 e 6 meses), caso néo
vacinado, e dose anual da vacina influenza.

b. INCORRETA: dTpa: ndo deve ser anual. Pneumocécica VPC13: recomendada apenas

uma vez na vida (e com esquema sequencial com VPP23);

c. INCORRETA: VPP23 (pneumocdcica 23-valente) 1 dose anual com possivel reforgco a

cada 5 anos, dependendo do grupo de risco.

d. CORRETA: Esquema de vacinagdo para adultos, especialmente voltado para a

prevencao de doengas comuns em populagdes mais velhas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Sociedade Brasileira de Imunizagbes (SBIm). Calendario de vacinagdo SBIm para o idoso —
2024 [Internet]. Rio de Janeiro: SBIm; 2024 |[citado 2025 abr 7]. Disponivel em:
https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-idosos.pdf

33

a. INCORRETA: Antes de programar parto deve-se estabilizar a paciente e iniciar sulfato
de magnésio.

b. INCORRETA: Considerando idade gestacional maior ou igual a 34 semanas e o quadro
de pré-eclampsia com sinais de gravidade, apos a estabilizagdo da paciente deve-se
programar parto, sem tempo habil para maturagéo pulmonar fetal.

c. INCORRETA: Os sintomas apresentados pela paciente sao preditores de pré-eclampsia
com iminéncia de eclampsia, por isso a primeira conduta deve ser iniciar sulfato de
magnésio para neuroprotegao.

d. CORRETA: Gestante acordada por sinais e sintomas de iminéncia de eclampsia,
apresentando pressdo arterial no momento alterada, mas com exames laboratoriais
evidenciando sindrome de HELLP. Diante do quadro, deve-se priorizar a estabilizacédo
clinica da paciente, realizar avaliagdo do bem-estar fetal e como trata-se de 34 semanas,
interromper a gestagéo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
BRASIL. Manual de gestacdo de alto risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

34

a. INCORRETA: A piora do quadro nao é devida a piora do processo inflamatério. Além
disso, ndo ha indicagao de imunossupressao em doencga celiaca, como ha em doengas
inflamatdrias intestinais.

b. INCORRETA: O histopatologico de amostras adequadamente colhidas em endoscopia
digestiva alta de duodeno, é considerado o padréo-ouro para diagnéstico de doenca
celiaca, sendo que o0s marcadores sorologicos (autoanticorpos antigliadina,
antiendomisio e antitransglutaminase) da classe IgA, apesar de sensiveis, ndo séo
padrao-ouro.

c. INCORRETA: O quadro diarréico nao é decorrente de disbiose, considerando quadro
clinico e achados histopatolégicos classicos para o diagnostico de doenga celiaca,
inclusive com histérico de dermatite herpetiforme na infancia e adolescéncia.

d. CORRETA: A paciente possui um diagnéstico tardio de doenga celiaca, com mucosa
duodenal mostrando alteragdes graves (estagio lll, padrao destrutivo da classificagcao de
Marsh-Oberhuber) e comprometimento de absor¢do de nutrientes. A instalagdo de
terapia dietética com restricdo de gluten promovera recuperagdo das vilosidades
intestinais, contudo, devido a gravidade do quadro, a paciente podera desenvolver uma
deficiéncia temporaria de dissacaridases, o que causa alteragdo no padrao diarréico e
piora da fraqueza (por disabsorc¢ao de carboidratos).
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Fernandes CE, Tallo FS, Dolci, JEL. Tratado de Medicina Geral - Associagao Médica
Brasileira. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2024. 1678p.

Kelly CP Celiac Disease. Em: UpToDate, Post TW (Ed), UpToDate, Waltham, MA (revisado
em fevereiro de 2025).

35

a. INCORRETA: Pois é necessario apenas 01 dose de dTpa e 3 doses de hepatite B.
b. INCORRETA: Pois sdo necessarias 3 doses de hepatite B.

c. CORRETA: A paciente gestante previamente vacinada com dTpa deve realizar 01 dose
de dTpa a partir da 202 semana gestacional, para otimizar a passagem de anticorpos. A
hepatite B pode ser transmitida da mae para o filho durante o parto. A vacinagéo da
gestante, especialmente quando iniciada precocemente na gravidez, reduz o risco de
transmisséo vertical caso a mae venha a se infectar. O esquema vacinal da hepatite B
precisa ser realizado com 3 doses, primeira dose de imediato, segunda dose apés 01
més e terceira dose apos 6 meses (0, 1 e 6).

d. INCORRETA: Pois é necessario 01 dose de dTpa e 3 doses de hepatite B.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de

Imunizagdo e Doengas Imunopreveniveis. Manual de Normas e Procedimentos para
Vacinagéo. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento
do Programa Nacional de Imunizagbes. Manual de Normas e Procedimentos para
Vacinagao. 2.ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES. Imunizagdo na gestagéo, pré-concepgao e
puerpério. Rio de Janeiro: SBIm, 2020.

36

a. CORRETA: De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2018),
o supradesnivelamento do segmento ST nas derivag¢des DI, DIl e aVF é caracteristico
de um infarto agudo do miocardio (IAM) que acomete a parede inferior. Este achado é
frequentemente relacionado a obstrugdo da artéria coronaria direita ou suas
ramificagbes, conforme destacado também nos padrées da American Heart Association
(2022).

b. INCORRETA: Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2018), alteracdes na
parede lateral do coragéo sdo geralmente observadas com supradesnivelamento do ST
em derivagdes como V5, V6, DI e aVL. O caso clinico ndo apresenta essas alteracgdes,
0 que descarta o envolvimento da parede lateral.

c. INCORRETA: Segundo os critérios diagnosticos da American Heart Association (2022)
e da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2018), alteragdes na parede anterior do
coracédo sdo caracterizadas por supradesnivelamento do segmento ST em derivagdes
precordiais V1-V4. Como o caso clinico descreve alteragdes apenas em DI, DIl e aVF,
esta alternativa esta incorreta.

d. INCORRETA: O comprometimento da parede septal do coragdo normalmente
apresenta supradesnivelamento do ST em derivagdes V1 e V2, como indicado nas
diretrizes da American Heart Association (2022). N&o ha essas alteragdes
eletrocardiograficas no caso descrito, excluindo o envolvimento septal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

AMERICAN HEART ASSOCIATION. 2022 AHA/ACC Key Data Elements and Definitions for
Cardiovascular Disease Registries: A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Data Standards. Circulation,
v. 145, n. 3, 2022. Disponivel em: <https://www.ahajournals.org/>. Acesso em: 12 mar. 2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes de Sindromes Coronarianas
Agudas com Supradesnivelamento do Segmento ST. Arq. Bras. Cardiol., v. 111, n. 4, p. 1-
92, 2018. Disponivel em: <https://www.cardiol.br/>. Acesso em: 12 mar. 2025.
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a. INCORRETA: PET-CT de corpo inteiro € uma importante ferramenta para estadiamento
e identificacdo de metastases, mas necessita de indicagbes mais precisas,
principalmente antes da confirmacgao histopatoldgica da leséo.

b. INCORRETA. Realizar a broncoscopia € uma opgdo, mas sendo mais invasiva e
oferecendo maior risco que a toracocentese com analise citoldgica, deve ser adiada.

c. CORRETA: O paciente possui fatores de risco para cancer de pulmao, principalmente de
pequenas células, pelo quadro clinico agressivo. Logo, um exame acessivel de auxilio
ao estadiamento e, inclusive auxilia no alivio de sintomas, € a toracocentese com analise
de liquido pleural, que ja pode identificar um derrame maligno e guiar o restante do
acompanhamento.

d. INCORRETA: A bidpsia percutanea nao é a mais indicada em massas ou tumores nas
regides centrais pulmonares;

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Asamura H, Farjah F, Gill R, Osarogiagbon RU, Rami-Porta R, Travis WD, et al. AJCC

Cancer Staging System, version 9, Lung. American College of Surgeons. 2024.

Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Cancer de pulmao: verséo para profissionais de saude

[Internet]. Rio de Janeiro: INCA; 2022 [citado em 3 abr. 2025]. Disponivel em:

https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/pulmao/versao-para-profissionais-de-

saude

Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Estimativa 2023: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de

Janeiro: INCA; 2023. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/estimativa-

2023-incidencia-de-cancer-no-brasil.

Townsend CM Jr, Beauchamp RD, Evers BM, Mattox KL. Sabiston Tratado de Cirurgia: A

Base Biolégica da Pratica Cirdrgica Moderna. 212 ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2022

38

a. INCORRETA: Apesar de util na avaliagcdo de metastases, a ressonancia da pelve é
superior para estadiamento local, e a cintilografia éssea é mais sensivel para
metastases Osseas.

b. INCORRETA: Pode ser uma opgao terapéutica, mas o estadiamento deve ser feito
primeiro para definir a melhor abordagem.

c. CORRETA: O paciente tem diagnéstico confirmado de adenocarcinoma de préstata de
alto risco (Gleason 4+4, PSA > 8,62 ng/mL e nédulo ao toque retal). Antes de definir o
tratamento, é essencial estadiar a doenga, avaliando a extensao local e a presencga de
metastases Osseas, que sdo comuns no cancer de préstata avancado. Assim, a
ressonancia magnética de pelve avalia a extensao locorregional do tumor, a invasao de
estruturas adjacentes e os linfonodos pélvicos. Ja a cintilografia 6ssea € indispensavel
para excluir metastases 6sseas, pois o cancer de prostata tem tropismo para os 0ssos.

d. INCORRETA: Pode serindicada, mas apenas ap6és o estadiamento, pois o paciente pode
ter doencga metastatica, tornando a cirurgia inadequada.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Campbell MF, Kavoussi LR, Wein AJ. Campbell-Walsh Urology. 12th ed. Philadelphia:
Elsevier Saunders; 2020.

39

a. CORRETA: A presenca de émbolos neoplasicos intravasculares sugere possibilidade
de metastatizacao da lesdo, condigdo que deve ser confirmada e, caso positiva, indica
pior estadiamento da neoplasia, podendo ser necessaria terapia adjuvante.

b. INCORRETA: Cancer de pulmdo com sindrome paraneoplasica enddcrina é compativel
com carcinoma neuroenddécrino de pequenas células (oat cell), uma neoplasia de alto
grau histolégico, que tradicionalmente apresenta alto indice mitético, ndo sendo esse um
critério relevante para conduta terapéutica.

c. INCORRETA: A presencga de necrose e calcificagdo nao interfere na conduta terapéutica
oncoldgica.

d. INCORRETA: O carcinoma neuroenddcrino de pequenas células (oat cell) é
monomorfico, apesar de ser de alto grau. Portanto, o pleomorfismo celular ndo é um
critério para definicdo de grau histolégico para esse tipo histoldgico de cancer de pulméao.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Brasileiro Filho, G. Bogliolo — Patologia. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

1556 p.

Fernandes CE, Tallo FS, Dolci, JEL. Tratado de Medicina Geral - Associacdo Médica

Brasileira. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2024. 1678p.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins & Cotran: bases patolégicas

das doencgas. 10. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2021.

a. INCORRETA: Embora um abscesso espinhal também possa causar dor lombar e
déficits neurolégicos, a auséncia de febre e sinais de infec¢édo sistémica, como rigidez
de nuca ou alteragdes do nivel de consciéncia, tornam o diagnéstico de abscesso
menos provavel. Além disso, a auséncia de histéria de comorbidades ou fatores
predisponentes para infecgéo sistémica reduz a probabilidade dessa condicao.

b. CORRETA: A sindrome da cauda equina € uma emergéncia médica caracterizada pela
compressdo das raizes nervosas na regido inferior da medula espinhal, levando a
sintomas como dor lombar intensa, anestesia nas pernas e disturbios motores e
sensitivos. A dor a palpagéao e a presenca de anestesia bilateral sdo sinais tipicos dessa
condicdo, que requer intervencdo imediata para evitar danos neurolégicos
permanentes.

c. INCORRETA: Embora a hérnia de disco lombar possa causar dor irradiada para os
membros inferiores, a anestesia bilateral e a intensa dor a palpagéo, além do quadro de

40 B comprometimento neurologico bilateral, sdo mais sugestivas de uma compressao
nervosa mais grave, como na sindrome da cauda equina. A hérnia de disco geralmente
afeta uma raiz nervosa de cada vez.

d. INCORRETA. A concussdo medular pode causar dor lombar e déficits neuroldgicos,
mas a auséncia de sinais clinicos como paralisia completa, alteragdes no reflexo e
sintomas de compressao medular aguda tornam essa hipétese menos provavel. A
concussao da medula espinhal geralmente apresenta sintomas mais graves e agudos
do que os relatados nesse caso.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

BOLLEA, P. Neurologia Clinica. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

SNELL, R. S. Neuroanatomia Clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

CAVALCANTE, M. A. Tratado de Neurocirurgia. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

2012.

a. INCORRETA: Embora a vitamina D seja importante para a absor¢cédo de calcio, ndo
existe uma recomendacgao de suplementacao formal nesta dose, e a sua suplementagao
nao equivale a suplementacgao de calcio.

b. INCORRETA: A suplementagéo de calcio é recomendada para gestantes, independente

da ingestao dietética.

c. INCORRETA: Embora a vitamina D seja importante para a absor¢do de célcio, a

exposi¢ao solar ndo equivale a orientagao de suplementagao de calcio.

d. CORRETA: o Ministério da Saude recomenda a suplementagao de calcio para todas as

gestantes. Adicionalmente, esta gestante apresenta fatores de risco para pré-eclampsia,
41 b o que reforga a indicagao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao Primaria a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas. Manual de gestagdo de alto risco [recurso eletrdnico]. Brasilia:
Ministério da Saude; 2022. 692 p.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao Primaria a Saude. Departamento de
Gestdo do Cuidado Integral. Coordenacao-Geral de Atengdo a Saude das Mulheres;
Coordenagao de Enfrentamento a Mortalidade Materna. Departamento de Prevencéao e
Promocéo da Saude. Coordenacgdo-Geral de Alimentagao e Nutricdo. Nota Técnica Conjunta
N° 251/2024-COEMM/CGESMU/DGCI/SAPS/MS E CGAN/DEPPROS/SAPS/MS. [Internet].
Brasilia: Ministério da Saude; 2024.
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a. INCORRETA: é necessario estabilizar a paciente em servigo de urgéncia emergéncia
para os cuidados relacionados ao sangramento e verificagdo da condi¢ao clinica e
necessidade da notificago.

b. CORRETA: Porta de entrada para essas queixas é o servigo de urgéncia emergéncia e
articulado com o préprio CAPS que a paciente é usuaria. Notificagdo € obrigatdria.

c. INCORRETA: é necessario estabilizar a paciente em servigco de urgéncia emergéncia
para os cuidados relacionados ao sangramento e verificagdo da condi¢do clinica e
necessidade da notificagédo. O fato de haver quadro de alucinagéo, por si ndo é indicador
de internacgao, dado a evolugédo conhecida do quadro de esquizofrenia ja estabelecido.
Unidade de Acolhimento nao se aplica a esses quadros sendo destinada a residéncias
temporarias para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas.

d. INCORRETA: as medidas descritas estdo corretas, mas devem ser conduzidas em
servigco de urgéncia emergéncia, por exemplo em UPA e ndo em UBS.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas. Instrutivo Técnico da Rede de Atengdo Psicossocial (Raps) no
Sistema Unico de Saude (SUS) [recurso eletronico] / Ministério da Salde, Secretaria de
Atencgdo Primaria a Saude, Departamento de A¢des Programaticas. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2022.

SAMPAIO, Maria Lanzotti e Bispo, José Patricio. Rede de Atengao Psicossocial: avaliagao
da estrutura e do processo de articulagao do cuidado em saude mental. Cadernos de Saude
Pudblica [online]. 2021, v. 37, n. 3 [Acessado 11 Agosto 2022], e00042620. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/0102-311X00042620>. Epub 07 Abr 2021. ISSN 1678-4464.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00042620.

43

Todas as mulheres com laudo citopatoldgico de ASC-H devem ser encaminhadas para uma
unidade de referéncia para colposcopia. Com a visualiza¢do da jungdo escamo-colunar, a
bidpsia deve ser realizada, pois esse tipo de alteragdo pode indicar a presenga de lesao
intraepitelial de alto grau (HSIL), mas é insuficiente para uma interpretagao definitiva. Todas
as outras alternativas mostram abordagens complementares a conduta correta.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero / Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacao de Prevencgéo e Vigilancia. Divisdo de
Deteccao Precoce e Apoio a Organizagdo de Rede. — 2. ed. rev. atual. — Rio de Janeiro:
INCA, 2016.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) Parametros técnicos para
o rastreamento do cancer do colo do utero. Rio de Janeiro: INCA; 2019.

44

a. INCORRETA: Antipsicéticos (quetiapina) ndo sdo recomendados para o tratamento do
transtorno da insdnia até que novas evidéncias estejam disponiveis.

*  Amitriptilina, além de mais sedativa, tem maior risco de efeitos colaterais em idosos:
hipotensdo postural, confusdo, constipacdo, boca seca, retencdo urinaria. E
desaconselhada como primeira escolha em idosos, segundo o Beers Criteria e
diretrizes de ins6nia da American Academy of Sleep Medicine (AASM).

b. INCORRETA: Anti-histaminicos, entre eles prometazina, hidroxizina e difenidramina,
apresentam efeitos sedativos e sdo utilizados aleatoriamente para a insénia pela
facilidade de acesso sem receituario médico, no entanto, poucas sdo as evidéncias
consistentes dos efeitos no sono.

+ Tazodona ndo é recomendada para o tratamento do transtorno da ins6nia pelo FDA
(Food and Drug Administration)

c. INCORRETA: Lorazepam e midazolan pela ocorréncia de efeitos adversos como
sonoléncia, tontura, fadiga, insénia rebote, risco de quedas, abuso e dependéncia,
declinio cognitivo e rapida perda de eficacia hipnética, os benzodiazepinicos que temos
no Brasil ndo sdo recomenda dos no tratamento da ins6nia nos consensos internacionais
A descontinuagao dos benzodiazepinicos baseia-se no conceito de que a ocorréncia de
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eventos adversos € superior aos beneficios da melhora da qualidade de sono, valoriza a
melhora da funcao cognitiva e reduz a sonoléncia com a retirada e a redugao do risco de
quedas e acidentes

+ Agonistas melatoninérgicos, a ramelteona é recomendada para o tratamento do
transtorno da insénia inicial e a agomelatina ndo é recomendada para o tratamento
da insdnia até que novas evidéncias estejam disponiveis

d. CORRETA: Tratamento medicamentoso mais adequado, embora os antidepressivos
tenham sido amplamente utilizados pelos seus efeitos sedativos, apenas a doxepina foi
aprovada pelo FDA para o tratamento do transtorno da insénia de manutencgao.

* A doxepina em doses baixas (3—6 mg) é indicada para insbnia de manutencao
(despertares frequentes e dificuldade em voltar a dormir), especialmente em idosos.

+ Tem seguranga comprovada, baixo potencial de dependéncia, e melhor perfil de
efeitos adversos do que benzodiazepinicos e antidepressivos ftriciclicos (como

amitriptilina), que causam mais sedacao residual, tontura e risco de quedas em
idosos.

* A doxepina é preferida em idosos com insOnia crénica de manutengéo, como é o
caso da paciente.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Bacelar, A; JUNIOR, LRP; & Colaboradores. Insénia : do diagnéstico ao tratamento. Sdo
Caetano do Sul. Difuséo Editora; Sdo Paulo. 2019.

American Academy of Sleep Medicine (AASM). Clinical Practice Guideline for the
Pharmacologic Treatment of Chronic Insomnia in Adults. Journal of Clinical Sleep Medicine,
v. 13, n. 2, p. 307-349, 2017.

Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidados (NICE). Insomnia: diagnosis and
management. NICE guideline [NG215]. 2022.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Protocolo de Uso Racional
de Benzodiazepinicos e Hipnéticos, 2022.

AMERICAN GERIATRICS SOCIETY. 2023 Beers Criteria® Update Expert Panel. J Am
Geriatr Soc, v. 71, p. 205-219, 2023.
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a. INCORRETA: Embora a cervicite possa causar sintomas semelhantes, a presencga de
ulceracdes e friabilidade no colo uterino em uma paciente com fatores de risco
significativos exige investigacdo imediata para descartar malignidade, ndo sendo
apropriado apenas tratar empiricamente uma possivel infecgao.

b. CORRETA: Diante dos achados clinicos suspeitos e dos fatores de risco presentes, a
colposcopia com biopsia € o préximo passo adequado para confirmar ou excluir a
presenca de neoplasia cervical. Se o cancer for confirmado, o estadiamento e o
tratamento devem ser realizados conforme as diretrizes oncoldgicas.

c. INCORRETA: Embora o Papanicolau seja Util no rastreamento de lesdes pré-malignas e
malignas, a presenca de lesdo visivel no colo uterino requer bidpsia direta para
diagndstico definitivo, tornando o Papanicolau insuficiente neste contexto.

d. INCORRETA: Embora a USG transvaginal possa ser util para avaliar o Utero e anexos,
ela ndo é exame de escolha para investigagao de lesdo cervical visivel e suspeita. Além
disso, o atraso no encaminhamento para colposcopia compromete o prognéstico, caso
se trate de um carcinoma invasivo. A USG nao substitui nem colposcopia nem biopsia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do
Cancer do Colo do Utero. 2016. Disponivel em:
https://lwww.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//diretrizes-para-o-
rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero-2016.pdf. Acesso em: 11 mar. 2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E OBSTETRiCIA (FEBRASGO). Manual de
Orientacao: Céancer do Colo do Utero. 2018. Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/100-cancer-do-colo-do-utero. Acesso em: 11
mar. 2025.
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BMJ BEST PRACTICE. Cervical Cancer. 2024. Disponivel em:
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-us/3000116. Acesso em: 11 mar. 2025.
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a. CORRETA: A avaliagdo do heredograma permite concluir que se trata de uma doencga
ligada ao X, de heranga recessiva, pois ha discrepancia de comprometimento entre
géneros (apenas homens sao acometidos), com saltos geracionais (0 que indica a
presenca de portadores do trago, caracteristico da heranga recessiva). Apenas as
distrofinopatias, como as doengas de Duchenne e Becker, apresentam heranca ligada
ao X recessiva.

b. INCORRETA: As disferlinopatias, como a distrofia muscular cintura-membros, apresenta
padrao de heranga autossdmica recessiva, ndo correspondendo ao achado do
heredograma (que deveria apresentar comprometimento semelhante entre os géneros,
para caracterizar uma heranga autossdmica classica).

c. INCORRETA: Apenas a glicogenose tipo Il (doenga de Pompe) apresenta
comprometimento muscular esquelético predominante (visto que as demais glicogenoses
apresentam acometimento hepatico ou cardiaco), sendo uma doenga de heranga
autossdmica recessiva.

d. INCORRETA: As mitocondriopatias, que classicamente afetam musculo esquelético e
sistema nervoso, apresentam padrao de heranga especifico (mulher afetada, com todas
as filhas afetadas), o que nao é observado no heredograma apresentado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Brasileiro Filho, G. Bogliolo — Patologia. 10 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.
1556 p.

Prufer A et al. Update of the Brazilian consensus recommendations on Duchenne muscular
dystrophy. 81(1), 81-94, 2023.
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A espirometria demonstra VEF,/CVF < 0,70 apés broncodilatador, confirmando obstrugao
cronica ao fluxo aéreo, caracteristica diagnostica da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica
(DPOC). O valor de VEF; = 75% do previsto classifica o paciente como portador de DPOC
leve (GOLD 1), de acordo com a classificagdo da GOLD (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease).

Nesse estagio inicial da doenga as medidas mais importantes sdo agdes de promogao e
prevengdo como cessagado do tabagismo e vacinagdo contra influenza, penumococo e
COVID-19.

O uso de corticoide inalatério é reservado para pacientes com exacerbagdes frequentes.

A fisioterapia respiratéria € mais indicada em pacientes com limitagédo funcional moderada e
grave.

Antibiotico profilatico ndo tem papel na prevengdo em pacientes estaveis.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global strategy for the

prevention, diagnosis and management of chronic obstructive pulmonary disease — 2024
report. Fontana, WI: GOLD; 2024. Available from: https://goldcopd.org/2024-gold-report-2/
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De acordo com as diretrizes GOLD, para pacientes com DPOC com sintomas mais
importantes, como dispneia grau Il ou Ill — grupo B, a terapia inicial recomendada é a
combinagéo de 2 broncodilatadores - antagonistas muscarinicos de longa ag¢do (LAMA),
como o tiotrépio, e beta-2-agonistas de longa agcdo (LABA), como o formoterol. Ambos
melhoram a obstru¢do brOnquica e aprisionamento de ar, com melhora da dispneia. O
salbutamol (SABA) é reservado para alivio imediato, ndo como monoterapia. A associagao
budesonida/formoterol é indicada em casos de asma, ndo de DPOC como terapia inicial em
pacientes sem exacerbacdes frequentes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) [homepage on the Internet].
Global Strategy for Prevention, Diagnosis and Management of COPD: 2025 Report.
Disponivel em: https://goldcopd.org/2025-gold-report/.
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a.

INCORRETA: Siringomielia pds-trauméatica. Apesar de ser uma complicagdo rara, a
siringomielia ndo geraria um padrdo clinico de sec¢do medular total na abrtura do
quadro.

. CORRETA: Hiperativagao parassimpatica. A questdo descreve um caso tipico de secgdo

medular completa e alta, com consequente choque neurogénico. As vias nervosas
descendentes do sistema nervoso simpatico, que descem pela medula espinhal, também
sao lesadas. Desta forma o sistema nervoso parassimpatico atua sem a compensacgao /
regulagéo do sistema simpatico. Por isso o paciente apresenta importante vasodilatacao,
com consequente hipotens&o. E a bradicardia é o efeito proprio do parassimpatico no
coragao. Apos a estabilizagdo hemodindmica do paciente com uso de drogas vasoativas,
ele deve realizar um exame de imagem que pode ser radiografia ou tomografia da coluna.

INCORRETA: Rotura de artéria espinal anterior. A rotura traumatica de artéria espinal
anterior levaria, clinicamente, a uma sindrome medular anterior.

INCORRETA: Crise adrenal secundaria ao trauma. Uma crise adrenal causaria um
choque distributivo, com extremidades frias e hipovascularizadas, e ndo um choque
neurogénico, conforme observado no caso.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Castro e Silva A, Carrijo Barbosa G. SISTEMA NERVOSO E A LESAO MEDULAR: UMA
REVISAO DA LITERATURA. RSM [nternet]. 20° de setembro de 2023;. Disponivel em:
http://revistas.famp.edu.br/revistasaudemultidisciplinar/article/view/664

Sobrinho LC dos SL, Lima AAMR, Lacerda WW, Cavalcanti TAS, Silva MHFD da, Vieira FC.
Trauma raquimedular: panorama atual e perspectivas terapéuticas. Braz. J. Hea. Rev.
[Internet]. 2024 Jun. 28 |[cited 2025 May 7];7(3):e70913. Available from:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/70913

American College of Surgeons. ATLS: Advanced Trauma Life Support. 10th ed. Chicago:
American College of Surgeons; 2018.
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a.

b.

INCORRETA: A atropina é um anticolinérgico usado para tratar bradicardia sintomatica.
Embora o paciente apresente bradicardia, a prioridade é reverter a depresséo
respiratdria, e a atropina nao tem efeito sobre a causa da insuficiéncia respiratéria.

CORRETA: A naloxona é o antidoto especifico para a overdose por opioides. Ela age
como um antagonista dos receptores opioides, revertendo a depresséao respiratéria e o
rebaixamento do nivel de consciéncia. A dose de 0,4 mg IV é uma dose inicial razoavel
e deve ser administrada imediatamente.

INCORRETA: O flumazenil é um antagonista benzodiazepinico e ndo tem efeito na
overdose por opioides. Ele é usado para reverter os efeitos dos benzodiazepinicos, como
o diazepam e o lorazepam.

INCORRETA: O bicarbonato de sédio é usado para tratar acidose metabdlica grave, o
que ndo é o problema primario na overdose por opidides. Embora a acidose possa
ocorrer secundariamente a hipéxia, a prioridade é reverter a depresséo respiratéria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Loscalzo J, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et al. Harrison's
Principles of Internal Medicine. 21st ed. Porto Alegre: Artmed; 2024.

Dahan A, Franko TS, Carroll JW, Craig DS, Crow C, Galinkin JL, et al. Fact vs. fiction:
naloxone in the treatment of opioid-induced respiratory depression in the current era of
synthetic opioids. Front Public Health. 2024;12.
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a.

b.

INCORRETA: Importante notar que dietas veganas ou dietas vegeta rianas isentas de
lacteos podem colocar seus adeptos em risco de inadequacgao de ingestdo de calcio.
Ha dados que mostram que tais modelos de alimentagdo parecem contribuir com a
baixa densidade mineral 6ssea, aumentando as chances de fraturas ou colocando a
saude éssea em risco futuro.

CORRETA: Segundo o Manual Brasileiro de Osteoporose Capitulo 9 e pagina 65,66 e
67: A dieta do Mediterraneo — rica em alimentos frescos e naturais — parece ser protetora
contra a osteoporose e apresenta menor risco de fratura em mulheres de meia idade e
idosas, e menor risco de fratura de quadril para mulheres e homens acima de 60 anos.
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Isso se deve, possivelmente, a presenga de muitos alimentos fontes de calcio, magnésio
e antioxidantes.

c. INCORRETA: Esta errada pois o calcio € o macromineral mais abundante do corpo
humano, correspondendo de 1% a 2% do peso corporal; desse montante, 99%
concentram-se nos 0ssos, 0 que levaria a osteoporose.

d. INCORRETA: Microminerais sao minerais que 0 organismo necessita em pequena
quantidade < 100 mg.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Pedro, Adriana Orcesi; Plapler, Perola Grinberg; Szejnfeld, Vera Lucia. Manual brasileiro de

osteoporose: orientagdes praticas para os profissionais de saude. 1. ed. - Sdo Paulo: Editora
Clannad, 2021.
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a. INCORRETA: Embora a nitrofurantoina seja uma opcdo terapéutica aceitavel, o
esquema de 3 dias ndo é o recomendado para gestantes. O esquema padrao
preconizado para gestantes é 7 dias de tratamento.

b. INCORRETA: A amoxicilina vem perdendo eficacia no tratamento empirico de ITU na
gestacdo devido a alta taxa de resisténcia da E. coli a essa droga, mesmo quando o
antibiograma sugere sensibilidade. Portanto, € menos recomendada como primeira
escolha, a menos que nao haja outras opgdes disponiveis ou se for associada a um
inibidor de beta-lactamase.

c. CORRETA: A cefalexina é uma opg¢ao de primeira linha no tratamento da bacteriuria
assintomatica na gestacdo, especialmente quando a cepa de E. coli isolada é sensivel.
Segundo protocolos da FEBRASGO, da SOGESP e da SBI, a cefalexina é segura, eficaz
e amplamente utilizada no contexto obstétrico. A bacteriuria assintomatica deve sempre
ser tratada durante a gestagéao, independentemente da presencga de sintomas, devido ao
risco aumentado de pielonefrite, parto prematuro e baixo peso ao nascer.

d. INCORRETA: Na gestacao, existe contraindicagdo para o uso de antimicrobianos da
classe das quinolonas, como o ciprofloxacino.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Alves AC, Machado MR, Souza RT. Infec¢ao do trato urinario. In: Francisco RP, Mattar R,
Quintana SM, editores. Manual de obstetricia da SOGESP. Sao Paulo: Editora dos Editores;
2021.v. 2. p. 163-214.

de Rossi P, Cimerman S, Truzzi JC, Cunha CAD, Mattar R, Martino MDYV, et al. Joint report
of SBI (Brazilian Society of Infectious Diseases), FEBRASGO (Brazilian Federation of
Gynecology and Obstetrics Associations), SBU (Brazilian Society of Urology) and SBPC/ML
(Brazilian Society of Clinical Pathology/Laboratory Medicine): recommendations for the
clinical management of lower urinary tract infections in pregnant and non-pregnant women.
Braz J Infect Dis. 2020;24(2):110-9.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao Primaria a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas. Sepse na gestagdo. In: Manual de gestacao de alto risco [recurso
eletrbnico]. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2022. p. 380-7.

Federacdo Brasileira das Associagées de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).
Infecgbes do trato urinario durante a gravidez. Sdo Paulo: FEBRASGO; 2021. (Protocolo
FEBRASGO Obstetricia, n. 43/ Comissdo Nacional Especializada em Gestagcdo de Alto
Risco).

Souza RT. Infecgéo urinaria [flowchart]. Sdo Paulo: Federagao Brasileira das Associagdes
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2023. [Comissao Nacional Especializada em
Gestagédo de Alto Risco].
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a. CORRETA: Ingerir calcio adequadamente pode ajudar a reduzir a absor¢édo de oxalato
no intestino, diminuindo o risco de formacéao de calculos renais.

b. INCORRETA: Aumentar o consumo de oxalato aumenta os niveis de oxalato na urina,
elevando o risco de formagao de calculos renais em pessoas predispostas.

c. INCORRETA: O consumo excessivo de proteinas pode levar a um aumento da excregao
de calcio na urina, contribuindo para o risco de calculos renais.

d. INCORRETA: O consumo elevado de sddio esta associado ao aumento da excreg¢ao
urinaria de calcio, o que pode favorecer a formagao de calculos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Jameson JL et al medicina interna de Harrisson, 20 ed. AMGH editora LTDA, 2020.

Peerapen P, Thongboonkerd V. Kidney Stone Prevention. Advances in Nutrition.
2023;14(4):555-569.
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a. INCORRETA: Uma vez que sarampo ndo é o caso porque haveria conjuntivite
purulenta, tosse, coriza, e os acometimentos bucais, palmo-plantares e a linfadenopatia
estariam descontextualizadas desta hipoétese.

b. INCORRETA: Ao conduzir o raciocinio para um processo alérgico caracterizado pela
eosinofilia e tratado com esteroides e anti-histaminicos, sendo que o quadro nao é
compativel.

c. INCORRETA: Pois se refere ao diagndstico e tratamento esperados em um caso de
sepse ou grave infecgdo por Gram positivos, o que também esta incorreto.

d. CORRETA: O quadro clinico é altamente sugestivo de Doenga de Kawasaki, vasculite
sistémica aguda que acomete predominantemente criangas menores de 5 anos. O
tratamento precoce com imunoglobulina intravenosa (IG1V) e acido acetilsalicilico (AAS)
reduz significativamente o risco de desenvolvimento de aneurismas de artérias
corondrias. O ecocardiograma deve ser realizado inicialmente e repetido diversas vezes
nos dias e semanas seguintes ao diagndstico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Sociedade Brasileira de Pediatria SBP. Tratado de pediatria. 6. ed. Barueri: Manole, 2024.
Volume 2, capitulo 6, pg 819.
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a. CORRETA: Os achados clinicos (historico de etilismo), laboratoriais (plaquetopenia,
hipoalbuminemia, hiperbilirrubinemia, RNI alargado) e de imagem (figado com
contornos nodulares, esplenomegalia) sdo fortemente sugestivos de cirrose hepatica,
provavelmente Child-Pugh B. A avaliagao para varizes é essencial em pacientes com
cirrose para identificar aqueles com varizes de alto risco que necessitam de intervencao
para prevenir hemorragia. Realizar a EDA durante a internagdo ou agendar para breve
apos a alta garante o rastreamento oportuno.

b. INCORRETA: adiar o rastreamento de varizes por 3 meses em um paciente com forte
suspeita de cirrose é inadequado e aumenta o risco de um primeiro sangramento
varicoso ocorrer sem a devida profilaxia. A identificacdo precoce de varizes de alto risco
permite intervengdes preventivas que melhoram o progndstico.

c. INCORRETA: A presenca de ascite indica descompensacao da cirrose, € a EDA para
rastreamento de varizes visa a profilaxia primaria, devendo ser realizada antes do
desenvolvimento de tais complicagdes. O rastreamento proativo é fundamental para
prevenir o sangramento varicoso.

d. INCORRETA: A realizacao de EDA apenas quando o paciente apresentar hematémese
representa uma abordagem reativa e tardia. O objetivo do rastreamento é identificar
varizes de alto risco antes do sangramento, permitindo a instituicho de medidas
profilaticas para prevenir a ocorréncia da hemorragia varicosa, que esta associada a alta
morbidade e mortalidade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Jakab SS, Garcia-Tsao G. Screening and Surveillance of Varices in Patients With Cirrhosis.
Clin Gastroenterol Hepatol. 2019 Jan;17(1):26-29. doi: 10.1016/j.cgh.2018.03.012.
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Bittencourt PL, Farias AQ, Strauss E, Mattos AA; Panel of the 1st Brazilian Consensus of
Variceal Bleeding, Brazilian Society of Hepatology. Variceal bleeding: consensus meeting
report from the Brazilian Society of Hepatology. Arg Gastroenterol. 2010 Jun;47(2):202-16
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Trata-se de uma paciente com esclerose sistémica em sua forma cutanea limitada. Esta
forma de acometimento estd associada a um risco maior de hipertensao pulmonar quando
comparada a forma cutanea difusa. Esta ultima, por outro lado, guarda maior risco para
doenca intersticial pulmonar, acometimento cardiaco e crise renal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew. Goldman Cecil medicina: volume |. 24. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2014. 1536 p. v. 1.
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a. INCORRETA: Os sintomas apresentados ndo apontam para Transtorno do Espectro
Autista. O TEA é caracterizado por déficits persistentes na comunicagéo e interagédo
social e padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, os
quais o paciente nega.

b. INCORRETA: A auséncia de preocupagdes excessivas e sintomas fisicos persistentes
nao favorece diagnostico de transtorno de ansiedade generalizada; sintomas estdo mais
relacionados ao contexto académico e habitos de vida atuais do que a um transtorno
ansioso formal.

c. INCORRETA: O diagnéstico de TDAH requer que varios sintomas de desatengéo (e/ou
hiperatividade/impulsividade) estejam presentes antes dos 12 anos e causem prejuizo
em mais de um ambiente. Apenas a presenga de desatencao e procrastinagao na vida
adulta, especialmente em um contexto de alta demanda e possiveis maus habitos, ndo
¢é suficiente para o diagnéstico.

d. CORRETA: Embora o individuo relate sintomas que podem sobrepor-se aos do TDAH
(dificuldade de foco, procrastinagao), é fundamental considerar o contexto. O ambiente
universitario exigente, a privacdo de sono, o uso de estimulantes (café, energéticos) e
possiveis habitos de estudo inadequados sao fatores que podem mimetizar ou exacerbar
dificuldades de atencdo e organizagdo. Antes de concluir por um transtorno do
neurodesenvolvimento de inicio na infancia, como o TDAH, uma avaliagdo detalhada
desses fatores contextuais e comportamentais € imprescindivel. A investigacdo deve
explorar a cronicidade e o impacto dos sintomas desde a infancia, além de descartar
outras causas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos
Estratégicos em Saude. Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH). Portaria Conjunta n° 14, de 28 de junho de 2022. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2022.

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A.,; RUIZ, P. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do
comportamento e psiquiatria clinica. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.
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a. CORRETA: A conizagao (como LEEP ou bisturi frio) é o tratamento padr&o para NIC Ill
(CIN 3), pois remove a lesédo pré-maligna com margens livres, evitando progresséao para
cancer invasivo. Além de terapéutica, o material excisado permite confirmagao
histoldégica e exclusdo de microinvasao conforme recomendado pelo INCA (Brasil),
ASCCP (EUA) e outras sociedades.

b. INCORRETA: O acido tricloroacético é indicado para tratamento de verrugas anogenitais,
causadas por HPV de tipo n&o oncogénico, como 6 € 11, sendo aplicado topicamente em
sessdes semanais ou quinzenais. Nao é utilizado para tratar lesées pré-cancerosas (NIC
[, 1l ou ).

c. INCORRETA: NIC IlIl é uma lesdao de alto risco que requer intervengcdo imediata. O
acompanhamento passivo pode permitir progressao para cancer.
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d. INCORRETA: O acido félico ndo tem indicacdo para NIC Ill, pois as evidéncias nao
demonstram reversao de lesdes pré-cancerosas e nao previne progressado de lesdes,
como o NIC Ill, com alto risco de evoluir para cancer.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global strategy to accelerate the elimination of
cervical cancer as a public health problem. Geneva: WHO, 2020. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240014107.

SANTOS, C. M. C. et al. A vacinagao contra o HPV no Brasil: desafios para a equidade € o
acesso. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 5, p. 1847-1858, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232020255.15012018.

INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER (IARC). Human
Papillomaviruses. Lyon: IARC, 2019 (IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic
Risks to Humans, v. 100B). Disponivel em: https://publications.iarc.fr.
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a. INCORRETA: A anemia aplastica (aplasia medular) cursa com pancitopenia periférica
por faléncia da produgdo medular, podendo causar sintomas como palidez, fadiga,
hemorragias e infecgdes.

b. INCORRETA: O linfoma de Hodgkin classicamente apresenta linfonodomegalia indolor
(principalmente cervical e/ou mediastinal) e pode cursar com sintomas constitucionais
(febre persistente, sudorese noturna, perda de peso — os chamados sintomas B).
Contudo, é raro em criangas menores de 5 anos.

c. INCORRETA: Embora seja também uma leucemia aguda, a LMA é menos comum na
infancia (cerca de 15-20% das leucemias pediatricas) e sua distribuicdo etaria é
diferente, ocorrendo com mais frequéncia em lactentes (<2 anos) ou adolescentes.

d. CORRETA: A apresentagao clinica descrita é tipica da LLA pediatrica, a neoplasia
maligna mais comum na infancia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Sociedade Brasileira de Pediatria. Tratado de Pediatria. 32 ed. Sao Paulo: Manole; 2024.

Sociedade Brasileira de Pediatria. Atuagao do pediatra: epidemiologia e diagnéstico precoce
do cancer pediatrico 2017.

60

a. INCORRETA: Betabloqueadores, como o carvedilol, sdo fundamentais no tratamento
da insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao reduzida (ICFEr) e devem ser titulados
progressivamente até a dose-alvo. No entanto, a presenca de bradicardia sintomatica
indica que o paciente ndo tolera um aumento da dose, sendo necessario rever a
estratégia terapéutica.

b. CORRETA: A associagdo sacubitril/valsartana €é recomendada para pacientes
sintomaticos com insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecéo reduzida (ICFEr), mesmo
em uso de doses adequadas de iIECA. Estudos demonstraram que sua substituicdo pelo
enalapril reduz mortalidade e hospitalizagbes. Como o paciente ja faz uso da dose-alvo
do enalapril (20 mg 2x/dia), a troca para sacubitril/valsartana é indicada para otimizar o
tratamento.

c. INCORRETA: A ivabradina ¢é indicada para pacientes que mantém frequéncia cardiaca
elevada (>70 bpm) apesar do uso de betabloqueadores. Como o paciente ja apresentou
bradicardia sintomatica com carvedilol, a ivabradina n&o é indicada, pois poderia agravar
a bradicardia.

d. INCORRETA: A combinacdo hidralazina + dinitrato de isossorbita é reservada para
pacientes afrodescendentes com IC avangada ou para aqueles que nao toleram
inibidores do sistema renina-angiotensina. No caso deste paciente, ha opg¢des mais
eficazes para otimizagao terapéutica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca

Cronica e Aguda. Arq Bras Cardiol [Internet]. 2021 [citado em 2025 mar 11]; 117(6 supl.

2):1-97. Disponivel em: https://abccardiol.org/article/diretriz-brasileira-de-insuficiencia-
cardiaca-cronica-eaguda/
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Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Atualizacdo de Tépicos Emergentes da
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca — 2021. Arq Bras Cardiol [Internet]. 2021 [citado
em 2025 mar 11]; 117(6 supl. 3):1-39. Disponivel em:
https://abccardiol.org/article/atualizacao-de-topicos-emergentes-da-diretriz-brasileira-de-
insuficiencia-cardiaca-2021/

a. INCORRETA: A internacao é desnecessaria em um primeiro momento, ja que a crianga
ndo apresenta sinais de gravidade, como sepse ou comprometimento sistémico. Essa
abordagem pode expor a crianga a riscos desnecessarios, como infecgdes hospitalares.

b. INCORRETA: Embora a urocultura seja fundamental para o diagnéstico definitivo e ajuste
da terapia, aguardar o resultado (que pode levar de 24 a 48 horas ou mais) para iniciar o
tratamento em uma crianga sintomatica pode prolongar o sofrimento, aumentar o risco
de progresséao da infecgdo e potencialmente levar a complicagdes.

c. INCORRETA: Nao é necessario investigar refluxo vésico-ureteral (possivel etiologia da
ITU) neste momento, visto que o paciente se encontra sintomatico, necessitando de
tratamento. No entanto apds tratamento inicial e controle infeccioso ha necessidade de
investigacao devido aos episddios de repeti¢ao.

d. CORRETA: Essa é a abordagem mais indicada, baseada nos protocolos clinicos para

61 D ITU em pediatria. A coleta de exames laboratoriais confirma o diagndstico, enquanto o

inicio do tratamento empirico previne a progressao da infec¢gdo. O acompanhamento é

necessario para ajustar o manejo conforme os resultados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de manejo clinico em pediatria: orientagbes para o
SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

NELSON, W. E.; et al. Tratado de Pediatria de Nelson. 21. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2020.

GUPTA, A.; et al. Approach to fever and urinary symptoms in children. Pediatrics in Review,
v.40,n. 2, p. 67-74, 2019.

ROBERTS, K. B. Urinary tract infections in children: diagnosis and management. Pediatrics,
v. 137, n. 5, p. €20162192, 2016.

KOLETZKO, B.; et al. Practical Pediatric Gastroenterology. 2. ed. New York: Springer, 2021.

a. INCORRETA: Essa conduta ndo é apropriada nem suficiente para uma articulagdo
instavel como na DDQ. O tratamento exige acompanhamento ortopédico especializado,
podendo incluir uso de o6rteses, que posicionam corretamente o quadril para permitir o
desenvolvimento normal do acetabulo. Exercicios caseiros podem ser ineficazes ou até
prejudiciais sem o controle adequado.

b. INCORRETA: A radiografia de bacia ndo é o exame de escolha em menores de 4-6
meses, pois a cabec¢a do fémur ainda ndo esta ossificada adequadamente, o que reduz
sua acuracia. A ultrassonografia € o método mais adequado nessa faixa etaria. A
radiografia s6 passa a ser preferivel apds esse periodo, quando ha maior visualizagao
ossea.

c. CORRETA: A luxagao congénita do quadril (ou displasia do desenvolvimento do quadril

- DDQ) ocorre por imaturidade da articulagdo coxofemoral, com frouxidao ligamentar e
62 C instabilidade, podendo levar a subluxacdo ou luxagcao da cabega femoral. A deteccao
precoce é essencial para prevenir alteragbes do desenvolvimento ésseo, claudicagéo e
dor croénica. A ultrassonografia de quadril € o exame de imagem indicado até os 4-6
meses de idade, pois permite visualizagao adequada das estruturas cartilaginosas antes
da ossificagdo. A manobra de Ortolani positiva sugere deslocamento da cabega femoral
ao reposiciona-la na cavidade acetabular, sendo indicagdo imediata para
encaminhamento e investigacao por imagem.

d. INCORRETA: Aguardando até os 6 meses, perde-se uma janela de ouro para diagnéstico
precoce. A ossificagdo do nucleo da cabega femoral inicia-se por volta dos 4 a 6 meses,
mas a radiografia € menos sensivel em lactentes pequenos. O atraso no diagnostico
pode levar a complicagdes permanentes. Além disso, a presenca de sinais clinicos
(Ortolani positivo, limitagdo de abducado) ja justifica investigagdo imediata com
ultrassonografia, ndo sendo aceitavel esperar.
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Kliegman RM, St. Geme JW. Nelson tratado de pediatria. 212 ed. Rio de Janeiro: Elsevier;
2020.

Sociedade Brasileira de Pediatria. Tratado de Pediatria. 32 ed. Sao Paulo: Manole; 2024.
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a. INCORRETA: Encaminhamento precoce ao especialista e énfase em tratamento
medicamentoso ignoram o enfoque da prevencéo primaria e agdes intersetoriais, além
de desconsiderar a abordagem coletiva e educativa preconizada na APS.

b. INCORRETA: Essa postura é reativa e individualizada, ndo aproveitando a oportunidade
de intervengao precoce, coletiva e preventiva em um ambiente promotor de saude.

c. INCORRETA: Campanhas focadas em alerta de risco, sem ag¢bes educativas
continuadas ou envolvimento dos responsaveis e da escola, tém baixo impacto e podem
gerar estigmatizacao, especialmente em criangas.

d. CORRETA: A proposta de a¢des educativas em saude e parceria com o ambiente escolar
é consistente com os principios da promog¢éo da saude, da intersetorialidade (saude +
educacéo), e da participagdo comunitaria, conforme as diretrizes do Programa Saude na
Escola (PSE) e da Politica Nacional de Promog&o da Saude (PNPS).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Programa Saude na

Escola: Caderno do Gestor. Brasilia: Ministério da Saude; 2021. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_saude_escola_caderno_gestor.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promog¢ao da Saude. 4. ed. Brasilia:

Ministério da Saude; 2020. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude 4ed.pdf

World Health Organization. WHO Guidelines on school health services. Geneva: WHO;

2021. Available from: https://www.who.int/publications/i/item/9789240029392

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia alimentar para a

populacao brasileira. 2. ed. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2014.

64

a. CORRETA: Edema crénico, firme, simétrico, sem sinais inflamatorios. Associado a
linfopenia, infecgdes de repeticdo e aumento volumétrico em ultrassom quadro tipico de
linfedema e sem outras alteragdes no exame fisico.

b. INCORRETA: Apesar da hipoalbuminemia, ndo ha proteindria no EAS essencial para o

diagndstico. O edema nefrético € mole e generalizado, o que ndo condiz com o caso.

c. INCORRETA: A TVP geralmente causa edema agudo, unilateral e com dor. Neste caso,
o0 edema é bilateral, cronico e sem sinais inflamatorios locais.

d. INCORRETA: O ecocardiograma mostra fragéo de ejecao preservada e nado ha sinais de
congestao sistémica. O edema da ICC costuma ser mole, depressivel e melhora com
elevacao dos membros, o que difere do caso.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Rockson SG. Lymphedema. Am J  Med. 2021 Mar;134(3):312-321.
doi:10.1016/j.amjmed.2020.08.035

McCance KL, Huether SE. Pathophysiology: The Biologic Basis for Disease in Adults and
Children. 9th ed. St. Louis: Elsevier; 2023.

Sociedade Brasileira de Clinica Médica. Tratado de Clinica Médica. 3. ed. Sdo Paulo:
Manole; 2022.
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a. INCORRETA: Medida do indice tornozelo-braquia: Util na estratificagdo de risco
cardiovascular, mas nao substitui escores clinicos e laboratoriais, sendo mais indicado
em casos suspeitos de doencga arterial periférica.

b. CORRETA: A tomografia computadorizada de baixa dose (TCBD) é recomendada para
rastreamento de cancer de pulmao em individuos tabagistas ou ex-tabagistas com carga
tabégica = 20 anos-mago e idade entre 50-80 anos, de acordo com as diretrizes da US
Preventive Services Task Force (USPSTF). Esse exame demonstrou reduzir a
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mortalidade por cancer de pulmao e deve ser priorizado para pacientes com perfil de
risco elevado, como o deste caso.

c. INCORRETA: Ultrassonografia de caroétidas: O rastreamento de estenose carotidea nao
é recomendado para individuos assintomaticos, pois nao altera a conduta terapéutica em
relagdo a prevencao primaria.

d. INCORRETA: Teste ergométrico: O teste de esforgo ndo é indicado para rastreamento
de isquemia miocardica em pacientes assintomaticos, devido a alta taxa de falsos
positivos e ao risco de exames desnecessarios, conforme recomendagao da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

US Preventive Services Task Force. Lung Cancer Screening: Recommendation Statement.
JAMA. 2021;325(10):962-970.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretriz Brasileira de Prevengédo Cardiovascular. Arq
Bras Cardiol. 2022.
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a. INCORRETA: A presengca de sintomas B, linfadenopatias indolores e
hepatoesplenomegalia sugere fortemente uma doencga linfoproliferativa. A conduta
expectante é contraindicada, pois o0 paciente apresenta sinais de gravidade que exigem
avaliagao especializada imediata (1,2).

b. INCORRETA: Apesar da febre, ndo ha indicios de infec¢do bacteriana aguda. A febre
vespertina em um paciente com linfocitose e linfonodomegalias sugere etiologia
neoplasica ou inflamatéria cronica, ndo devendo ser tratada empiricamente com
antibioticos (3,4).

c. CORRETA: O quadro clinico é altamente sugestivo de linfoma. A conduta correta é
encaminhar o paciente a hematologia para confirmagdo diagnéstica por bidpsia
linfonodal, estadiamento e inicio de tratamento especifico. Essa conduta esta alinhada
as diretrizes internacionais e nacionais em onco-hematologia (1,5,6).

d. INCORRETA: O uso de corticosteroides antes da realizagdo da biépsia pode alterar a
morfologia das células neoplasicas e dificultar o diagnostico. A conduta s6 é indicada
apos a confirmacéo diagnéstica ou em contextos de urgéncia clinica, como compressao
medular (1,5,6).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J. Harrison’s Principles
of Internal Medicine. 20th ed. New York: McGraw-Hill; 2018. Cap. 111 — Disorders of Lymph
Node, Spleen, and Thymus.

Ferrer R. Lymphadenopathy: Differential diagnosis and evaluation. Am Fam Physician. 1998
Oct 1;58(5):1313-1320.

Cunha BA. Fever of unknown origin: clinical overview. In: Mandell, Douglas, and Bennett’s
Principles and Practice of Infectious Diseases. 9th ed. Philadelphia: Elsevier; 2020.
Habermann TM, Steensma DP. Lymphadenopathy. Mayo Clin Proc. 2000 Jul;75(7):723-732.
National Comprehensive Cancer Network (NCCN). NCCN Clinical Practice Guidelines in
Oncology: B-cell Lymphomas. Version 1.2023. Available from: https://www.nccn.org/

Associagao Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH). Manual de
Linfomas. S&o Paulo: ABHH; 2022.
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a. CORRETA: a leiomiomatose é causa frequente de SUA, a idade é o principal fator de
risco, com maior incidéncia entre 35 e 50 anos. A raca também é considerada fator
predisponente, observando-se risco relativo duas a nove vezes maior nas negras em
relacdo as brancas, com diagndstico em idade mais jovem e tumores maiores, mais
numerosos e mais sintomaticos. A paciente preenche os critérios epidemioldgicos e
tanto a sintomatologia, quanto o exame fisico, sdo compativeis com a hipotese. A
histerectomia € uma opgao definitiva de tratamento que pode ser ofertada para
mulheres com prole definida ndo responsivas ao tratamento clinico.

b. INCORRETA: os disturbios ovulatérios sdo frequentes durante o menacme e podem
cursar com SUA, todavia, néo justificam o aumento de volume uterino evidenciado ao
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exame fisico. Além disso estas alteragGes tipicamente produzem ciclos irregulares, por
desequilibrio do controle exercido pelo eixo hipotalamo-hipéfise-ovariano. Vale ressaltar
que a utilizagdo de contraceptivos combinados deve ser evitada em mulheres
hipertensas, mesmo que estejam compensadas, sendo uma opgao de categoria 3 (riscos
superam beneficios) nos critérios de elegibilidade.

c. INCORRETA: a endometriose tipicamente cursa com dismenorreia intensa, dispareunia
profunda, dor pélvica crénica e infertilidade, ndo sendo uma hipotese habitualmente
relacionada aos casos de sangramento uterino anormal (SUA). Embora a conduta
descrita na alternativa esteja correta, ela ndo se aplica a situagéo descrita na questao.

d. INCORRETA: doencas que afetam a secrecdo de hormoénios tireoidianos podem
provocar disturbios ovulatérios, todavia, ndo justificam o aumento de volume uterino
descrito. Também n&o foram citados na questdo sintomas clinicos sugestivos de
hipertireoidismo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Davis E, Sparzak P. StatPearls. StatPearls Publishing; [Accessed March 20, 2024].
Abnormal Uterine Bleeding. Updated September 4, 2023.

Federacdo Brasileira das Associagées de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).
Diagnéstico e tratamento de sangramento uterino anormal agudo. Sdo Paulo: FEBRASGO,
2021 (Protocolo FEBRASGO-Ginecologia, n. 80/Comissdo Nacional Especializada em
Ginecologia Enddcrina).

Munro MG, Critchley HOD, Fraser IS. The two FIGO systems for normal and abnormal
uterine bleeding symptoms and classification of causes of abnormal uterine bleeding in the
reproductive years: 2018 revisions. Int J Gynaecol Obstet. 2018;143(3):393-408.
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a. INCORRETA: Adicionar ivabradina, pois a frequéncia cardiaca esta inadequadamente
controlada: A ivabradina s6 é indicada em pacientes com frequéncia cardiaca = 70 bpm
apesar do uso otimizado de betabloqueadores. Como o paciente tem FC de 88 bpm,
mas ja faz uso de carvedilol em dose-alvo (25 mg 2x/dia), a redug¢ao da FC poderia ser
manejada com ajuste do betabloqueador antes de considerar ivabradina.

b. INCORRETA: Iniciar hidralazina e nitrato devido a presséao arterial relativamente baixa:
a associagao de hidralazina e nitrato é indicada para pacientes negros com ICFEr
sintomatica ou para aqueles que nao toleram IECA/BRA/ARNI. Como o paciente ndo
apresenta essas caracteristicas e a PA ndo esta perigosamente baixa, essa estratégia
nao é prioritaria.

c. CORRETA: Os inibidores da neprilisina associados a bloqueadores do receptor da
angiotensina (ARNI - ex: sacubitril/valsartana) sdo recomendados como substitutos dos
IECA para pacientes com ICFEr sintomaticos que permanecem estaveis com IECA e
betabloqueadores. Estudos como o PARADIGM-HF demonstraram que essa mudanga
reduz mortalidade cardiovascular e hospitaliza¢gdes por insuficiéncia cardiaca. Critérios
para introdugdo de sacubitril/valsartana: ICFEr sintomatica (FEVE < 40%) apesar de
tratamento otimizado com IECA/BRA. Pressdo arterial =2 100 mmHg, sem hipotenséao
sintomatica. Creatinina <2,5 mg/dL e potassio <5,2 mEq/L. O paciente do caso preenche
esses critérios, tornando a substituigdo do IECA pelo ARNI a estratégia mais adequada
para melhorar progndéstico.

d. INCORRETA: Aumentar a dose da furosemida para 80 mg/dia para melhorar a
congestao: Diuréticos sao uteis no alivio sintomatico da congestdo, mas nao reduzem a
mortalidade ou remodelamento cardiaco. O foco do manejo deste paciente deve ser a
otimizagao das terapias baseadas em evidéncias, como a introdugédo do ARNI.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

McDonagh TA, Metra M, Adamo M, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J. 2021;42(36):3599-3726.

Heidenreich PA, Bozkurt B, Aguilar D, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the
Management of Heart Failure. J Am Coll Cardiol. 2022;79(17):e263-e421.

Velazquez EJ, Morrow DA, DeVore AD, et al. Angiotensin—Neprilysin Inhibition in Acute
Decompensated Heart Failure. N Engl J Med. 2019;380(6):539-548.
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a. INCORRETA: Uma causa importante de hipertermia grave na faixa etaria pediatrica é a
intoxicacdo exdgena por agentes anticolinérgicos, contudo, o paciente ndo apresenta
manifestacdes que confirmem a sindrome tdxica anticolinérgica e nem apresenta faixa
etaria propensa a automedicacéo acidental.

b. INCORRETA: A rabdomidlise com consequente insuficiéncia renal aguda é uma possivel
complicacdo de hipertermia grave, principalmente em situagdes de hipertermia maligna
e crise tireotéxica, mas ndo é sua etiopatogénese. Além disso, ndo ha evidéncias
laboratoriais para suportar o diagnéstico de rabdomidlise no paciente.

c. INCORRETA: Apesar de sepse (principalmente por meningoencefalite, pneumonia ou
infeccdo urinaria) ser uma causa importante de hipertermia grave pediatrica, o quadro
agudo, em crianga previamente higida, sem alteragdes sugestivas em exame de liquor e
de imagem, nédo favorece esse diagnostico.

d. CORRETA: Hipertermia grave, sem mecanismos compensatorios (sudorese), associada
a manifestagcdes neuroldgicas, em criangas, deve-se sempre afastar a possibilidade de
“sindrome do bebé esquecido”, principalmente em contexto familiar propicio, como o do
caso (um dos pais ndo esta acostumado a rotina da crianga e acaba esquecendo-a no
veiculo). Uma das principais consequéncias da exposi¢cdo excessiva ao calor é a
hemoconcentragao secundaria a desidratacdo excessiva.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Hammett DL, Kennedy TM, Selbst SM et al. Pediatric Heatstroke Fatalities Caused by Being
Left in Motor Vehicles. Pediatr Emerg Care 2021; 37:1560.

Ishimine P, Danzl DF, Wiley Il JF. Heat stroke in children. Em: UpToDate, Post TW (Ed),
UpToDate, Waltham, MA (revisado em fevereiro de 2025).

Sociedade Brasileira de Pediatria. Tratado de Pediatria. 5 ed. Santana de Parnaiba: Manole;
2021. 3282 p.
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a. CORRETA: Propbe-se a associagao de bupropiona a sertralina como estratégia para
manter a eficacia antidepressiva e minimizar a disfungao sexual induzida por ISRS.

b. INCORRETA: A fluvoxamina, como outros ISRS, pode reduzir a libido por aumentar os
niveis de serotonina no cérebro o que pode inibir o desejo sexual.

c. INCORRETA: A reducao da dose da Sertralina em pouco tempo de uso envolve risco de
recaida, especialmente em pacientes que alcangcaram remissdo com a dose atual.

d. INCORRETA: Benzodiazepinicos podem apresentar riscos como sedagéo, dependéncia
e prejuizo cognitivo. Portanto, ndo sdo recomendados como estratégia terapéutica nesse
contexto.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Cordioli A.V, Gallois C.B, Passos I.C, et al. Psicofarmacos: consulta rapida — 62 ed. — Porto
Alegre: Artmed; 2023 pg 75 — 81

de Aquino ACQ, Sarmento ACA, Teixeira RLA, Batista TN, de Freitas CL, Marmol JMP, Lara
LAS, Gongalves AK. Pharmacological treatment of antidepressant-induced sexual
dysfunction in women: A systematic review and meta-analysis of randomized clinical
trials. Clinics (Sao Paulo). 2025 Feb 21;80:100602. doi:10.1016/j.clinsp.2025.100602.
PMID: 39985829; PMCID: PMC11904590.
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a. INCORRETA: A insulina de emergéncia nédo é indicada sem confirmagéo diagndstica
ou descompensacéo grave. E necessario solicitar exames antes de iniciar tratamento
medicamentoso.

b. CORRETA: A paciente tem fatores de risco e sintomas sugestivos. A conduta mais
adequada é promover mudangas no estilo de vida e solicitar exames para avaliagédo
metabdlica.

c. INCORRETA: Apenas prescrever medicagao hipoglicemiante sem considerar o risco
metabdlico completo e postergar o retorno é inadequado.

d. INCORRETA: Encaminhar sem qualquer abordagem inicial contradiz os principios da
atencado primaria, que deve iniciar o cuidado e promover a saude.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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Giacaglia L, Barcellos C, Genestreti P, Silva M, Santos R, Vencio S, et al. Tratamento

farmacoldgico do pré-diabetes. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023).

DOI: 10.29327/557753.2022-9.Diretriz SBD

Sociedade Brasileira de Diabetes. Diagnéstico de diabetes mellitus — Diretriz da Sociedade

Brasileira de Diabetes — Ed. 2024. Disponivel em: https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-

de-diabetes-mellitus/. Acesso em: 24 mar. 2025.Diretriz SBD+1Diretriz SBD+1

Guia TdC. Novos Critérios Diagnoésticos e Rastreio de Diabetes e Pré-Diabetes. Disponivel

em: https://www.tadeclinicagem.com.br/guia/318/novos-criterios-diagnosticos-e-rastreio-de-

diabetes-e-pre-diabetes/. Acesso em: 24 mar. 2025.

a. CORRETA: Antifibréticos como pirfenidona ou nintedanibe séo os unicos tratamentos
com eficacia comprovada na Fibrose pulmonar idiopatica (FPI), reduzindo a progressao
da doencga. A reabilitagdo pulmonar é recomendada para melhorar a tolerancia ao
exercicio, qualidade de vida e controle dos sintomas.

b. INCORRETA. Inibidores da fosfodiesterase-5 ndo séo indicados na FPI de acordo com
as diretrizes brasileiras. Corticoides e imunossupressores podem usados em outras
formas de doenca intersticial, especialmente de causa autoimune, porém nao o
corticoide inalatério, que ndo tem nenhum beneficio nesta populagéo.

c. INCORRETA. Enquanto a suplementagao nutricional é adequada para estes pacientes,

0s antagonistas de endotelina ndo séo indicados na FPI de acordo com as diretrizes
72 A brasileiras.

d. INCORRETA. Né&o ha sinais de infecgado que justifiquem o uso de antibiéticos, e ndo ha

indicacdo de uso de broncodilatadores na fibrose pulmonar idiopatica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Baddini-Martinez, José, et al. "Diretrizes brasileiras para o tratamento farmacoldgico da

fibrose pulmonar idiopatica. Documento oficial da Sociedade Brasileira de Pneumologia e

Tisiologia baseado na metodologia GRADE." Jornal Brasileiro de Pneumologia 46 (2020):

€20190423.

Oliveira A, Fabbri G, Gille T, et al. Holistic management of patients with progressive

pulmonary fibrosis. Breathe. 2023;19(3):230101. doi:10.1183/20734735.0101-2023.

a. INCORRETA: Plausivel, porém n&do a melhor. A pesquisa de sangue oculto anual € um
metodo aceito, com boa relagéo custo-efetividade, mas tem menor sensibilidade que a
colonoscopia. E uma alternativa, ndo a estratégia mais eficaz isoladamente.

b. INCORRETA: Plausivel. Essa combinacdo é aceita em algumas diretrizes (como
USPSTF), mas menos comum no Brasil. Cobre apenas o colon distal e exige
associagdo com outros testes. E valida, mas inferior a colonoscopia completa em termos
de abrangéncia.

c. CORRETA: A colonoscopia € o método padrao-ouro, recomendada a cada 10 anos para
individuos de risco médio, com maior sensibilidade e possibilidade de intervengao

73 c terapéutica durante o exame.

d. INCORRETA: O teste imunoldgico fecal (FIT) deve ser feito anualmente, ndo a cada 3
anos. O intervalo apresentado esta incorreto, o que invalida essa alternativa como
apropriada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA). Tratado

de Oncologia. 2. ed. Rio de Janeiro: INCA, 2022.

BMJ Best Practice. Colorectal cancer screening. BMJ Publishing Group, 2024.

UPTODATE. Screening for colorectal cancer in average-risk adults. Last updated: March
2024.
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a. INCORRETA. A ptialina é a amilase salivar, e € menos potente do que a amilase
pancreatica.

b. CORRETA: A amilase salivar (ptialina) e a amilase pancreatica ttm a mesma fungéo na
digestdo dos carboidratos, em especial do amido. Porém a enzima produzida no
pancreas é mais potente que a produzida nas glandulas salivares.

c. INCORRETA. A secrecéo biliar ndo tem agao enzimatica sobre os carboidratos, mas sim

emulsificante das gorduras.

4 B d. INCORRETA. A amilase pancreédtica quebra o amido em dissacarideos (como a
maltose). A digestao final dos dissacarideos em monossacarideos ocorre por enzimas
como maltase, lactase e sacarase, que estdo presentes no epitélio intestinal, e ndo é
realizada pela amilase.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Hall JE, Hall ME. Guyton & Hall Fundamentos de Fisiologia. (14th edigado). Rio de Janeiro:

Grupo GEN; 2023.

a. CORRETA: pois, independente do tempo decorrido de um acidente (ou evento suspeito
/ traumatico qualquer) e a morte, e independente das complicagbes advindas do
acidente, todo 6bito cuja causa basica de morte € um acidente deve ser necropsiado
em IML.

b. INCORRETA: pois poderia ser encaminhado ao SVO, para determinagao da causa da
insuficiéncia respiratéria aguda (entre infarto pulmonar por embolia pulmonar e
broncopneumonia aguda grave) por necropsia apenas se nao fosse um ébito secundario
a acidente.

c. INCORRETA: pois a causa basica de morte é o acidente, que desencadeou todas as
complicagbes clinicas que levaram o paciente ao 6bito, incluindo a broncopneumonia
(predisposta pela rotura esplénica, que causa imunossupressdo, e agravada por

75 A internagdo em ambiente hospitalar). Vale lembrar que, para respeitar o desejo do

falecido em ser cremado, 2 (dois) médicos deverdo assinar a DO.

d. INCORRETA: pois a causa basica de morte é o acidente, que desencadeou todas as
complicagbes clinicas que levaram o paciente ao 6bito, incluindo a embolia pulmonar
(predisposta pela fratura de osso longo e imobilizagédo prolongada no leito), com infarto
pulmonar consequente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Brasil - Ministério da Saude. Declaracdo de Obito: Manual de instrucdes para

preenchimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. 67p.

Fernandes CE, Tallo FS, Dolci, JEL. Tratado de Medicina Geral - Associacdo Médica

Brasileira. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2024. 1678p.

a. INCORRETA: Seria a conduta em caso de choque cardiogénico secundario a infarto
agudo do miocardio.

b. CORRETA: Trata-se de um caso de tamponamento cardiaco subagudo provavelmente

secundario a implante neoplasico. A paciente apresenta sinais e sintomas caracteristicos,
a radiografia de térax apresenta um aumento significativo da area cardiaca e o
eletrocardiograma apresenta alternancia elétrica.

76 B c. INCORRETA: Seria a conduta em caso de taquiarritimia com sinais de instabilidade

hemodinamica.

d. INCORRETA: Seria a conduta em caso de insuficiéncia cardiaca com sinais de
hipoperfusao e congestao (perfil frio e umido).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Medicina de Emergéncia: Abordagem Prética/ editores: Ludhmila Abrah&o Hajjar... [et al] —
18 ed, rev.e atual. Santa de Parnaiba [SP]: Manole, 2024.
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a. INCORRETA: pois n&o afeta diretamente o ventriculo direito.

b. INCORRETA: A valvula mitral pode sofrer consequéncias secundarias se houver
insuficiéncia ventricular esquerda, mas ndo é o foco da sobrecarga de pressao primaria.

c. CORRETA: A estenose adrtica impde um aumento da pds-carga ao ventriculo esquerdo,
que precisa gerar maior forga para vencer a resisténcia ao esvaziamento. Isso pode levar
a hipertrofia concéntrica e, eventualmente, insuficiéncia cardiaca. A compreenséao
anatdmica e fisiolégica do fluxo sanguineo das camaras cardiacas permite ao médico
gerenciar o cuidado clinico, planejar tratamento medicamentoso e definir o momento
ideal para a intervencéo cirurgica.

d. INCORRETA: O atrio direito também nao é diretamente afetado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Barbosa PJB, Miller RE, Latado AL, et al. Diretrizes Brasileiras para Diagnostico,
Tratamento e Prevencgao da Febre Reumatica. Arg Bras Cardiol. 2009;93(3 supl. 4):1-18.

OTTO, Catherine M. et al. ACC/AHA Guideline for the Management of Patients With Valvular
Heart Disease: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association
Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Journal of the American College of
Cardiology, v. 77, n. 4, p. e25-e197, 2021.
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A compreenséo dos ciclos de vida familiar na Atengao Primaria a Saude (APS) é essencial
para um cuidado integral, considerando as transi¢cdes familiares como fatores que podem
impactar a saude emocional e relacional dos individuos. A alternativa correta destaca a
importancia da abordagem holistica na APS, considerando os aspectos emocionais e
relacionais das transigdes familiares. As alternativas incorretas falham por desconsiderar o
impacto dessas mudancgas, supervalorizar a medicalizagdo ou negligenciar o contexto
familiar no cuidado integral.

a. INCORRETA: Embora seja essencial considerar o diagnostico diferencial com
transtornos psiquiatricos, o quadro apresentado ndo preenche critérios para transtorno
depressivo maior. A medicalizagdo precoce sem uma avaliagdo contextual pode ser
inadequada, pois a paciente ndo apresenta sintomas persistentes ou graves que
justifiquem uma intervengéo farmacoldgica imediata. O primeiro passo na APS deve ser
a escuta qualificada, a orientagdo e o suporte a adaptacdo antes de considerar a
necessidade de psicofarmacos.

b. CORRETA: A saida dos filhos de casa marca a fase de "langamento dos filhos" no ciclo
de vida familiar, um periodo que pode gerar sentimento de perda, soliddo e necessidade
de ressignificagdo do papel parental. Na APS, o médico deve adotar uma abordagem
biopsicossocial, validando os sentimentos da paciente, explorando sua rede de apoio e
auxiliando-a na adaptagdo a essa nova realidade. O acompanhamento longitudinal
permite avaliar a evolugdo dos sintomas e a necessidade de intervencdes adicionais,
caso haja agravamento ou surgimento de um transtorno psiquiatrico estruturado.

c. INCORRETA: As ftransicbes do ciclo de vida familiar podem ser momentos de
vulnerabilidade emocional e, em alguns casos, gatilhos para transtornos psicolégicos. O
impacto dessas mudangas varia entre individuos, e desconsiderar sua relevancia pode
resultar na negligéncia de um sofrimento psiquico real. Ja esta bem demonstrado que a
abordagem familiar na sindrome do ninho vazio é mais eficaz do que a abordagem
individual. O papel da APS n&o se limita a orienta¢des individuais, pontuais e genéricas;
é fundamental o acompanhamento longitudinal para avaliar a adaptagéo da paciente.

d. INCORRETA: O modelo de atencao familiar na APS enfatiza que os eventos de vida
afetam todos os membros da familia, exigindo uma abordagem ampliada. Ja esta bem
demonstrado que a abordagem familiar nesses casos é mais eficaz do que a abordagem
individual. O relato da paciente sugere que seu marido também pode estar vivenciando
dificuldades emocionais, o que reforca a necessidade de avaliar a dindmica familiar. O
suporte familiar pode ser um fator protetor essencial para a adaptagdo saudavel as
transi¢cdes do ciclo de vida.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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Duncan BB, Schmidt MI, Giugliani ERJ et al. Medicina ambulatorial: condutas de atengéo
primaria baseadas em evidéncias. (5th edi¢cdo). [Porto Alegre]: Grupo A; 2022.

Gusso G, Lopes JMC, Dias LC. Tratado de medicina de familia e comunidade - 2 volumes:
principios, formagéo e pratica. (2nd edi¢ao). [Porto Alegre]: Grupo A; 2019.
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a. INCORRETA: Apesar de a espironolactona poder ser considerada como terceira droga
anti-hipertensiva em casos de hipertensdo resistente, ndo é a escolha inicial mais
apropriada nesse contexto, principalmente em um paciente com doenca renal crénica
(TFG < 60 mL/min/1,73m?) e potassio ja em 4,8 mEq/L. Seu uso aumenta o risco de
hipercalemia e piora da fungéo renal. Além disso, a conduta correta na atengao primaria
€ otimizar o BRA ja em uso (como a losartana), associado ao monitoramento da fungao
renal e eletrolitos.

b. CORRETA: Ajustar o esquema anti-hipertensivo, aumentando a dose da losartana para
100 mg/dia, reavaliar a fungao renal e manter seguimento regular na UBS. O paciente
apresenta TFG de 63 mL/min/1,73m?, o que indica DRC estagio 2 (TFG entre 60-89
mL/min/1,73m?). A albuminuria moderada (RAC 220 mg/g) sugere leséo renal incipiente,
e a hipertensao nao esta bem controlada (PA 145-150/90-95 mmHg), aumentando o risco
de progresséo da DRC. Ajustar a losartana para 100 mg/dia é a melhor conduta, pois os
bloqueadores do sistema renina-angiotensina reduzem a albuminuria, protegem a fungao
renal e auxiliam no controle pressérico. Monitoramento da fung¢ao renal e do potassio
deve ser realizado apds o ajuste da dose, devido ao risco de hiperpotassemia.

c. INCORRETA: A losartana é um farmaco de escolha na prote¢ao renal em pacientes com
hipertensdo e nefropatia diabética. Suspender esse medicamento aumentaria a
progressao da doenga renal e a albuminuria, piorando o prognéstico do paciente.

d. INCORRETA: Apesar de os IECA e os BRA (como a losartana) apresentarem efeitos
nefroprotetores semelhantes, a associacdo de IECA com BRA é contraindicada, pois
aumenta o risco de eventos adversos graves, como hipercalemia, hipotensao sintomatica
e deterioracao da funcao renal, sem beneficio adicional em relagdo ao uso isolado de um
deles. Essa conduta foi desaconselhada em grandes estudos clinicos (ex: ONTARGET
e VA NEPHRON-D), sendo uma pratica incorreta.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

GUSSO, Gustavo; LOPES, José M C.; DIAS, Léda C. Tratado de medicina de familia e
comunidade - 2 volumes: principios, formagao e pratica. 2. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2019.

DUNCAN, Bruce B.; SCHMIDT, Maria |.; GIUGLIANI, Elsa R J.; et al. Medicina ambulatorial:
condutas de atengao primaria baseadas em evidéncias. 5. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2022.
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a. CORRETA: Pois esta alinhada as diretrizes; foca na desprescricdo de medicamentos
inapropriados (passo fundamental antes de suplementar ou reabilitar). Pacientes idosos
com multiplas comorbidades e polifarmacia exigem abordagem multidimensional,
incluindo: Rastreio de fragilidade (ex.: Critérios de Fried ou indice de Vulnerabilidade
Clinico; Revisdo de medicamentos (STOP/START) pois omeprazol e dipirona séo
frequentemente usados sem indicagao clara e podem contribuir para efeitos adversos
(ex.: risco renal, interagdes); Avaliagédo nutricional (perda de peso sugere sarcopenia ou
desnutricdo). Essa abordagem segue as diretrizes de medicina interna geriatrica,
priorizando segurancga e prevencao de iatrogenias; integra todas as dimensoes (clinica,
funcional e social) desde o inicio da abordagem.

b. INCORRETA: Investiga causas secunddrias, mas ndo age sobre as causas primarias
(polifarmacia/fragilidade), ao ignorar a histéria medicamentosa, em que a polifarmécia,
mantendo medicamentos sem revisdo (especialmente omeprazol e dipirona) que
podem perpetuar os riscos. Focando em exames laboratoriais, ignora sindromes
geriatricas (como fragilidade).

c. INCORRETA: Suplementacdo vitaminica sem correcdo medicamentosa €& uma
abordagem reducionista e ndo é a prioridade inicial em um paciente com multiplas
comorbidades, com polifarmacia e fragilidade. Antes de suplementar, é essencial
identificar causas reversiveis. A fragilidade e as quedas exigem uma abordagem
integrada (funcional, cognitiva e social), ndo apenas nutricional.
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d. INCORRETA: Fisioterapia é importante, mas deve ser precedida por uma avaliagao
global, multidimensional inicialmente. Embora a reabilitagcdo seja importante, ndo deve
ser a primeira agdo sem antes investigar causas reversiveis. E reavaliar os
medicamentos apds encaminhamento pode retardar intervengdes criticas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA (SBGG). Diretrizes

Brasileiras de Fragilidade em Idosos. Rio de Janeiro: SBGG, 2023. Disponivel em:

https://sbgg.org.br.

2. AMERICAN GERIATRICS SOCIETY (AGS). American Geriatrics Society 2023 Updated

AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults. Journal of

the American Geriatrics Society, v. 71, n. 4, p. 1023-1048, 2023. Disponivel em:

https://doi.org/10.1111/jgs.18372.
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older people: version 3. European Geriatric Medicine, v. 14, n. 4, p. 625-632, 2023.

Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s41999-023-00836-4.
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a. CORRETA: Para pacientes na zona de risco |l do AUDIT (uso de risco), a Intervengéo
Breve (IB) é a abordagem de escolha. A IB, baseada em principios da entrevista
motivacional, é eficaz para aumentar a conscientizacdo sobre os riscos, explorar a
ambivaléncia, fortalecer a motivagcao para a mudancga e ajudar o paciente a estabelecer
metas realistas.

b. INCORRETA: A farmacoterapia como a naltrexona é geralmente reservada para
transtorno por uso de alcool moderado a grave, ndo sendo primeira linha para uso de
risco. A IB é a intervencgao inicial indicada.

c. INCORRETA: Apenas material educativo e um retorno tardio sao insuficientes para um
caso com ambivaléncia e uso de risco identificado, perdendo a oportunidade de uma
intervengao mais eficaz.

d. INCORRETA: Uma abordagem confrontacional e impositiva pode aumentar a resisténcia,
sendo contraria aos principios da entrevista motivacional. Metas devem ser construidas
com o paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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Saude (SAES). Nota Técnica Conjunta N° 263/2024-SVSA/SAPS/SAES/MS [Internet].
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a. INCORRETA: A laparotomia esta cada vez menos indicada como abordagem inicial em
apendicite aguda ndo complicada. Procedimentos minimamente invasivos apresentam
menor morbidade, menor dor pds-operatéria e melhor recuperagao funcional.

b. INCORRETA: A antibioticoterapia isolada tem sido considerada em casos muito
selecionados de apendicite ndo complicada, mas o padrao atual continua sendo a
abordagem cirurgica definitiva. Adiar a cirurgia por 72 horas pode aumentar o risco de
complicagdes, como perfuragao ou abscesso, especialmente em pacientes com sintomas
evolutivos e marcadores inflamatérios elevados, como neste caso.

c. INCORRETA: Apesar de a laparoscopia diagndstica ser util em quadros duvidosos, neste
caso a clinica e os achados de imagem sao altamente sugestivos de apendicite, tornando
desnecessaria uma abordagem exploratoria inicial.

d. CORRETA: A evidéncia atual recomenda que pacientes com apendicite aguda néo
complicada sejam tratados com apendicectomia videolaparoscoépica, associada ao uso
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de antibiéticos perioperatérios. Esta conduta reduz complicagées, tempo de internagao e
promove retorno precoce as atividades habituais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Sartelli M, Baiocchi GL, Di Saverio S, et al. 2020 update of the WSES guidelines for the

diagnosis and treatment of acute appendicitis. World J Emerg Surg. 2020;15(1):27.
doi:10.1186/s13017-020-00306-3
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Para avaliar a alternativa correta, é necessario calcular a redugéo absoluta de risco (RAR)
e o nimero necessario para tratar (NNT) para o desfecho de hospitalizagao por insuficiéncia
cardiaca. No grupo intervengao, 315 dos 2.250 pacientes foram hospitalizados, resultando
em um risco de 14%. No grupo controle, 495 dos 2.250 pacientes foram hospitalizados, com
um risco de 22%. A RAR, portanto, é de 22% - 14% = 8%. O NNT ¢é o inverso da RAR, ou
seja, 1/ 0,08 = 12,5, que pode ser arredondado para aproximadamente 13. O risco relativo
(RR) de hospitalizagéo foi de 14%/ 22% = 0,64, indicando redu¢do, ndo aumento do risco.
O valor da RAR para mortalidade cardiovascular, que foi de 18% (405/2250) no grupo
controle e 12% (270/2250) no grupo intervengéo, resultando em uma RAR de 6%, e ndo 5%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Gordis L. Epidemiologia. 62 ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2018.

Silva RM, Andrade LF, Costa JF, Pereira AC. Efeitos da dapagliflozina na insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida: estudo de coorte prospectivo. Rev Bras Cardiol.
2023;118(4):312-9.
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a. INCORRETA. A administragcéo de antipsicoticos ndo € a primeira escolha no manejo
do delirium tremens e pode piorar a sindrome de Wernicke.

b. CORRETA. O quadro clinico descrito é sugestivo de delirium tremens associado a
sindrome de Wernicke-Korsakoff. O delirium tremens é uma emergéncia psiquiatrica
que ocorre em pacientes com abstinéncia alcodlica, caracterizada por sintomas
como confusdo, agitagdo, tremores e alucinagées. A sindrome de Wernicke-
Korsakoff resulta da deficiéncia de tiamina (vitamina B1) frequentemente associada
ao alcoolismo crénico, manifestando-se por encefalopatia de Wernicke (confuséo
mental, ataxia e alteragdes oculares) e, se ndo tratada, pode evoluir para a psicose
de Korsakoff, caracterizada por amnésia e confabulagéo. A conduta inicial envolve
a administragdo de benzodiazepinicos para controlar os sintomas de abstinéncia e
prevenir convulsdes, além da reposi¢ao imediata de tiamina intravenosa para evitar
ou tratar a encefalopatia de Wernicke.

c. INCORRETA. Anticonvulsivantes ndo séo indicados como primeira linha no manejo
do delirium tremens.

d. INCORRETA. Betabloqueadores podem mascarar sintomas autondmicos sem tratar
a causa subjacente.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Pessoa, S.L.R. (2024). Eficacia da Tiamina na Prevencdo da Sindrome de Wernicke-

Korsakoff em Pacientes com Delirium Tremens. Anais do 1° Congresso Brasileiro de
Urgéncia e Emergéncia.
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a. INCORRETA: Embora seja utilizada em algumas condigbes vestibulares, ndo é o
tratamento de escolha para VPPB, pois a causa é mecanica (deslocamento dos
otolitos), e ndo um disturbio inflamatério ou vascular. O uso continuo de Betaistina pode
levar a efeitos adversos desnecessarios.

b. CORRETA: O diagndstico mais compativel com o quadro clinico da paciente é Vertigem
Posicional Paroxistica Benigna (VPPB), uma condigdo autolimitada caracterizada por
episddios breves de tontura desencadeados por mudangas de posigéo. O teste de Dix-
Hallpike positivo confirma o diagnéstico. E necessario explicar a paciente que ndo se
trata de "labirintite"”, mas sim de VPPB, uma condigédo benigna e autolimitada, evitando
0 uso desnecessario de medicagdes vestibulares e orientando sobre o bom prognéstico
e os cuidados com segurancga postural.
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c. INCORRETA: A ressonancia magnética é indicada apenas em casos atipicos ou com
sinais neuroldgicos associados. Nesta paciente, o quadro clinico e o teste de Dix-
Hallpike séo suficientes para diagnéstico.

d. INCORRETA: A audiometria é indicada para suspeita de Doenca de Méniére ou outras
condigcdes otoldgicas, mas ndo € necessaria para o diagndstico de VPPB, ja que ndo ha
sintomas auditivos associados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Bhattacharyya N, Gubbels SP, Schwartz SR, et al. Clinical practice guideline: Benign

Paroxysmal  Positional  Vertigo (update). Otolaryngol Head Neck  Surg.

2020;162(1_suppl):S1-S47.

van den Broek JL, van der Zaag-Loonen HJ, Bruintjes TD. Treatment of benign paroxysmal

positional vertigo: a clinical review. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2021;147(6):567-

574.
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a. CORRETA: A neuropatia diabética € uma complicagdo comum do diabetes mellitus, que
pode afetar os nervos intercostais e causar dor toracica e alteragdes na sensibilidade e
reflexos da parede toracica. Os nervos intercostais (T1-T11) inervam os musculos da
parede toracica e a sensibilidade cutinea da pele sobrejacente. A dor em queimacéo e
a diminuicdo da sensibilidade observadas sdo compativeis com a lesdo dos nervos
intercostais, frequentemente associada ao diabetes.

b. INCORRETA: porque o nervo radial inerva musculos extensores do membro superior e
nao esta envolvido na inervagédo da parede toracica. Sua lesdo causaria fraqueza nas
extensdes do cotovelo e punho, ndo explicando os sintomas descritos.

c. INCORRETA: porque o nervo toracico longo inerva o musculo serratil anterior, e sua
lesdo causa escapula alada, o que nao esta relacionado a dor toracica ou alteragédo de
sensibilidade na parede toracica.

d. INCORRETA: porque o nervo frénico inerva o diafragma e sua compressao pode causar
dor referida, mas essa condicdo geralmente resulta em dificuldade respiratéria ou
dispneia mais intensa, o que nao € o principal sintoma da paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.; AGUR, A. M. R. Clinically Oriented Anatomy. 9th ed. Wolters
Kluwer, 2022.

DRAKE, R. L.; VOGL, W.; MITCHELL, A. W. M. Gray’s Anatomy for Students. 4th ed.
Elsevier, 2023.

SNELL, R. S. Clinical Neuroanatomy. 8th ed. Lippincott Williams & Wilkins, 2022.

MARTIN, C.; CLARK, L. H. Peripheral Neuropathy: Diagnosis and Management. Springer,
2021.

KAPLAN, F. T.; MACKINNON, S. E. Peripheral Nerve Surgery: A Practical Approach.
Springer, 2021.

HERSH, D. S.; SOLMS, S.; RODRIGUES, G. A. Neuropathies in Diabetic Patients. J. Neurol.
2022.

TAYLOR, C.; BURKE, J. A.; VASEY, J. M. Diabetic Neuropathy: Pathophysiology and
Clinical Approaches to Treatment. Wiley-Blackwell, 2023.
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O rastreamento do cancer de colo uterino é uma tecnologia da atenc¢do primaria, e os
profissionais atuantes nesse nivel de atengcao devem conhecer o método, a periodicidade e
a populagao-alvo recomendados, sabendo ainda orientar e encaminhar para tratamento as
mulheres de acordo com os resultados dos exames e garantir seu seguimento.

O método de rastreamento do cancer do colo do utero e de suas lesbes precursoras é o
exame citopatoldgico e as recomendagdes para realiza-lo sdo as seguintes.

Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, se ambos os
resultados forem negativos, os proximos devem ser realizados a cada 3 anos.

O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram ou tém
atividade sexual. O rastreamento antes dos 25 anos deve ser evitado.
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Mulheres sem histéria de atividade sexual ndo devem ser submetidas ao rastreamento do

cancer do colo do utero.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Diretrizes

brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero. 2. ed. rev. atual. Rio de Janeiro:

INCA, 2016. Disponivel em:

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/diretrizes_para_o_rastr

eamento_do_cancer_do_colo_do_utero_2016_corrigido.pdf. Acesso em: 10 abr. 2025.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Nota técnica

para os gestores do SUS sobre a mudan¢a do método do rastreamento do cancer do colo

do utero no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2024. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/nota_informativa_sobre

_dna-hpv.pdf. Acesso em: 10 abr. 2025.

a. INCORRETA: Erro no tempo da troponina: o protocolo de 3 horas € menos utilizado
atualmente, sendo o de 1 hora o preferido nas diretrizes. Erro quanto ao nitrato:
nitratos ndo sdo contraindicados rotineiramente, exceto em casos de infarto de
ventriculo direito ou uso de inibidores de fosfodiesterase.

b. INCORRETA: Erro quanto a contraindicagao: Tienopiridinicos (como clopidogrel) sao
indicados na SCA sem supra, em associagao ao AAS, exceto em casos de sangramento
ativo ou cirurgia iminente.

c. CORRETA: Tempo para repeticao da troponina. Segundo a Diretriz de Sindrome
Coronariana Aguda da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), 2021, a troponina
ultrassensivel deve ser dosada na admissdo (Oh) e repetida em 1 hora para
estratificagcdo precoce de pacientes com suspeita de infarto agudo do miocardio sem
supradesnivel do segmento ST (IAM sem supra). Este protocolo é chamado de “Oh/1h
rule-in/rule-out”, validado pelas diretrizes internacionais (ESC, AHA, SBC). Medicagéao
a ser evitada: Este paciente apresenta insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), além
de estar hemodinamicamente limitrofe (PA 115x90 mmHg) e com sinais clinicos de

88 C baixo débito (sudorese, hipocorado). Nessas condigbes, betabloqueadores devem ser
evitados na fase aguda do infarto, pois podem agravar a disfun¢ao ventricular, reduzir
ainda mais o débito cardiaco e precipitar choque cardiogénico. O uso de
betabloqueadores é contraindicado nas primeiras horas em pacientes com sinais de
congestéo, hipotensdo ou choque, devendo ser considerado apenas apos estabilizagdo
hemodinamica.

d. INCORRETA: Erro duplo: o tempo de repeticdo esta incorreto, e acido acetilsalicilico
(AAS) é fundamental no manejo inicial de sindromes coronarianas agudas, sendo
indicado o mais precocemente possivel, a menos que haja contraindicagbes (ex:
sangramento ativo ou alergia grave)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretriz de Manejo da Sindrome

Coronariana Aguda Sem Supradesnivel do Segmento ST - 2021. Arquivos Brasileiros de

Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 116, n. 6, p. 1003—-1120, 2021. https://abccardiol.org/wp-

content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-117-01-0181/0066-782X-abc-117-01-

0181.x80891.pdf

a. INCORRETA: A prioridade clinica é o aneurisma, ndo a vesicula. Além disso, uma
cirurgia laparoscépica em paciente com aneurisma de alto risco pode induzir aumento
da pressao intra-abdominal, desencadeando ruptura aneurismatica.

b. INCORRETA: A abordagem simultinea aumenta significativamente o tempo

89 c cirurgico e o risco de complicagées, principalmente infecciosas. Além disso, a

colelitiase é assintomatica - ndo ha indicagao para colecistectomia nesse cenario.

c. CORRETA: O aneurisma de aorta abdominal com diametro 25,5 cm em homens tem
indicagdo clara de reparo cirurgico eletivo, devido ao risco significativo de ruptura
(>5% ao ano). A colelitiase assintomatica nao requer interven¢ao imediata, pois o
risco de complicacdes operatdrias supera o beneficio da remocao profilatica. O manejo
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sequencial evita aumento do risco cirdrgico global. Fisiopatologicamente, o aneurisma
representa risco iminente de ruptura com aumento progressivo de tenséao parietal
(Lei de Laplace).

d. INCORRETA: Manter apenas o seguimento clinico de um aneurisma de 6 cm nao é
seguro nem indicado, pois ha risco elevado de ruptura com alto indice de mortalidade
caso ocorra.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

MULATTI, G. C. et al. Projeto Diretrizes: Aneurisma da Aorta Abdominal Infrarrenal.
Jornal  Vascular  Brasileiro, v. 22, 20230040, 2023. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/j/jvb/a/Y TOFQwQwjhwrc3xcP68ZZnJ/. Acesso em: 30 abr. 2025.
BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para Colelitiase e Doengas da Vesicula Biliar.
Brasilia: MS, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/saude. Acesso em: 30 abr. 2025.

SCHWARTZ, S. |. et al. Principles of Surgery. 11. ed. New York: McGraw-Hill, 2022.
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a. CORRETA. O paciente apresenta quadro clinico sugestivo de encefalopatia hepatica,
com rebaixamento do nivel de consciéncia, alteragdes comportamentais e movimentos
involuntarios dos pulsos. A aménia sérica elevada (120 pmol/L) refor¢ga a hipotese
diagndstica, refletindo a incapacidade do figado cirrético de metabolizar compostos
nitrogenados.A amoénia acumulada atravessa a barreira hematoencefalica, alterando a
neurotransmissdao (GABA, glutamato) e gerando disfungdo cerebral. O tratamento
consiste em iniciar lactulose, que reduz a absor¢gao de aménia no intestino, e internar o
paciente para monitoramento e investigagcao de fatores precipitantes.

b. INCORRETA. A tiamina é usada no tratamento da encefalopatia de Wernicke, ausente
neste caso.

c. INCORRETA. O manitol é indicado para o tratamento de edema cerebral agudo, ausente
no quadro descrito, e ndo atua sobre a fisiopatologia da encefalopatia hepatica.

d. INCORRETA.Os benzodiazepinicos podem ser usados em abstinéncia alcodlica, mas
estdo contraindicados nos casos de insuficiéncia hepatica em fun¢do do risco de
intoxicagao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Goldman L, Schafer Al. Goldman-Cecil Medicina. 26 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2022.

Bertolucci PHF, editors. Neurologia: diagnostico e tratamento. 3rd ed. Barueri (SP): Manole;
2021.
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a. CORRETA: Trata-se de caélculo coraliforme volumoso de estruvita (fosfato amdnio-
magnésio, confirmado pela microscopia), decorrente de infecgbes de repetigao.
Considerando a exclusao funcional do rim comprometido e o risco de septicemia com
litotripsia, a nefrectomia esta indicada no caso.

b. INCORRETA: Apesar de sempre preconizar o tratamento cirdrgico menos invasivo, o
calculo de estruvita em contexto de exclusao renal contraindica a litotripsia por qualquer
via, pelo risco de septicemia.

c. INCORRETA: Esse tratamento medicamentoso sera preconizado, principalmente, em
cristais de acido urico, uma vez que outros tipos bioquimicos de calculos nao apresentam
tratamento farmacoldgico.

d. INCORRETA: O tratamento com hidratagcado e sintomaticos & preconizado apenas em
calculos de calcio, cistina ou medicamentosos. Cabe ressaltar que a hipercalcemia e a
hiperfosfatemia sdo decorrentes de um hiperparatireoidismo secundario, sendo a
hipercalciuria o fator predisponente para formagao de calculos de calcio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Fernandes CE, Tallo FS, Dolci, JEL. Tratado de Medicina Geral - Associagdo Médica
Brasileira. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2024. 1678p.

Sociedade Brasileira de Nefrologia. Diretrizes de litiase urinaria da Sociedade Brasileira de
Nefrologia. J Bras Nefrol. 24 (4): 203-7, 2002.
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A paciente apresenta hipertensao arterial crénica, sendo a hidroclorotiazida contraindicada
na gestacgao devido aos potenciais efeitos adversos fetais. A metildopa é considerada segura
para uso durante a gravidez. Além disso, é fundamental solicitar exames laboratoriais de
rotina, atualizar o calendario vacinal (incluindo vacinas como dTpa e influenza, conforme o
trimestre gestacional), e fornecer orientagdes sobre sinais de alerta na gestacdo. Essas
medidas estdo alinhadas com os principios da atencéo integral a saide da mulher,
promovendo a saude e prevenindo complicagbes durante a gestacgéo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Manual de gestagéo de alto risco: 52 edigdo. Brasilia:

Ministério da Saude; 2022.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
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a. INCORRETA: Anticolinérgicos inalatérios podem ser usados como terapia adjuvante,
mas ndo devem substituir os beta-2 agonistas de curta agédo, que sdo fundamentais no
tratamento das exacerbagdes asmaticas. A preocupagao com a taquicardia nao justifica
a omissao dos SABAs, pois os beneficios superam os riscos potenciais.

b. INCORRETA: A adrenalina subcutanea é reservada para casos especificos, como
anafilaxia ou quando ndo ha resposta aos tratamentos convencionais. Nao é indicada
como primeira linha para todas as crises asmaticas moderadas a graves.

c. INCORRETA: Embora contenha partes corretas (uso de oxigénio e corticosteroide oral),
essa conduta omite o principal tratamento de primeira linha na crise asmatica moderada
a grave: o beta-2 agonista de curta duragéo inalatorio (SABA).

d. CORRETA: Segundo o GINA, o manejo inicial de uma exacerbacdo asmatica moderada
a grave inclui:

+ Beta-2 agonistas de curta agdo (SABA): Administracdo por via inalatéria para
rapida broncodilatago.

+ Corticosteroides sistémicos: Uso precoce para reduzir a inflamagédo das vias
aéreas.

+ Oxigenoterapia: Indicada para manter a saturacéo de oxigénio entre 93-95%.

A reavaliagdo apés 1 hora é essencial para monitorar a resposta ao tratamento e ajustar a
conduta conforme necessario.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA. Global strategy for asthma management and

prevention. Fontana, WI: GINA, 2024. Disponivel em: https://ginasthma.org/. Acesso em:
[data de acesso].

BMJ Best Practice. Asthma exacerbation. London: BMJ Publishing Group; 2024. Disponivel
em: https://bestpractice.bmj.com. Acesso em: 6 mar. 2025.

94

O paciente estda em estagio avangado de vida, com multiplas comorbidades,
comprometimento funcional e cognitivo. Nessa fase, a meta terapéutica deve priorizar
qualidade de vida, prevengao de eventos adversos e suporte a funcionalidade, evitando
intervencdes agressivas. O controle glicémico atual é aceitavel (HbA1c de 7,2%) e
intensifica-lo aumentaria o risco de hipoglicemia. Metformina deve ser evitada em doenga
renal avangada, e os inibidores de SGLT2 ndo sdo recomendados nesse estagio de DRC.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Lyra R, Albuquerque L, Cavalcanti S, et. al. Manejo da terapia antidiabética no DM2. Diretriz
Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2024). DOI: 10.29327/5412848.2024-7, ISBN:
10.29327/5412848.2024-7.

American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes—2024. Diabetes
Care. 2024;47(Suppl 1):S1-S300.

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). KDIGO 2020 clinical practice
guideline for diabetes management in chronic kidney disease. Kidney Int. 2020;98(4S5):S1-
S115.
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a. INCORRETA: A Retocolite Ulcerativa é caracterizada pela inflamagao continua da
mucosa do colon e do reto. Na colonoscopia, observa-se granularidade difusa na
mucosa, edema, eritema, exsudato diferente do padrdo observado de granulomas nao
Caseosos.

b. CORRETA: O caso clinico exposto refere-se a uma doenga inflamatéria intestinal (DII),
mais precisamente a Doenca de Crohn (DC).

A doenca de Crohn tem seu pico de incidéncia entre a segunda e a quarta décadas de vida,
com 78% dos estudos relatando incidéncia mais alta na faixa etaria de 20 a 29 anos. Além
disso, a maior incidéncia de DII, principalmente na DC, ocorre entre brancos e judeus, e esta
aumentando em hispanicos e asiaticos

O tabagismo é um fator de risco importante para DC (odds ratio de 1,76, conferindo risco),
ao contrario da retocolite ulcerativa (RCU), na qual o tabagismo confere prote¢éo (odds ratio
de 0,58).

O uso de anticoncepcionais também é fator de risco para DC (odds ratio de 2,82), enquanto
na RCU néo representa risco.

A DC pode afetar qualquer parte do trato gastrointestinal, sendo que 40 a 55% acometem
intestino delgado e grosso, ao passo que na RCU o acometimento é do reto com extensao
a parte do cdlon ou sua totalidade. Microscopicamente, a DC pode formar granulomas nao
caseosos, lesdes tipicas da DC e nao presentes na RCU.

Embora a indugéo da remissao das DIl envolva os derivados do 5-ASA (aminossalicilatos),

0 uso desses aminossalicilatos na DC é controverso, sendo que na ileite e/ou envolvimento

proximal do célon o tratamento de primeira linha é a budesonida.

c. INCORRETA: A doenga celiaca nédo esta associada com a formagao de granulomas nao
caseosos, achado caracteristico da DC.

d. INCORRETA: Tuberculose Intestinal apresenta granulomas caseosos, , sendo um dos
critérios diagndsticos definitivos usados para seu diagndstico. Portanto, a alternativa
incorreta.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Jameson JL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo, J. Medicina interna de
Harrison. 202 ed. Porto Alegre: AMGH; 2020. 5471 p.

Mohamed T, Goh K.L, Zaigham A, David E, Chen MH, Chris M et al. Diretrizes Mundiais da
Organizagao Mundial de Gastroenterologia, Tuberculose do aparelho digestivo. 2021.
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A questdo busca correlacionar a sintomatologia, a fisiopatologia e consequente topografia
(localizagdo). A instalagao subita de déficit neurolégico focal sem outros comemorativos
deve apontar para suspeita clinica de acidente vascular encefalico isquémico. Na
fisiopatologia desta condigdo, a preservagdo da area de penumbra, ou seja, aquela em
sofrimento isquémico, porém sem necrose, ainda em vias de ser salva, envolve uma
hipertensdo permissiva, a qual dita o manejo pressérico na fase hiperaguda do AVE
isquémico. Assim, quando é realizada a redugao brusca da PA perde-se a capacidade de
manutenc¢ao da viabilidade desta referida area através da circulagédo colateral, aumentando-
se a lesdo isquémica e area de necrose propriamente dita.

O conjunto de déficits apresentados pelo paciente, em especial a afasia global, apontam
para acometimento extenso de territério irrigado pela artéria cerebral média esquerda.

No que concerne a avaliagao pupilar, a presenca de alteragdo da motricidade pupilar esta
associada a les6es do nervo oculomotor (lll) e somente uma alternativa trazia esta
possibilidade. Nem o IV ou o VI nervos cranianos estao envolvidos nesta fungao, tampouco
ha relagdo direta com hemorragia retiniana.
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a. INCORRETA: O rastreamento de cancer de préstata com PSA e toque retal ndo é
universalmente recomendado para homens assintomaticos sem fatores de risco como
rotina universal. A decisdo deve ser individualizada (USPSTF recomenda discusséo
entre 55-69 anos), e neste caso, ndo hé fatores de risco especificos (como histéria
familiar) que justifiquem a solicitagdo sem avaliagéo prévia.

b. INCORRETA: Embora o rastreamento de cancer colorretal seja indicado a partir dos 45—
50 anos, a colonoscopia é reservada para pacientes com maior risco (histéria familiar).
Em pacientes assintomaticos, sem outros fatores, o teste imunoquimico fecal é preferivel
como método inicial.

c. INCORRETA: Apesar de mudangas de estilo de vida serem sempre recomendadas,
ignorar o rastreamento adequado (neste caso, para cancer de pulméao) configura conduta
incompleta, considerando o perfil do paciente do caso.

d. CORRETA: O paciente preenche critérios para rastreamento de cancer de pulmao (55—
80 anos, tabagismo = 30 magos-ano [equivalente a 20 magos-ano por 1,5 anos], com
abstinéncia < 15 anos). A TC de baixa dose é recomendada pela USPSTF e INCA para
esse grupo, apos discussdo compartilhada sobre beneficios (reducdo de mortalidade) e
riscos (falsos positivos, radiacao).
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a. INCORRETA: A laparoscopia diagndstica € um procedimento possivel no contexto de
dor pélvica e suspeita de doenca ginecolégica em pacientes estaveis. No entanto, no
cenario apresentado, com sinais de instabilidade hemodindmica, dor abdominal intensa,
peritonismo e sangramento intra-abdominal sugerido, o carater eletivo da laparoscopia
€ inadequado. O quadro impde uma conduta emergencial e terapéutica imediata.

b. CORRETA: O conjunto de achados clinicos indica fortemente uma gestacao ectépica
rota com hemoperitdnio: dor abdominal subita, irradiagdo para o ombro (sinal de irritagao
peritoneal), instabilidade hemodindmica (PA 88 x 60 mmHg, FC 112 bpm), dor anexial e
sinal de Blumberg. O B-hCG positivo reforga o diagndstico. Nessa situagao, a prioridade
€ a estabilizagdo com reposigédo volémica (cristaloides, hemoderivados se necessario),
monitorizagao rigorosa e encaminhamento imediato ao centro cirdrgico para intervencao
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(laparoscopia ou laparotomia, conforme a gravidade). A intervengcdo precoce €
determinante para evitar complica¢des graves ou morte materna.

c. INCORRETA: Essa conduta ndo é adequada em uma paciente que apresenta sinais de
instabilidade hemodindmica (FC elevada e PA baixa), quadro clinico compativel com
gestacao ectdpica rota e provavel hemoperiténio. O manejo ambulatorial pode atrasar o
diagndstico definitivo e a intervencgao cirurgica imediata, colocando a vida da paciente em
risco. A analgesia isolada ndo resolve a causa do sangramento, e a investigagdo por
imagem deve ocorrer em ambiente hospitalar e de forma imediata, caso a paciente esteja
estavel o suficiente.

d. INCORRETA: Embora o acesso venoso e a monitorizagdo sejam medidas iniciais
adequadas em pacientes instaveis, elas ndo sdo suficientes como conduta principal
diante de um quadro clinico de emergéncia cirurgica. A ultrassonografia pode auxiliar no
diagndstico, mas ndo deve atrasar a cirurgia em uma paciente com instabilidade e
achados sugestivos de gestacao ectopica rota. A hesitagdo em intervir pode resultar em
piora do sangramento e comprometimento da evolugéo clinica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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a. INCORRETA: Pois apesar do governo federal repassar recursos para as equipes, 0
financiamento ¢é ftripartite (Unido, estados e municipios). Os municipios tém
responsabilidades financeiras e administrativas sobre a execugédo das agdes. Além
disso, ndo ha garantia absoluta de sobra de recursos, pois o financiamento depende de
critérios técnicos e pode ser impactado por fatores como desempenho e atualizagdo de
cadastros.

b. CORRETA: O financiamento das equipes de Saude da Familia ocorre por meio de trés
componentes principais: componente fixo, componente de vinculo e acompanhamento
territorial e componente de qualidade. O valor do repasse federal € determinado pelo
indice de Equidade e Dimensionamento (IED), que considera a vulnerabilidade social e
o porte populacional do municipio, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n°
3.493/2024.

c. INCORRETA: Porque o principal repasse para as equipes da ESF vem do governo
federal, e ndo exclusivamente de um fundo estadual. Embora os estados possam
complementar os recursos, o financiamento central é federal, com contrapartida
municipal. Além disso, o uso dos recursos esta vinculado a critérios e diretrizes
especificas, ndo sendo de uso totalmente livre pelo municipio.

d. INCORRETA: Essa alternativa ignora completamente o papel do governo federal no
financiamento da APS, que é significativo e regulamentado. O repasse federal é
obrigatdrio e vinculado a critérios legais, nao se limitando a orientagdes. A afirmativa
distorce a realidade do financiamento tripartite do SUS, induzindo a erro quanto a
responsabilidade da Unido.
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O paciente apresenta sinais de toxicidade pelo litio, evidenciados por tremores e niveis
séricos acima da faixa terapéutica. Além disso, ha indicagdo de possivel disfun¢do renal
(aumento da creatinina) e hipotireoidismo subclinico (TSH elevado). A conduta adequada
envolve a reducao da dose do litio para retornar aos niveis terapéuticos, além de monitorar
regularmente a funcgao renal e tireoidiana, uma vez que o litio pode causar nefrotoxicidade
e hipotireoidismo. A suspensdo abrupta do litio pode precipitar recaidas maniacas ou
depressivas. Manter a dose atual ndo é recomendado devido a toxicidade. Aumentar a dose
é contraindicado, pois os niveis ja estao acima do terapéutico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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a. INCORRETA: A dor de crescimento ocorre com maior frequéncia nas panturrilhas, face
anterior da coxa e fossa poplitea, no fim da tarde ou durante a noite, podendo acordar
a crianga, sem dor pela manha. A crianga pode ficar dias ou semanas sem dor, ndo tem
relacdo com atividade fisica e o exame fisico € normal. Nao tem limitacao fisica e 80%
dos casos é bilateral.

b. INCORRETA: Na artrite idiopatica juvenil (doenga autoimune com artrite em criangas),
as criangas podem apresentar dores ou maior dificuldade para se movimentarem pela
manha. As vezes, ha claudicagdo e restrigdo de movimentos, mostram a natureza
inflamatéria da artrite; porém, ndo evoluem com linfonodos, hepatoesplenomegalia e
petéquias na face e tronco.

c. INCORRETA: O osteoma osteoide € um tumor ésseo benigno que merece atencao
especial pela dificuldade em confirmar seu diagnostico. As queixas estado relacionadas a
dor incaracteristica, intermitente e que geralmente piora a noite, 0 que muitas vezes
impede a crianga e/ou o adolescente de dormir. E uma dor que melhora com o uso de
analgésicos, em especial a “aspirina”. O exame fisico pode ndo demonstrar aumento de
volume, pois a lesdo é intradssea e promove ou ndo uma reagao periosteal dependendo
de sua localizagdo. Mas a crianga ndo cursa linfonodos, hepatoesplenomegalia e
petéquias na face e no toérax.

d. CORRETA: Na leucemia linfoblastica aguda, a dor 6ssea é frequente, geralmente ocorre
em membros, principalmente inferiores, e pode tornar-se muito intensa, impedindo a
deambulagéo. Ocorre em qualquer horario, diurno ou noturno, sendo de dificil controle
com analgésicos habituais. Artralgias e eventualmente artrites, resultantes de infiltragdes
articulares, podem ser confundidas com doencgas reumatoldgicas. A febre também é um
sintoma prevalente, que ocorre em cerca de 50-60% dos casos. Palidez, astenia,
petéquias e equimoses sao comuns na fase inicial da doencga. No exame clinico, além da
palidez, fendbmenos hemorragicos e febre, frequentemente se observam hepatomegalia,
esplenomegalia e linfonodomegalias generalizadas.
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a. CORRETA: Mulheres entre 50 e 69 anos sao recomendadas a realizar mamografia
bienal para rastreamento do cancer de mama. No entanto, devido ao histérico familiar
(m&e com cancer de mama), é prudente iniciar o rastreamento aos 50 anos com
mamografia anual, conforme diretrizes de sociedades médicas (SBM).

b. INCORRETA: A densitometria 6ssea é recomendada para mulheres a partir dos 65 anos
ou mais jovens com fatores de risco para osteoporose. Ndo ha necessidade de realizagéo
anual; a frequéncia deve ser determinada conforme os resultados iniciais e fatores de
risco.

c. INCORRETA: O histérico familiar de cancer de mama em um parente de primeiro grau
diagnosticado apés os 50 anos nao indica, isoladamente, a necessidade de consulta
genética. Essa indicagdo € mais pertinente quando ha multiplos casos na familia ou
diagnéstico em idade jovem.

d. INCORRETA: A terapia de reposi¢do hormonal (TRH) ndo é indicada universalmente
para todas as mulheres na menopausa. Deve-se avaliar individualmente os riscos e
beneficios, considerando fatores como histérico familiar de cAncer de mama e doengas
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cardiovasculares. Além disso, a paciente ndo relata sintomas significativos que
justifiquem a TRH.
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Diante do quadro clinico de um idoso de 72 anos que apresenta apatia, isolamento social,
perda de interesse por atividades antes prazerosas, insdnia e queixas de memdria, a
abordagem mais apropriada na Atengdo Priméaria deve priorizar a escuta qualificada,
avaliagéo psicossocial e rastreios estruturados. De acordo com o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — Fifth Edition (DSM-5), tais manifestacdes podem ser
compativeis com um episddio depressivo maior ou mesmo com um transtorno
neurocognitivo leve, desde que os sintomas causem prejuizo significativo no funcionamento
social ou ocupacional (American Psychiatric Association, 2013).

Entretanto, na auséncia de sintomas psicoéticos, ideagdo suicida ou comprometimento
funcional grave, a conduta inicial recomendada pelas boas praticas em saude mental do
idoso envolve o acolhimento do paciente, fortalecimento dos vinculos familiares, aplicagao
de instrumentos de rastreio, como a Escala de Depresséo Geriatrica (GDS) e o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), e incentivo a participacdo em atividades sociais e comunitarias.
Tais medidas fazem parte da estratégia de promogdo da saude mental e prevencdo de
agravos, evitando a medicalizagado precoce e desnecessaria (Ministério da Saude, 2021).

Iniciar antidepressivos ou encaminhar diretamente a servigos especializados pode ser
necessario em casos mais graves, mas nao constitui a primeira linha de conduta diante de
sintomas leves ou moderados em idosos. Do mesmo modo, exames laboratoriais ou de
imagem s&o importantes na avaliagéo global, mas n&o substituem a abordagem psicossocial
precoce no contexto da Atengcado Primaria. Dessa forma, a alternativa que propde escuta
ativa, rastreios e fortalecimento de vinculos sociais representa a conduta mais resolutiva e
alinhada aos principios do cuidado integral a pessoa idosa.
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a. INCORRETA: A imaturidade do centro respiratério bulbar causa apneia da
prematuridade, ndo esforgo respiratério com cianose persistente. Esse quadro tende a
ser intermitente, e nao causa esforco respiratério importante e cianose central
persistente como no caso descrito. Além disso, a cafeina é utilizada no periodo pos-
natal como tratamento de apneia, mas nao atua na sua prevengao.

b. INCORRETA: A retencao de liquido pulmonar causa Taquipneia Transitéria do recém-
nascido, uma condigéo respiratéria benigna e autolimitada que acomete principalmente
recém-nascidos a termo ou prematuros tardios, especialmente apds partos cesarianos
sem trabalho de parto.

c. CORRETA: A administracdo de corticosteroide, 48 horas antes do nascimento, esta

indicado para em gestantes com risco de parto prematuro com idade gestacional entre
24 e 34 semanas. Os corticosteroides estimulam a maturagcdo pulmonar fetal, através
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dos pneumdcitos tipo Il, que produzem o surfactante pulmonar, substancia lipoproteica
responsavel por diminuir a tensao superficial dos alvéolos € manté-los expandidos,
reduzindo assim a incidéncia e gravidade da Doenga da Membrana Hialina.

d. INCORRETA: A aspiracdo das vias areas superiores no pds-parto imediato ndo é mais
indicada como rotina padrao. Além disso, a Sindrome de Aspiragdo Meconial acomete
recém-nascidos a termo e pés-termo, quando possuem maturidade gastrointestinal para
produzir o mecénio e tem como principal fator desencadeante hipdxia intrauterina.
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a. INCORRETA: Com excegdo de erros laboratoriais ou interferéncia laboratorial por
ingestao de biotina, todos os pacientes com TSH sérico baixo e concentragdes elevadas
de T4L ou T3L tem hipertireoidismo primario. (UptoDate)

b. INCORRETA: A presenca de exoftalmia descarta o diagnéstico de tireoidite facticia, uma
vez que nao é causada pelo hormdnio tireoidiano em si. Além disso, a presencga de bocio
(aumento da glandula tireoidiana) também nao costuma estar presente, pois o horménio
tireoidiano exdgeno em quantidades suficientes para causar hipertireoidismo inibe a
secregdo de TSH, resultando em atrofia tireoidiana. (UptoDate)

c. CORRETA: Paciente com oftalmopatia, um aumento ndo nodular da tireéide e
hipertireoidismo moderado a grave indicam um diagnéstico de doenca de Graves. Além
disso, a presenga de anticorpos contra tireotrofina (TRAb) confirma o diagndstico de
Doencga de Graves. (UptoDate)

d. INCORRETA: A tireoidite crénica autoimune (mais frequentemente chamada de
Tireoidite de Hashimoto) é a causa mais comum de hipotireoidismo em areas do mundo
suficientes em iodo. Como se trata de hipotireoidismo, ndo cursa com TSH suprimido, e
sim elevado, enquanto o T4L est4 reduzido. (UptoDate)
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a. INCORRETA: Apesar de ser op¢cao em casos leves e sem comorbidades, doxiciclina
em monoterapia ndo é recomendada em pacientes com risco aumentado de
complicacgdes e internacao.

b. INCORRETA: Levofloxacino é uma opg¢éo vélida de monoterapia, mas j& pode ser
considerada de primeira linha em certos contextos. No entanto, neste caso, o uso da
combinagéo beta-lactamico + macrolideo ainda é preferido, pois ha maior suporte de
evidéncia em eficacia clinica e redugdo de mortalidade com essa abordagem em
pacientes com comorbidades.

c. INCORRETA: Embora eficaz contra muitos patégenos da PAC, a monoterapia com
beta-lactdmico ndo cobre adequadamente atipicos como Mycoplasma pneumoniae e
Legionella, o que é especialmente relevante em pacientes com comorbidades.

d. CORRETA: A combinacdo de beta-lactdmico (como ceftriaxona) com um macrolideo
(azitromicina) é recomendada para pacientes com PAC moderada e comorbidades,
conforme as diretrizes do BMJ, UpToDate e ATS/IDSA, pois cobre patégenos tipicos e
atipicos, e esta associada a redugao de mortalidade e internagoes.
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a. INCORRETA: Ressonancia magnética é indicada em casos de suspeita de leséo
estrutural cerebral ou medular, ndo sendo prioritaria aqui.

b. CORRETA: O quadro clinico é altamente sugestivo de Miastenia Gravis, sendo
necessario realizar teste com edrofénio e dosar anticorpos anti-receptor de acetilcolina
(AChR) para confirmagéao diagnostica. Os anticorpos AChR sao encontrados em até 90%
dos pacientes com MG generalizada

c. INCORRETA: Eletroneuromiografia pode ser util em doengas neuromusculares, mas néao
€ 0 exame inicial para Miastenia Gravis. Estudos eletrodiagnésticos s&o realizados para
confirmar o diagnéstico de MG quando as caracteristicas clinicas sao atipicas e quando
o teste inicial de autoanticorpos soroldgicos é negativo ou positivo em um titulo baixo.

d. INCORRETA: Puncgao lombar ndo tem utilidade no diagnéstico dessa condicao.
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Academia Brasileira de Neurologia. Diretrizes para o diagnoéstico e tratamento da Miastenia
Gravis [Internet]. 2023 [citado 2023]. Disponivel em: [inserir link].

Revista Brasileira de Neurologia. Diagnostico e tratamento de doengas neuromusculares
[Internet]. 2023; 59(2): 123-135. doi: [inserir doi].

2025 UpToDate: Autor:Shawn J Bird, MD, Editor de se¢do: Jeremy M Shefner, MD, PhD,
Editor Adjunto:Richard P Goddeau, Jr, DO, FAHA. Revisao da literatura atual: Fevereiro de
2025.
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a. INCORRETA: SIM: é o Sistema de Informag&o sobre Mortalidade e serve para registrar
0s Obitos e causas de morte, 0 que ndo é o caso, pois busca-se informagdes
relacionadas & incidéncia da meningite.

b. CORRETA: SINAN: é o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao e serve para
registrar doencas e agravos notificaveis, como é o caso da meningite. Inclui informagdes
de servigos publicos e privados em saude, sendo o sistema mais adequado para colher
informacgdes sobre incidéncia da doenca.

c. INCORRETA: SINASC: ¢é o Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos e serve para
registrar os nascidos vivos.

d. INCORRETA: SIH: é o Sistema de Informacdes Hospitalares no SUS e serve para
registrar apenas as hospitalizagdes no Sistema Unico de Saude.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Medronho RA, Bloch KV, Luiz RR, Werneck GL. Epidemiologia. 2.ed. Sdo Paulo: Atheneu;

2009. Capitulo 29, Sistemas de Informag¢ao em Saude; p. 527-529.

DATASUS Ministério da Saude [internet]. Brasil; 2025 [acesso em 18 mar 2025]. Disponivel
em: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
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a. INCORRETA: A ventilagdo com pressao de suporte pode nao ser suficiente para
garantir o controle da presséo de platd e do volume corrente em pacientes com SDRA
moderada a grave. Embora a PEEP de 8 cmH20 possa ser adequada, a FiO2 titulada
para manter SpO2 > 96% pode levar a hiperoxemia, que também pode ser prejudicial.

b. INCORRETA: Embora a ventilagdo com volume controlado possa ser utilizada, um
volume corrente de 10 mL/kg de peso predito pode ser excessivo em pacientes com
SDRA, aumentando o risco de VILI. Além disso, a PEEP fixa em 5 cmH20 pode nao ser
suficiente para otimizar a oxigenagao e prevenir o colapso alveolar. A SpO2 > 90% é uma
meta aceitavel, mas a SBPT recomenda manter entre 92-96%.

c. INCORRETA: A ventilagdo mandatoéria intermitente sincronizada (SIMV) ndo garante
uma estratégia ventilatéria protetora, pois permite que o paciente realize incursdes
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espontaneas com volumes correntes variaveis, o que pode aumentar o risco de VILI.
Além disso, um volume corrente de 10 mL/kg de peso predito é excessivo em pacientes
com SDRA.

d. CORRETA: Em pacientes com SDRA, a ventilagado protetora é preconizada. Isso inclui o
uso de volume corrente baixo (4-8 mL/kg de peso predito, iniciando com 6 mL/kg e
ajustando conforme a presséo de platd, PaCO2 e pH), PEEP titulada para otimizar a
oxigenacgao e evitar o colapso alveolar, e manutengéo da presséo de platd abaixo de 30
cmH20 para minimizar o risco de VILI. A pressao controlada é uma opg¢éo para garantir
o0 controle da pressao de platé. A SpO2 deve ser mantida entre 92-96% para evitar
hipoxemia e hiperoxemia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Ferreira JC, Vianna AOA, Pinheiro BV, Maia IS, Baldisserotto SV, Isola AM, et al.

Orientacbes praticas de ventilagdo mecanica baseadas em evidéncias: sugestdes de duas
sociedades médicas brasileiras. J Bras Pneumol. 2025;51(1):€20240255.
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a. CORRETA: A morfina endovenosa € considerada o tratamento de escolha para crise
dolorosa severa na anemia falciforme. - Guidelines 2016 e UptoDate

b. INCORRETA: Néao esta indicado o uso de meperidina porque o uso de multiplas doses
leva ao acumulo do seu metabdlico normeperidina, que pode causar toxicidade no
sistema nervoso central, causando convulsdes e dependéncia fisica. - UptoDate

c. INCORRETA: O uso de corticosteroides esta associado a um efeito rebote, com piora da
dor quando sua administragédo é interrompida. Além disso, pode estar associado a uma
série de efeitos adversos, como sangramento gastrointestinal ou necrose Ossea
avascular. - UptoDate

d. INCORRETA: O uso do 6éxido nitrico no tratamento da crise dolorosa vasoclusiva de
pacientes com anemia falciforme hospitalizados ndo diminuiu o tempo necessario para a
resolugao da crise, nao reduziu a duragao da hospitalizagado, ndo afetou a intensidade da
dor nem reduziu o uso de opioides. - Guidelines 2016

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

DeBaun MR, Vichinsky EP, Tirnauer JS. Acute vaso-occlusive pain management in sickle
cell disease. Em: UptoDate, Connor RF (Ed), Wolters Kluwer. (Acessado em 7 de abril de
2025).

Braga JAP, Verissimo MPA, Saad STO, Cangado RD, Loggetto SR. Guidelines on neonatal
screening and painful vaso-occlusive crisis in sickle cell disease: Associagao Brasileira de
Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular: Project guidelines: Associagdo Médica
Brasileira - 2016. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. [Internet]. 2016 Abril-Junho; 38 (2).
Disponivel em https://doi.org/10.1016/j.bjhh.2016.04.001.
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a. CORRETA: ATVP provocada por fator de risco transitéorio maior (ex: cirurgia) deve
ser tratada com anticoagulagao plena por no minimo 3 meses, conforme as diretrizes
da ACCP (CHEST, 2021) e SBCV (2021). Apds esse periodo, a anticoagulagao pode
ser suspensa com seguranga, desde que o fator causal tenha cessado e o risco de
recorréncia seja baixo. Recomendada como duragdo minima para eventos provocados
por causas transitérias maiores e bem definidas.

b. INCORRETA: Apesar de o risco de recorréncia ser menor em eventos provocados por
fatores transitorios, um més é tempo insuficiente para garantir recanalizagédo venosa
e controle do trombo. Pode levar a recorréncia precoce do evento e nao é respaldado
pelas diretrizes atuais. Nenhuma diretriz recomenda 1 més de anticoagulacdo para
TVP proximal, mesmo em casos cirurgicos.

c. INCORRETA: Embora 6 meses seja o tempo sugerido para alguns casos de TVP
idiopatica ou recorrente, ele ndao é obrigatdrio quando ha fator de risco conhecido e
resolvido, como cirurgia. Estender o tratamento sem indicagdo pode aumentar o
risco de sangramento. O tempo deve ser individualizado conforme risco de recorréncia
X risco hemorragico.

d. INCORRETA: A anticoagulagao por tempo indefinido é reservada para casos de TVP
idiopatica, recorrente ou em pacientes com trombofilias ou cancer ativo. Em um
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paciente com causa transitoria (cirurgia), isso seria um excesso terapéutico e
aumentaria risco de sangramento desnecessario. Conduta considerada inadequada
em casos com fator de risco bem definido e resolvido.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

GUYATT, G. H. et al. Antithrombotic Therapy for VTE Disease: CHEST Guideline and
Expert Panel Report. Chest, v. 160, n. 6, p. €545—-e608, 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E DE CIRURGIA VASCULAR (SBACYV).
Diretriz de tromboembolismo venoso. J Vasc Bras, Sao Paulo, v. 20, €20210062, 2021.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/jvb/a/.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas -
Tromboembolismo Venoso. Brasilia: MS, 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/saude

112

a. INCORRETA. O inicio de um unico anti-hipertensivo nao é suficiente neste caso, pois
pacientes de alto risco requerem dupla terapia combinada desde o inicio. A cessacao
do tabagismo é sempre recomendada, mas ndo substitui o tratamento farmacoldgico
nem reduz diretamente a PA de forma significativa. A conduta ndo contempla a pesquisa
de causas secundarias, fundamental aqui.

b. CORRETA. A paciente possui diagnostico de HAS estagio 1 (PA = 140/90 mmHg em
mais de uma ocasido e confirmada por MAPA). Apresenta trés fatores de risco
cardiovascular (obesidade grau Il, tabagismo, sedentarismo), o que a classifica como de
alto risco cardiovascular. Nesses casos, a diretriz recomenda inicio imediato de
tratamento farmacoldgico com combinacdo de dois farmacos. Além disso, os sintomas
adrenérgicos em paciente jovem (palpitagdes, sudorese) impdem a necessidade de
investigacao de hipertensao secundaria, especialmente feocromocitoma.

c. INCORRETA. A conduta de aguardar trés meses antes de iniciar medicag¢ao s6 se aplica
a pacientes com PA < 160/100 mmHg e baixo risco cardiovascular. Como a paciente
apresenta PA elevada com alto risco, a introdugao imediata de tratamento farmacoldgico
é obrigatdria, ndo devendo ser adiada. Medidas ndo farmacoldgicas isoladas nao sao
suficientes.

d. INCORRETA. A monoterapia nao é suficiente para pacientes de alto risco cardiovascular.
Além disso, ndo ha indicios clinicos de insuficiéncia renal crénica que justifiquem
investigacao prioritaria dessa causa secundaria. A suspeita aqui € de feocromocitoma,
ndo de insuficiéncia renal cronica.. A paciente também nao apresenta hipertensao
mascarada, pois as pressoes estdo elevadas tanto no consultério quanto no MAPA.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA, Brand&o AA, Feitosa ADM,
et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial — 2020. Arq Bras Cardiol. 2021;
116(3):516-658
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a. INCORRETA: O uso de corticoides nédo € indicado rotineiramente no tratamento da
tuberculose pulmonar, mesmo em pacientes com diabetes. Os corticoides podem
aumentar a hiperglicemia, dificultar o controle glicémico e suprimir a imunidade, o que
pode agravar a infecgao.

b. INCORRETA: Dobrar a dose de rifampicina ndo € recomendado. O tratamento da
tuberculose, mesmo em pacientes com diabetes, deve seguir o esquema padrédo de
primeira linha com doses ajustadas apenas conforme peso corporal, e ndo para
prevencgéao de resisténcia.

c. INCORRETA: Em pacientes diabéticos com Tb Pulmonar, recomenda-se o mesmo
tempo de tratamento (6 meses) dos ndo diabéticos.

d. CORRETA: A rifampicina pode induzir enzimas hepaticas (citocromo P450), reduzindo a
eficacia de hipoglicemiantes orais e insulina, tornando essencial o ajuste da terapia
antidiabética e o monitoramento rigoroso da glicemia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guidance for national tuberculosis programmes on
the management of tuberculosis in diabetes. WHO, 2011. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241502252

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doengas
de Condig¢des Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis.

Recomendagdes para controle da tuberculose: guia rapido para profissionais de saude /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Doengas de
Condigdes Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis. — 2. ed. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/publicacoes/2021/recomendacoes
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a. INCORRETA: Evitar situagGes estressantes pode levar a um ciclo de evitagéo, o que
pode agravar a ansiedade. E mais eficaz enfrentar essas situagbes com suporte
adequado.

b. INCORRETA: Encaminhar para psiquiatria e iniciar terapia farmacoldgica pode ser
necessario, mas nao deve ser a primeira intervengao, especialmente quando ha opgoes
psicossociais eficazes disponiveis.

c. CORRETA: A participagdo em grupos de apoio e o desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento sdo fundamentais para o manejo do Transtorno de Ansiedade
Generalizada. Essas intervencdes oferecem suporte emocional e ajudam a aprender
estratégias praticas para lidar com sua ansiedade, promovendo uma abordagem holistica
no cuidado. A terapia cognitivo-comportamental € uma abordagem eficaz para o
tratamento do Transtorno de Ansiedade Generalizada, pois ajuda os pacientes a
desenvolverem estratégias para lidar com a ansiedade.

d. INCORRETA: Reduzir horas de trabalho pode ser uma solugdo temporaria, mas nao
aborda a raiz do problema e pode nao ser viavel a longo prazo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Hofmann, S.G., Asnaani, A., Vonk, I.J.J., Sawyer, A.T., Fang, A. The Efficacy of Cognitive

Behavioral Therapy: A Review of Meta-analyses. Cognitive Therapy and Research.
2020;44(3):427-440.

115

a. INCORRETA: Embora a investigacdo de causas orgéanicas (como hipotireoidismo ou
deficiéncia de vitamina B12) seja relevante, adiar a avaliagédo psicoldgica por 3 meses
pode retardar o diagnéstico e tratamento de um possivel quadro depressivo, agravando
os sintomas e o controle metabdlico. O rastreamento ativo de depressao deve ser feito,
e 0 PHQ-9 é rapido e essencial.

b. INCORRETA: Iniciar antidepressivos sem uma avaliagdo adequada (como aplicagao de
escalas ou exclusdo de causas organicas) é prematuro e pode levar a efeitos adversos
desnecessarios, especialmente em pacientes com comorbidades clinicas.

c. CORRETA: O PHQ-9 é a ferramenta validada para rastreamento de depressédo na
atencdo primaria, especialmente em pacientes com doengas croénicas (como diabetes e
hipertensao), onde a depresséo é frequente e subdiagnosticada. A abordagem inicial
deve incluir triagem estruturada (PHQ-9) e investigagdo de causas organicas (ex.:
hipotireoidismo, deficiéncia de B12), conforme recomendag¢ées da OMS e USPSTF.

d. INCORRETA: O encaminhamento imediato ao psiquiatra sem avaliagdo inicial na
Atencgéo Primaria sobrecarrega a rede especializada e desconsidera a capacidade da
equipe de manejar casos leves a moderados de depressao, além de adiar o inicio de
intervengdes simples.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE (NICE). Depression in

adults: recognition and management. Clinical guideline [CG90], 2022. Disponivel em:

https://www.nice.org.uk/guidance/cg90

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Diretrizes para o manejo de transtornos

mentais na atengéo primaria. Genebra: OMS, 2023.
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U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE (USPSTF). Screening for depression in
adults: recommendation statement. JAMA, v. 315, n. 4, p. 380-387, 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). International Classification of Diseases (ICD-
11). Genebra: WHO, 2023.
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