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APRESENTACAO

O Teste de Progresso consiste em um instrumento avaliativo que foi desenvolvido na década de
setenta nas Escolas de Medicina da Universidade Kansas, nos EUA, e de Limburg, na Holanda. No Brasil
sua primeira aplicacdo se deu em sessenta cursos de Medicina no ano de 1999. No UNIFESO, esse teste
¢ aplicado desde o ano de 2007 para os cursos de Graduagao em Medicina, Enfermagem e Odontologia
e a partir do ano de 2008 para os demais. No curso de Graduagdo Medicina, o teste € aplicado a todos os
discentes, mantendo-se a complexidade das questdes para todos os periodos. S3o cinquenta questdes de
multipla escolha, sendo dez de conhecimento geral e quarenta de conhecimento especifico formuladas e/ou
escolhidas pelo nosso corpo docente, que contém como base os contetidos programaticos dos cinco anos do
curso e fundamentadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs).

O Teste de Progresso permite que seja avaliada a evolucdo do estudante, bem como das turmas, ao
longo do curso. Serve também como alicerce para constantes reavaliacdes curriculares e dos processos
avaliativos aplicados, favorecendo a elaboracdo de novas estratégias, quando necessario. Sendo assim,
podemos considera-lo um instrumento fundamental para a garantia de uma auto-avaliagdo pelos discentes

e pelo curso como um todo.
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12 QUESTAO

Enunciado:
TEXTO 1:

A Inteligéncia Atrtificial (IA) generativa € capaz de criar novos dados, Unicos, que possibilitam
aprender por conta propria, indo além do que a tecnologia tradicional proporciona, visto que esta
precisa de intervengcdo humana. Um exemplo da IA generativa é o ChatGPT, que pode gerar
imagens, musicas e textos completamente novos. Entre outras coisas, por meio da IA generativa,
€ possivel elaborar modelos de previséo de testes clinicos, realizar a identificagcao de padrdes em
exames médicos e, ainda, auxiliar no diagnostico de doengas.

Disponivel em: https://olhardigital.com.br/2023/07/12/internet-e-redes-sociais/ inteligencia-artificial-generativa-o-que-

ecomo-funciona-e-onde-usar/. Acesso em: 2 ago. 2023 (adaptado).
TEXTO 2:

Acredita-se que a tecnologia de |A generativa sera disruptiva e, portanto, capaz de alterar
drasticamente a maneira como o ser humano se relaciona com as maquinas. O uso da IA
generativa pode causar importante revolucdo no segmento de producao de conteddo. Muitas
dessas consequéncias poderao ser maléficas para diversos setores da sociedade. Além do mau
uso dessa tecnologia e das questdes éticas, avalia-se que ela pode agravar a desigualdade
econdmico-social, tanto entre nagdes quanto entre individuos da mesma nacao.

Disponivel em: https://canaltech.com.br/inteligencia-artificial/o-que-e-ia-generativa/. Acesso em: 2 ago. 2023

(adaptado).

Considerando os textos apresentados, € correto afirmar que a IA generativa
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Alternativas:

(alternativa A)

estimula o desenvolvimento intelectual dos seres humanos, uma vez que ela assume parte do
conhecimento, resolvendo problemas antes delegados apenas a especialistas.

(alternativa B)
promove a igualdade econémico-social ao substituir o ser humano no exercicio de profissdes
cujas atividades sejam repetitivas e exijam pouco conhecimento.

(alternativa C)
gera pouco impacto socioeconémico em paises com elevado desenvolvimento tecnolégico, pois,
neles, os processos de criacdo e inovacgao ja estdo bem consolidados.

(alternativa D)
restringe o aprendizado ao que é legalmente estabelecido e Util ao ser humano, o que facilita seu
modo de agir no mundo do conhecimento e do trabalho.

(alternativa E) (CORRETA)
proporciona novos recursos de linguagem que geram tecnologias capazes de realizar interacoes
proprias dos seres humanos.

Resposta comentada:
ENADE 2023 - QUESTAO 4

Feedback:

22 QUESTAO

Enunciado:

Nos ultimos anos, a busca por fontes de energia renovavel tem se intensificado no cenario global,
especialmente por conta dos impactos das mudancgas climaticas e da crescente preocupacao
com a dependéncia de combustiveis fosseis. Além disso, a transicdo para fontes de energia limpa
tem gerado novas dindmicas geopoliticas, onde paises ricos em recursos naturais renovaveis se
tornam protagonistas no fornecimento de energia. Um exemplo disso é a crescente produgao de
energia solar no Oriente Médio e a aposta da Unido Europeia em energia edlica.

Com base nesse contexto, qual das alternativas a seguir reflete corretamente um impacto
geopolitico relacionado ao uso de energia renovavel?
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Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

A producgao de energia solar em paises como a Arabia Saudita fortalece o papel do Oriente Médio
na geopolitica energética, uma vez que o pais passa a diversificar sua matriz energética e
diminuir sua dependéncia do petroleo.

(alternativa B)

O aumento da produgcéo de biocombustiveis no mundo resulta em uma diminui¢&o do poder
geopolitico dos Estados Unidos, que depende da importacao de petréleo para suprir suas
necessidades energéticas.

(alternativa C)
A producao de energia edlica no Brasil contribui para uma diminuicao do papel do petréleo no
mercado global, diminuindo a influéncia dos paises produtores de petréleo.

(alternativa D)

A transicao para energia renovavel enfraquece a influéncia geopolitica de paises da América
Latina, uma vez que o petroleo e o0 gas, que sado suas principais exportacdes, ndo sdo mais
necessarios.

(alternativa E)
A crescente dependéncia da energia solar na Unido Europeia leva a uma maior dependéncia da
Russia, que é lider na producéao de tecnologia solar.

Resposta comentada:

a): Incorreta. Embora o Brasil tenha avangado em producéao de energia edlica, ndo é esse o fator
principal que diminui a influéncia dos paises produtores de petroleo, como os do Oriente Médio. A
principal razdo pela qual a influéncia do petrdleo pode ser afetada é a transigao global para
energias renovaveis e nao apenas o desenvolvimento de energia eélica em um Unico pais.

b): Correta. A Arabia Saudita tem investido pesadamente em energia solar como parte de sua
estratégia para diversificar sua economia e reduzir a dependéncia do petréleo. Isso, por sua vez,
fortalece o papel do Oriente Médio na geopolitica energética, pois a regido, rica em recursos
solares, se posiciona como uma nova poténcia em energias renovaveis.

c): Incorreta. A Unido Europeia tem investido fortemente em energia solar, mas néo é a Russia
que lidera a producao de tecnologia solar. Pelo contrario, a Europa tem buscado se tornar mais
autossuficiente em termos de energias renovaveis, sem depender excessivamente da Russia.

d): Incorreta. Embora a transicao para energias renovaveis impacte a demanda por petréleo e
gas, isso nao enfraquece automaticamente a geopolitica dos paises latino-americanos. Muitos
desses paises ainda possuem vastos recursos naturais que podem ser explorados de outras
formas, como minerais e metais raros, que sao essenciais para as tecnologias de energias
renovaveis.

e): Incorreta. A producao de biocombustiveis, embora importante, ndo diminui o poder geopolitico
dos Estados Unidos. Na verdade, os EUA s&o um dos maiores produtores de biocombustiveis do
mundo, e isso pode até fortalecer sua posi¢gao geopolitica, uma vez que o pais € um importante
fornecedor de fontes alternativas de energia.
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Feedback:

32 QUESTAO

Enunciado:

No Brasil, os idosos tém sido cada vez mais obrigados a permanecer no trabalho formal ou
informal, mesmo apds a aposentadoria, visto que 0s recursos provenientes desta, na maioria dos
casos, sao insuficientes para a manutencao dos individuos. Um fator que pode ter agravado essa
situacao foi a aprovagao da reforma previdenciaria de 2019, que modificou as regras de idade e
contribuicdo para o acesso ao direito ao beneficio da aposentadoria. Tal mudanga pode ter
resultado em um numero ainda maior de idosos que disputam com as popula¢ées jovens e com
sistemas de automacao, no mercado atual, o trabalho precarizado. Essa situagao contribui para o
acirramento do preconceito contra essa faixa etaria, denominado etarismo. Considerando o texto
apresentado, avalie as afirmagdes a seguir.

I. O conceito de etarismo fundamenta-se no fato de os idosos terem capacidade de
trabalho reduzida e imporem custo elevado a previdéncia social, 0 que compromete a
sua sustentabilidade econémica.

Il. As acdes legislativas que visem ao prolongamento do tempo de atuacéo da populagcao
idosa no mercado de trabalho devem ser acompanhadas por uma politica de promogéo
da saude e da qualidade de vida.

Ill. As agbes intergeracionais no mercado de trabalho tém como premissa o
desenvolvimento de tecnologias que dotem o idoso de capacidade de trabalho
equivalente a de seus colegas jovens.

E correto o que se afirma em:

Alternativas:
(alternativa A)
[, 1l elll.

(alternativa B)
[ll, apenas.

(alternativa C)
I e lll, apenas.

(alternativa D) (CORRETA)
I, apenas.

(alternativa E)
I e ll, apenas.

Resposta comentada:
ENADE 2023 - QUESTAO 7

Feedback:

42 QUESTAO
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Enunciado:

O municipio de Teresopolis, localizado na regido serrana do Rio de Janeiro, tem histérico de
tragédias causadas por chuvas intensas, resultando em deslizamentos de terra e inundagdes que
afetam severamente a populagao, especialmente aquela residente em areas de risco. O Direito a
Cidade, um conceito amplamente discutido no ambito dos direitos humanos, inclui o direito a
moradia segura e ao bem-estar urbano. Diante desse cenario, é crucial analisar politicas publicas
que possam mitigar os impactos das intempéries climaticas.

Apés fortes chuvas, Teresopolis enfrentou novamente deslizamentos e inundagées, deixando
dezenas de pessoas desabrigadas. A prefeitura esta buscando implementar uma politica que
respeite o Direito a Cidade, minimizando os riscos para a populacdao em futuros eventos
climaticos extremos.

Analise entre diferentes abordagens de politicas publicas, as alternativas abaixo e identifique qual
delas melhor reflete uma solugéo alinhada ao Direito a Cidade, considerando a prevencao de
tragédias relacionadas as chuvas em Teresépolis, RJ.

Alternativas:

(alternativa A)

Investir exclusivamente em sistemas de drenagem nas areas centrais da cidade, onde o
comércio € mais afetado.

(alternativa B)
Aumentar a fiscalizagao temporéria durante os periodos de chuva, sem alterar a estrutura urbana
permanente.

(alternativa C) (CORRETA)
Desenvolver um programa de realocacéo de familias das areas de alto risco para bairros com
infraestrutura segura e sustentavel.

(alternativa D)
Construir mais casas em areas de risco para abrigar rapidamente as vitimas das enchentes.

(alternativa E)
Promover campanhas de conscientizagdo sobre os riscos das chuvas, sem intervengdes fisicas
no ambiente urbano.
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Resposta comentada:

A alternativa c) apresenta uma solugéo que ndo apenas oferece uma resposta imediata ao
problema, mas também uma abordagem preventiva e sustentavel, alinhada ao conceito do Direito
a Cidade. Ela garante moradia segura, promove o bem-estar urbano e reduz a vulnerabilidade da
populacao frente a desastres naturais, respeitando os principios dos direitos humanos e a
necessidade de uma cidade segura e inclusiva.

a) Construir mais casas em areas de risco para abrigar rapidamente as vitimas das enchentes.

Esta alternativa esta incorreta porque construir casas em areas de risco néo resolve o problema a
longo prazo e pode, de fato, aumentar a vulnerabilidade da popula¢do. O Direito a Cidade inclui o
direito a moradia segura, e construir em locais propensos a desastres naturais contraria esse
principio, expondo ainda mais as pessoas a perigos futuros.

b) Investir exclusivamente em sistemas de drenagem nas dreas centrais da cidade, onde o
comércio é mais afetado.

A alternativa é inadequada porque foca apenas nas areas comerciais centrais, negligenciando as
regides periféricas onde a populagao vulneravel frequentemente reside. Para respeitar o Direito a
Cidade, as solugdes devem ser inclusivas e equitativas, abordando as necessidades de todos os
cidadaos, especialmente aqueles em maior risco de desastres naturais.

d) Aumentar a fiscalizagdo temporaria durante os periodos de chuva, sem alterar a estrutura
urbana permanente.

Esta opgéo néo é eficaz porque medidas temporarias de fiscalizagdo ndo modificam as condi¢oes
estruturais que levam a deslizamentos e inundagdes. O Direito a Cidade requer solugdes
sustentaveis e permanentes que assegurem a seguranca e o bem-estar da populacao, nao
apenas durante os periodos de emergéncia, mas de forma continua.

e) Promover campanhas de conscientizacdo sobre o0s riscos das chuvas, sem intervencées
fisicas no ambiente urbano.

Embora a conscientizagao seja importante, a alternativa nao oferece uma solugédo concreta para
proteger fisicamente a populagéo dos impactos das chuvas. Informar sobre os riscos € apenas
uma parte do processo; sem intervengoes fisicas, como realocacdes e melhorias na
infraestrutura, a populacao vulneravel continua exposta a graves riscos, o0 que nao atende ao
Direito a Cidade e a segurancga dos cidadaos.

Feedback:
Autor:

Victor Claudio Oliveira

52 QUESTAO

10
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Enunciado:

Em 2024, o Brasil enfrentou uma das piores crises de incéndios florestais de sua histéria. Dados
do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) revelaram que o pais registrou 278.299
focos de incéndio, representando um aumento de 46,5% em relacdo ao ano anterior. A maior
parte dos incéndios ocorreu na Amazénia, com 140.346 focos, seguida pelo Cerrado, com 81.468
focos

https://www.cnnbrasil.com.br/nacional/brasil-registrou-2783-mil-focos-de-incendio-em-2024-diz-inpe/

Além disso, o Monitor do Fogo do MapBiomas indicou que 73% da area queimada correspondia a
vegetacdo nativa, incluindo florestas e savanas. Esse cenario foi exacerbado por uma seca
extrema, considerada a pior dos ultimos 74 anos, agravada pelo fendmeno climético El Nifio .

hitps://www.brasildefato.com.br/2024/09/14/70-das-queimadas-no-brasil-em-2024-destruiram-vegetacao-nativa/

A crise teve impactos significativos, como o aumento das emissdes de gases de efeito estufa e a
degradacao de ecossistemas essenciais para a biodiversidade e o equilibrio climatico.

Com base nas informagdes apresentadas, é correto afirmar que:

Alternativas:
(alternativa A)
A seca extrema de 2024 foi um fenémeno natural isolado, sem relagdo com o aquecimento global.

(alternativa B)
O fenémeno EI Nifio ndo teve influéncia nos incéndios de 2024, que foram causados apenas por
praticas agricolas.

(alternativa C)
O aumento das queimadas em 2024 foi menor do que o registrado em 2023, indicando uma
tendéncia de melhora.

(alternativa D)
O aumento dos focos de incéndio foi exclusivamente causado por a¢cdes criminosas, sem
influéncia de fatores climaticos.

(alternativa E) (CORRETA)
A maior parte da area queimada correspondeu a vegetacao nativa, indicando um impacto
ambiental significativo.

Resposta comentada:
A maior parte da area queimada correspondeu a vegetagao nativa, indicando um impacto
ambiental significativo.

Feedback:

62 QUESTAO

Enunciado:

Texto |

11
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Segundo o Ministério da Saude, em 2017 o Brasil registrou uma média nacional de 5,7 ébitos para
100 mil habitantes. Na populacao indigena, foi registrado um nimero de ébitos trés vezes maior
que a média nacional — 15,2. Destes registros, 44,8% (aproximadamente, 6,8 obitos), sédo
suicidios de criangas e adolescentes entre 10 e 19 anos. Esses dados contrastam com o
panorama nacional, em que o maior indice € entre adolescentes e adultos de 15 a 20 anos.

Disponivel em: https:/www.cvv.org.br/blog/o-suicidio-do-povo-indigena/.Acesso em: 30 de abr. 2020 (adaptado)-
Texto Il

Evidéncias apontam que, em determinadas minorias étnico-raciais, como os indigenas
(aborigines ou populagdes nativas), o suicidio entre criangas apresenta taxas bem mais elevadas
do que as observadas na populagao geral. No Brasil, o0 enforcamento foi utilizado mais
frequentemente entre indigenas do que entre nao indigenas, nao se observando, no primeiro
grupo, suicidios por intoxicagéo ou por armas de fogo. O mapa a seguir apresenta a distribuicao
dos Obitos por suicidio entre criangas e adolescentes indigenas no Brasil, entre os anos de 2010 e
2014.

A

2
”

-

C XN

SOUZA, M. Moralstade por sulcidio entreé oriancas indigenas no Brasil, Cademno de Sadde Publica, v.25, Rio de laneiro, 2019 [adaptado)

Considerando as informagdes apresentadas e o alto indice de suicidio da popula¢&o indigena,
avalie as afirmagdes a seguir.

|. O elevado indice de suicidios entre criangas e adolescentes indigenas no pais

evidencia a necessidade de acdes com foco nos direitos fundamentais desses
individuos.

Il. Os estados do Para e de Tocantins s&o 0s que possuem 0s maiores indices de
suicidio de indigenas na faixa etaria de 10 a 14 anos.

Ill. Os povos das tribos originarias do Brasil, no que tange a sua histéria e preservacao
cultural, ndo estdo amparados por direitos e garantias constitucionais.

IV. O estabelecimento de agdes preventivas ao suicidio nas comunidades indigenas deve
considerar os elementos globais que afetam a populacado em geral, na faixa etaria entre
15 e 20 anos.

E correto apenas o que se afirma em

12
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Alternativas:
(alternativa A)
[ elll.

(alternativa B)
Il.

(alternativa C)
Melv.

(alternativa D)
lelV.

(alternativa E) (CORRETA)
l.

Resposta comentada:
ENADE 2021 - QUESTAO 5

Feedback:

72 QUESTAO

Enunciado:

Em 2019, a violéncia armada foi trés vezes maior para a populacdo negra, em compara¢ao com a
nao negra, tanto para a populagéo geral quanto para o grupo jovem (entre 15 e 29 anos de idade).
Quanto a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes no grupo de pessoas com até 14 anos de
idade, destaca-se, da mesma forma, a desigualdade na vitimizag&o de criangcas e adolescentes
negros por agressao com arma de fogo, com taxa 3,6 vezes maior do que a de ndo negros em
2019.

INSTITUTO SOU DA PAZ. Violéncia armada e racismo: o papel da arma de fogo na desigualdade racial. Disponivel
em: hitps://soudapaz.org. Acesso em: 6 jul. 2022 (adaptado).

Considerando as informagdes apresentadas, avalie as asser¢gdes a seguir e a relagao proposta
entre elas.

O fator racial € um importante condicionante na andlise de dados relativos a homicidios e
violéncia no Brasil na populacao de adolescentes e jovens.

PORQUE

A populacao negra sofre mais violéncia do que a populacdo nao negra, em razao do racismo
estrutural existente no pais, além de outras vulnerabilidades sociais associadas a essa forma de
preconceito.

A respeito dessas assercdes, assinale a opgéo correta.

13
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Alternativas:
(alternativa A)
As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da |.

(alternativa B)
As assercoes | e |l sdo proposicdes falsas.

(alternativa C) (CORRETA)
As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da I.

(alternativa D)
A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.

(alternativa E)
A assercao | € uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.

Resposta comentada:
ENADE 2022 - QUESTAO 3

Feedback:

82 QUESTAO

Enunciado:

Nos ultimos anos, a inteligéncia artificial (IA) tem sido uma for¢a transformadora no mercado de
trabalho e em diversos setores da economia, como saude, transporte e finangas. A automacgao de
processos, a utilizagao de algoritmos para andlise de dados e o desenvolvimento de sistemas
auténomos tém trazido mudancgas significativas nas dindmicas de trabalho, no cotidiano das
pessoas € nas formas de interacdo com a tecnologia.

Por exemplo, na saude, a IA tem sido empregada para automatizar diagnosticos médicos, realizar
cirurgias assistidas por robds e personalizar tratamentos com base em dados genéticos. No setor
de transporte, os carros autbnomos e os sistemas de logistica baseados em |IA estao
reformulando a maneira como as pessoas se deslocam e como as mercadorias s&o
transportadas. Ja nas finangas, algoritmos de |A s&o utilizados para prever mercados financeiros,
realizar transag6es automaticas e melhorar a avaliagao de crédito.

Apesar das melhorias em eficiéncia e da criacao de novas oportunidades de trabalho em areas
emergentes, surgem preocupacdes sobre o impacto da IA na substituicdo de empregos
tradicionais, principalmente em areas que dependem de tarefas repetitivas e de baixo valor
agregado. Além disso, a dependéncia crescente de sistemas autbnomos e algoritmos levanta
questdes sobre a seguranca, privacidade e ética no uso dessas tecnologias.

Com base nesse contexto, qual das alternativas a seguir descreve corretamente um dos
impactos principais da inteligéncia artificial no mercado de trabalho e no cotidiano das pessoas?
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Alternativas:

(alternativa A)

A utilizacao de IA em setores como transporte e salde nao gera preocupacdes em relacao a ética
e seguranga, pois os sistemas autbnomos e os algoritmos séo totalmente infaliveis e ndo
apresentam riscos relacionados a privacidade ou a dependéncia tecnoldgica.

(alternativa B)

A inteligéncia artificial tem sido amplamente utilizada apenas em setores de alta qualificagéo,
como medicina e finangas, e ndo possui impacto significativo sobre as fungdes de baixo valor
agregado, como as realizadas por trabalhadores em fabricas e no transporte.

(alternativa C)

A |A no setor de saude esta tornando os tratamentos médicos mais acessiveis, pois pode realizar
diagnosticos e procedimentos de forma mais rapida e eficiente, sem prejudicar a relacédo médico-
paciente ou a personalizagao do atendimento.

(alternativa D)

O impacto da IA no mercado de trabalho se limita a automagéao de tarefas repetitivas, ndo gerando
nenhuma mudangca significativa no cotidiano das pessoas, que continuam a trabalhar nas
mesmas condi¢cdes, sem mudangas nos setores como transporte, educagcao ou seguranca
publica.

(alternativa E) (CORRETA)

A implementacao crescente de IA nas areas de transporte, saude e finangas esta criando novas
oportunidades de emprego em fungbes especializadas, mas também provocando a substituicao
de empregos tradicionais, exigindo a adaptacao da forga de trabalho para lidar com essas
mudancgas.
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Resposta comentada:

a): Incorreta. A inteligéncia artificial ndo esta restrita apenas a setores de alta qualificagao, como
medicina e finangas. Ao contrario, ela esta sendo amplamente aplicada em setores que envolvem
tarefas repetitivas e de baixo valor agregado, como fabricas e transporte. A automacao de tarefas
nessas areas pode substituir uma grande parte da forca de trabalho humana, gerando
desemprego estrutural e exigindo requalificagao profissional. Portanto, a IA tem impacto direto em
uma ampla gama de fungdes, nao se limitando aos setores de alta qualificagao.

b): Incorreta. Embora a IA esteja trazendo avancgos significativos no setor de saude, como
diagndsticos mais rapidos e tratamentos personalizados, ela também levanta preocupacdes
quanto a desumanizacao do atendimento médico. A substituicdo de interagcdes humanas por
diagnosticos automatizados pode prejudicar a relagdo médico-paciente e a empatia, que sao
fundamentais para a eficacia de muitos tratamentos. Portanto, a utilizagc&o de IA ndo é totalmente
isenta de riscos, especialmente no que diz respeito a humanizacao do cuidado.

¢): Incorreta. A afirmacao de que o impacto da IA no mercado de trabalho se limita a automacéao
de tarefas repetitivas e ndo gera mudancas no cotidiano das pessoas é simplista e errénea. A 1A
estd mudando drasticamente o mercado de trabalho, afetando desde a organizag&o do trabalho
em fabricas até a forma como as pessoas se deslocam e se comunicam. O uso de IA em
setores como transporte, salde e educacao esta criando novas formas de interacdo, mas
também levantando questdes sobre a substituicdo de empregos e a adaptacao dos trabalhadores
as novas exigéncias do mercado.

d): Correta. A implementacéo crescente de |IA nas areas de transporte, saude e finangas esta, de
fato, criando novas oportunidades de emprego em fungées especializadas, como analistas de
dados, desenvolvedores de algoritmos e especialistas em IA. No entanto, isso também esta
provocando a substituicdo de empregos tradicionais, como motoristas de transporte, operadores
de caixa e atendentes, o que exige que os trabalhadores se adaptem a novas fun¢ées, muitas
vezes requerendo requalificagao profissional. Assim, a |A tem tanto aspectos positivos (criagcao
de novas oportunidades) quanto negativos (substituicdo de empregos tradicionais).

e): Incorreta. A utilizagao de IA em setores como transporte e saude gera, sim, preocupagoes
éticas e de seguranca, principalmente em relacao a privacidade dos dados e a dependéncia
tecnoldgica. Sistemas autbnomos, como carros autbnomos e assistentes de saude baseados em
IA, ndo séo infaliveis e podem apresentar falhas, como erros de diagndéstico ou falhas nos
sistemas de navegacao, com consequéncias graves. A ética no uso da IA, a seguranca de dados
e 0s riscos associados a automacao sao questoes criticas que precisam ser abordadas com
cautela.

Feedback:

92 QUESTAO
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Enunciado:

O cinema brasileiro, ao longo de sua histéria, tem sido profundamente influenciado por aspectos
culturais, sociais e historicos que refletem as diversas realidades do Brasil. Desde a era do
Cinema Novo nos anos 1960, com seu forte engajamento politico e social, até o surgimento de
novos movimentos e estilos de producéo, o cinema brasileiro tem buscado retratar a
complexidade da sociedade brasileira. Filmes como "Central do Brasil" (1998), "Cidade de Deus"
(2002), e "Que Horas Ela Volta?" (2015) abordam temas como a desigualdade social, o contexto
urbano, as relacdes de classe e a luta por direitos. Além disso, a representacao de culturas
regionais e identidades diversas também é uma marca presente na producao cinematografica
nacional.

Com isso, a cultura brasileira se reflete de varias formas no cinema, seja pela representacéo de
suas musicas, culinarias, dancas, costumes e outras manifestagdes culturais que tém forte apelo
popular. A seguir, analise as alternativas sobre as influéncias culturais no cinema brasileiro.

Qual das alternativas a seguir melhor descreve uma caracteristica das influéncias culturais no
cinema brasileiro?

Alternativas:

(alternativa A)

O cinema brasileiro tem se limitado a representar apenas as grandes metrdpoles, deixando de
fora as questbes sociais e culturais das regides Norte e Nordeste do Brasil.

(alternativa B)
O cinema brasileiro tem se dedicado apenas a representar questdes histdricas, sem explorar
aspectos contemporaneos da sociedade, como a vida urbana e as questées de género.

(alternativa C)
O cinema brasileiro tem constantemente se afastado das questdes sociais e culturais do pais,
preferindo retratar histérias universais sem qualquer ligagcao com a realidade brasileira.

(alternativa D)

O cinema brasileiro tem mantido um foco exclusivo na cultura elitista e nas experiéncias da
classe média alta, ignorando a diversidade cultural do Brasil, especialmente as camadas
populares.

(alternativa E) (CORRETA)

Filmes como "Cidade de Deus" e "Central do Brasil" representam a realidade das favelas e das
periferias urbanas, abordando temas como a desigualdade social e a luta por um futuro melhor,
refletindo a complexidade social do Brasil.
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Resposta comentada:

Alternativa a): Incorreta. Embora o cinema brasileiro tenha tido, historicamente, um foco
consideravel nas grandes cidades, principalmente no Rio de Janeiro e Sao Paulo, muitos filmes
também tém retratado a realidade das regides Norte e Nordeste. Exemplos como O Som ao
Redor (2012) e O Céu de Suely (2006) demonstram o interesse de cineastas em explorar
diferentes realidades culturais e sociais além das grandes metropoles. Portanto, essa afirmagao
nao é precisa.

Alternativa b): Incorreta. O cinema brasileiro, ao contrario, tem se aprofundado cada vez mais
em questdes sociais e culturais especificas do Brasil, como a desigualdade social, o preconceito,
e a luta por direitos. Filmes como Que Horas Ela Volta? (2015) e Bacurau (2019) refletem a
realidade do pais, e ndo se afastam das questées culturais brasileiras, muito pelo contrario, as
abordam de maneira intensa e especifica.

Alternativa c): Correta. Filmes como Cidade de Deus (2002) e Central do Brasil (1998) séo
marcos do cinema brasileiro justamente porque abordam as realidades das favelas e periferias
urbanas, refletindo temas como a desigualdade social e as dificuldades da classe trabalhadora, ao
mesmo tempo que exploram a busca de personagens por um futuro melhor. Essas obras
refletem a complexidade social e cultural do Brasil de forma auténtica, capturando as nuances das
classes populares e sua luta por sobrevivéncia e dignidade.

Alternativa d): Incorreta. O cinema brasileiro, embora tenha abordado temas histéricos, também
tem explorado aspectos contemporaneos da sociedade, como a vida urbana, questdes de género,
e os conflitos de classe. Filmes como Que Horas Ela Volta? (2015), por exemplo, abordam
questdes de classe e género no Brasil moderno. Portanto, a ideia de que o cinema brasileiro se
dedica exclusivamente a questdes histéricas € imprecisa.

Alternativa e): Incorreta. O cinema brasileiro tem se destacado pela sua diversidade cultural e
pela representacao das classes populares, ao contrario de manter um foco exclusivo na cultura
elitista. Filmes como O Auto da Compadecida (2000), Bacurau (2019) e A Moreninha (2017)
exploram tanto a cultura popular quanto questoes ligadas as camadas mais baixas da sociedade,
refletindo uma rica variedade cultural que inclui diferentes regiées do Brasil.

Feedback:

102 QUESTAO

Enunciado:

A guerra comercial iniciada pelos Estados Unidos com diversos paises tem impactado a
economia global e, consequentemente, afetado diferentes segmentos sociais. Especial aten¢éo
deve ser dada a populagéo em vulnerabilidade social, que pode sofrer mais diretamente com as
consequéncias econémicas, como aumento de precos e perda de empregos. Os Direitos
Humanos, incluindo o direito ao trabalho e a uma vida digna, séo colocados em questao quando
tais politicas comerciais impactam desproporcionalmente os mais vulneraveis.

Suponha que vocé € um analista de politicas publicas e precisa avaliar os impactos das tarifas
comerciais impostas pelos EUA sobre a populagao vulneravel de um pais em desenvolvimento.
Essas tarifas resultaram na elevagao do custo de bens essenciais e na redugéo de oportunidades
de exportacao, afetando diretamente a estabilidade econémica e social.

Empregando conhecimentos de Direitos Humanos e analise de impacto social, identifique qual
das seguintes estratégias seria mais eficaz para proteger a populagéo vulneravel dos efeitos
negativos da guerra comercial.
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Alternativas:
(alternativa A)
Criar barreiras tarifarias retaliatorias para forcar os EUA a rever suas politicas comerciais.

(alternativa B)
Implementar subsidios para grandes empresas exportadoras para que mantenham seus lucros.

(alternativa C) (CORRETA)
Estabelecer programas de assisténcia social focados na redugao do custo de vida para familias
de baixa renda.

(alternativa D)
Incentivar a importagéo de produtos dos EUA para fortalecer o comércio bilateral.

(alternativa E)
Promover a liberalizacao total do comércio para aumentar a competitividade e reduzir pregos
internos.
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Resposta comentada:

c) Estabelecer programas de assisténcia social focados na redugdo do custo de vida para
familias de baixa renda.

A alternativa emprega uma estratégia direta de mitigacéo dos impactos negativos sobre a
populacao vulneravel, alinhando-se com a aplicagao dos principios dos Direitos Humanos. Ao
focar na reducéo do custo de vida para familias de baixa renda, o governo pode garantir que
esses grupos nao sejam desproporcionalmente prejudicados pela guerra comercial, assegurando
assim um nivel basico de bem-estar e dignidade, que sdo fundamentais para os Direitos
Humanos.

a) Implementar subsidios para grandes empresas exportadoras para que mantenham seus
lucros.

Esta alternativa esta incorreta porque foca nos interesses das grandes empresas e nao
diretamente na protecéo da populagao vulneravel. Subsidios para empresas podem ajudar a
manter a economia estavel, mas nao garantem que os beneficios cheguem as pessoas em
situacao de vulnerabilidade social. Além disso, podem desviar recursos que poderiam ser
utilizados para programas sociais mais direcionados.

b) Criar barreiras tarifarias retaliatorias para forcar os EUA a rever suas politicas comerciais.

Esta opcéao é inadequada porque pode levar a uma escalada da guerra comercial, resultando em
mais retaliag6es e potencialmente aumentando o custo de bens importados necessarios. Isso
poderia agravar ainda mais a situagao econdémica e impactar negativamente a populagao
vulneravel, que ja enfrenta dificuldades com o aumento do custo de vida.

d) Promover a liberalizagao total do comércio para aumentar a competitividade e reduzir pregos
internos.

Embora a liberalizacdo do comércio possa, em teoria, levar a uma reducao de precos devido a
maior competitividade, essa estratégia ndo oferece uma protegcdo imediata e especifica para a
populagao vulneravel. Além disso, a remogéao de tarifas de protecao pode prejudicar setores
industriais locais, resultando potencialmente em perdas de empregos, o que afetaria
negativamente os direitos trabalhistas e a seguranga econémica dos mais pobres.

e) Incentivar a importacdo de produtos dos EUA para fortalecer o comércio bilateral.

Esta alternativa ndo aborda a questao da vulnerabilidade social e pode, na verdade, piorar a
situagdo ao aumentar a dependéncia de produtos importados. Isso pode levar a um desequilibrio
na balangca comercial e a uma possivel elevacao dos pregcos de produtos locais, prejudicando a
populacao de baixa renda que depende de bens e servigos essenciais produzidos internamente.

Feedback:

112 QUESTAO

Enunciado:

Uma crianga de cinco anos de idade, sexo feminino, foi levada para atendimento na UBSF por
apresentar febre e tosse com inicio ha trés dias. Ao exame fisico, identificou-se temperatura axilar
de 39°C, frequéncia respiratoria de 60 irpm, batimentos de asas do nariz, tiragens subcostais e
sopro tubario. Considerando quadro clinico e a principal hipétese diagndstica, qual a conduta mais
adequada?
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Alternativas:
(alternativa A)
Acompanhamento ambulatorial + Radiografia de térax + hemograma + PCR.

(alternativa B)
Acompanhamento ambulatorial + Amoxicilina, via oral 90 mg/kg/dia + antitérmico.

(alternativa C) (CORRETA)
Internacao hospitalar + radiografia de térax + hemograma + penicilina cristalina I.V.

(alternativa D)
Acompanhamento ambulatorial + Amoxicilina com clavulanato, via oral 90 mg/kg/dia +
acetilcisteina.

(alternativa E)
Internagao hospitalar + Azitromicina via oral 10 mg/kg/dia + prednisona + antitérmico.

Resposta comentada:

A crianga apresenta sinais e sintomas de pneumonia comunitaria grave, que esta caracterizado
pela historia de febre, tosse e a identificagdo, no exame fisico, de taquipneia (acima de 40 irpm
nessa faixa etaria), batimentos de asas do nariz e tiragens subcostais, que indicam insuficiéncia
respiratéria e guardam correlagdo com baixa saturagdo de oxigénio no sangue. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Pediatria, a conduta devera ser tratamento hospitalar imediato, realizagao
de exames complementares como radiografia simples do térax, hemograma e inicio do
tratamento com penicilina cristalina por via endovenosa considerando que o Streptococcus
pneumoniae ainda € o principal agente etiolégico das pneumonias graves adquiridas na
comunidade.

Feedback:

KLIEGMAN, Robert et al. Nelson tratado de pediatria. 21. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, c2022. 2 v. ISBN 9788595158269.

Sociedade Brasileira de Pediatria. Pneumonia adquirida na comunidade na infancia. Documento
cientifico, n® 3. Julho, 2018.

122 QUESTAO

Enunciado:

Paciente, vitima de queda de moto, trazido pelo SAMU, deu entrada na emergéncia em prancha
rigida, com colar cervical. Paciente ndo abriu os olhos com os estimulos dolorosos, esta sem
resposta verbal e tem flexdo anormal dos membros superiores ao sentir dor, pupilas isocoéricas e
fotorreagentes. Demais itens do exame fisico sem alteragdes aparentes. PA: 130 x 80mmHg e
FC: 80bpm. Qual é a conduta mais adequada neste caso?
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Alternativas:
(alternativa A)
Ringer lactato 2000ml, manitol e corticéide 1g/Kg, via intravenosa.

(alternativa B)
Manitol 1V, na dose de 1g/Kg.

(alternativa C)
Tomografia computadorizada de créanio.

(alternativa D)
Contatar o neurocirurgido.

(alternativa E) (CORRETA)
Intubagao orotraqueal.

Resposta comentada:

Paciente com pontuagéo inicial de 5 na escala de coma de Glasgow, ou seja, com les&o cerebral
grave.

Escala de coma de Glasgow

PARAMETROS RESPOSTA OBSERVADA PONTUACAO
ESPONTAMNEA 4
COM ESTIMULO VERBAL 3
ABERTURA OCULAR COM ESTIMULO DOLOROSO 2
NENHUMA 1
ORIENTADO 5
CONFUSO a4
MELHOR RESPOSTA VERBAL PALAVRAS IMPROPRIAS 3
SONS INCOMPREENSIVEIS 2
NENHUMA 1

OBEDECE AQS COMAMNDOS &
LOCALIZA A DOR 5
MELHOR RESPOSTA MOTORA MOVIMENTO DE RETIRADA A DOR 4
FLEXAD ANORMAL 3
EXTENSAO ANORMAL 2
MENHUMA 1

A conduta mais adequada neste caso € a intubagao precoce para otimizar a oxigenagao e a
ventilagao, com o objetivo de prevenir lesao cerebral secundaria. Embora a TC e as consultas
neurocirurgicas sejam aspectos importantes dos cuidados com esse paciente, a oxigenagao
adequada tem prioridade em relagdo a essas medidas. O manitol n&o € indicado durante a
avaliagao primaria desse paciente e ndo ha evidéncia nitida de hipertensao intracraniana. O uso
de esteroides nao é indicado no tratamento da les&o cerebral traumatica.
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Feedback:

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. ATLS: Advanced Trauma Life Support Student Course
Manual. 10th. Chicago, c2018. 420 p. ISBN 978-0-9968262-3-5. Disponivel em:
http://bibonline.feso.br/vinculos/00001c/00001¢55.pdf.

132 QUESTAO

Enunciado:

Mulher, 28 anos, ha 5 meses vem apresentando cansago aos esforgos, que é evidenciado
sobretudo ao subir uma rampa. Associado apresenta quadro de poliartralgia de grandes e
pequenas articulagdes, que dificultavam suas atividades laborais, sobretudo a digitagao. Procurou
atendimento na unidade basica de saude e, durante a anamnese, informou quadro de alopecia,
intolerancia ao calor, referindo “ficar toda vermelha “na presenca da luz solar e ainda que
apresentava na familia duas tias com tireoidite de Hashimoto e uma prima com artrite reumatoide.
Referiu ainda ter apresentado um episddio de abortamento espontaneo no primeiro trimestre da
gestacao, ha 2 anos. A médica explicou a paciente sobre a necessidade de afastar uma doenca
autoimune e que iria solicitar exames laboratoriais para esse fim. Assinale a alternativa que
apresenta o auto anticorpo especifico em se considerando a hipotese diagnostica mais provéavel
para a paciente:

Alternativas:
(alternativa A)
Anti-SSB.

(alternativa B)
Anti-CCP.

(alternativa C)
Anti-SSA.

(alternativa D) (CORRETA)
Anti-SM.

(alternativa E)
Anti—topoisomerase-1.

Resposta comentada:

Paciente jovem, com quadro de poliartralgia, alopecia, fotossensibilidade e histéria de abortamento
espontaneo no primeiro trimestre da gravidez, o diagnéstico de lUpus eritematoso sistémico é o
principal a ser considerado. O auto anticorpo anti-SM é especifico para o lupus eritematoso
sistémico, porém sua sensibilidade nestes pacientes € de apenas 25 a 30%, geralmente durante a
fase aguda da doenga. Os auto anticorpos anti-SSA e anti-SSB podem estar presentes no lUpus
eritematoso sistémico mas também podem estar presentes na artrite reumatoide e na sindrome
de Sjoégren. O auto anticorpo anti-CCP é especifico para a artrite reumatoide e raramente é visto
no lupus. O auto anticorpo anti-topoisomerase-1 € especifico para a esclerose sistémica forma
generalizada.
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Feedback:

GOLDMAN, Lee (ed.). Goldman-Cecil medicina. 26. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
c2022. 2 v. ISBN 9788595158931.

FAUCI, Anthony S; KASPER, Dennis L; LOSCALZO, Joseph. Medicina interna de harrison. 21.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2024. 1 recurso eletrénico. ISBN 9786558040231

142 QUESTAO

Enunciado:

Um homem de 67 anos, diabético, hipertenso e dislipidémico, da entrada no servigo de
emergéncia de um hospital terciario com queixas de dor retroesternal de forte intensidade,
irradiada para face interna do brago esquerdo, acompanhada de palidez cutanea, sudorese
intensa e vomitos iniciados ha 2 horas. O eletrocardiograma realizado nos primeiros minutos do
atendimento encontra-se a seguir.

ol R Vi LL)

wﬂﬁwwm

2] v L Wi
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Na abordagem inicial, foi administrado nitrato sublingual e o paciente evoluiu com hipotenséo
arterial importante, sendo observados ao exame fisico: turgéncia jugular, ritmo cardiaco regular
com frequéncia cardiaca de 90 bpm, sem soprologia e ausculta pulmonar normal. O padrao de
um novo eletrocardiograma realizado 5 minutos apds o nitrato se manteve inalterado. Em relagcao
ao caso, analise as afirmativas a seguir.

I. Deve-se complementar com a derivagao V4R pela possibilidade de se tratar de um
infarto de parede inferior com acometimento do ventriculo direito.
Il. Ha indicagao precoce de terapia de reperfusao.
Ill. A administracdo de aminas vasoativas € a primeira op¢ao para melhorar o débito
cardiaco e reverter a hipotensao arterial.

Esta correto o que se afirma em:
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Alternativas:
(alternativa A)
[, apenas.

(alternativa B)
Il, apenas.

(alternativa C) (CORRETA)
| e ll, apenas.

(alternativa D)
[l e lll, apenas.

(alternativa E)
[, 1l elll.

Resposta comentada:

A triade de hipotensao arterial, turgéncia jugular e pulmdes limpos associados ao infarto do
miocardio com supra de ST de parede inferior caracteriza isquemia/infarto do ventriculo direito.
Deve-se realizar as derivagdes V3R e V4R para complementar o diagnostico, antes de se fazer o
nitrato, pois sendo um vasodilatador venoso pode precipitar hipotensao arterial importante pela
reducao da pré-carga no acometimento do ventriculo direito. A terapia de reperfusao com
trombolitico ou angioplastia primaria deve ser instituida precocemente. A expansao volémica com
solucéo salina fisiolégica pode melhorar o débito cardiaco e reverter a hipotenséo arterial, sendo a
primeira opg¢ao no tratamento. Caso néo reverta, esta indicado o uso de aminas vasoativas.

Feedback:
Arq Bras Cardiol. 2015; 105(2):1-105 V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Tratamento do Infarto Agudo do Miocéardio com Supradesnivel do Segmento ST.

152 QUESTAO

Enunciado:

Paciente de 30 anos, G1PO0, encontra-se com 22 semanas de gestagao e diagndstico recente de
diabetes mellitus gestacional, feito por glicemia de jejum de 96 mg/dL no primeiro trimestre. Esta
realizando controle glicémico com plano alimentar e atividade fisica orientada pela equipe
multiprofissional. Apresenta glicemias capilares de jejum e pds-prandiais dentro dos valores
recomendados, sem necessidade de insulina até o momento. Qual deve ser a rotina de pré-natal
mais adequada para esta gestante?
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Alternativas:

(alternativa A)

Iniciar insulinoterapia profilatica mesmo com bom controle glicémico, pois o risco de
complicacdes fetais € alto.

(alternativa B) (CORRETA)
Realizar consultas com maior frequéncia, glicemia capilar, ultrassonografia seriada e perfil
biofisico fetal a partir da 322 semana.

(alternativa C)
Liberar para retorno mensal e solicitar apenas curva glicémica entre 24 e 28 semanas, como em
gestantes de baixo risco.

(alternativa D)
Reforcar apenas dieta hipocalérica e suspender monitorizagao glicémica, pois os valores estao
normais e o rastreio ja foi feito.

(alternativa E)
Manter as consultas mensais até a 36 semana, com ultrassonografia Unica no terceiro trimestre
e agendamento do parto para 40 semanas.

Resposta comentada:

A gestante com diabetes mellitus gestacional deve ser acompanhada com consultas mais
frequentes, mesmo quando nao usa insulina. A monitorizagao glicémica capilar diaria (jejum e
pbs-prandial) € essencial para garantir controle metabdlico. Além disso, esta indicado o
acompanhamento ultrassonogréfico seriado de 28 a 36 semanas para avaliar crescimento fetal,
liquido amnidtico e sinais de macrossomia. A partir da 322 semana, indica-se o perfil biofisico
fetal, especialmente em casos com maior risco de hipoxemia fetal silenciosa.

Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude.Caderno de Atengéo Béasica n® 32: Atencéo ao pré-natal de baixo
risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

REZENDE, Jorge; MONTENEGRO, Carlos A. B. Obstetricia — 142 edi¢cdo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2021. Capitulo 16 — Diabetes e gravidez.

162 QUESTAO
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Enunciado:

Ao assumir o plantdo vocé recebe uma gestante em trabalho de parto com o partograma abaixo.

-

L

#+1
o2
=

Dilatacao

= MW OB RS

Contragbes

-

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Analisando as informagdes apresentadas, assinale a opg¢ao correta:
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Alternativas:

(alternativa A)

O feto se encontra em sofrimento, pois apresenta queda progressiva do BCF, e deve ser indicada
cesarea.

(alternativa B) (CORRETA)
Trata-se de um quadro de parada secundaria de dilatacdo, devendo ser oferecida infusdo de
ocitocina.

(alternativa C)
A cesarea deve ser indicada, pois apesar do bem estar fetal preservado, estamos diante de um
quadro de desproporcéao céfalo-pélvica absoluta.

(alternativa D)
A parada da descida se deve ao assinclitismo, sendo uma das opg¢des de tratamento o uso do
forceps de Kielland.

(alternativa E)
Trata-se de parada secundaria de descida, provavelmente causada por despropor¢ao céfalo-
pélvica.

Resposta comentada:

N&o se pode falar em parada de descida enquanto a paciente néo atingir a dilatagao total. A
paciente ndo apresenta sinais de comprometimento do bem estar fetal (n&o ha bradicardia); as
contragdes uterinas sdo pouco frequentes para esta fase do trabalho de parto, devendo-se tomar
medidas para incrementa-las. Um dos critérios de aplicabilidade do férceps é dilatacdo completa.
N&o ha dados clinicos ou graficos no partograma que sugiram assinclitismo (inclinagao da
apresentacao fetal). Essa € uma condi¢ao obstétrica identificada pelo toque vaginal ou exames de
imagem, nao apenas por dilatagao parada.

Feedback:
FILHO, Jorge Rezende. Obstetricia fundamental. 15. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2024. 1 recurso eletronico. ISBN 9788527740173.

172 QUESTAO

Enunciado:

Homem, 34 anos, professor, procura atendimento em unidade béasica relatando episédios
frequentes de taquicardia, e quando mais intensos vem acompanhados de tremores, sensagao de
sufocamento, tontura e medo intenso de morrer, iniciados de forma subita, e nem sempre com
gatilho aparente. Relata ndo saber tempo de duragdo, mas ocorrem ha mais de 2 meses, e nas
ultimas semanas tem ficado mais frequentes. Desde o inicio dessas sensagoes relatadas, evita
sair sozinho de casa por medo de ter uma nova crise em local publico, dificultando suas
atividades profissionais e sociais. Nega uso de alcool, cafeina em excesso ou outras drogas.
Exame fisico atual e exames laboratoriais prévios estdo normais. Com base nos critérios do
DSM-5, qual o diagnéstico mais provavel para o paciente, e qual elemento do quadro clinico
diferencia esse transtorno de outros transtornos de ansiedade?

28



""t TESTE DE PROGRESSO 2025 - MEDICINA
\ == Editora Unifeso | Teresopolis | ISBN: 978-65-5320-033-3

Alternativas:
(alternativa A) (CORRETA)

Transtorno de Panico; presenca de ataques subitos e recorrentes, além de medo de novas crises.

(alternativa B)
Transtorno de Ansiedade Generalizada; preocupagao excessiva persistente com multiplos
eventos do cotidiano.

(alternativa C)
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico; reexperiéncia de evento traumatico e esquiva
persistente.

(alternativa D)
Transtorno de Ansiedade Social; ansiedade em situagdes de desempenho diante de outras
pessoas.

(alternativa E)
Agorafobia; medo especifico de espagos abertos ou multidées, sem ataques de panico.

Resposta comentada:

O caso cumpre critérios estabelecidos no DSM-V: crises inesperadas e recorrentes, sintomas
fisicos intensos, além do desenvolvimento de comportamento de esquiva, tipico em pacientes
com panico. O transtorno de ansiedade generalizada exige preocupagao constante com multiplos
eventos por pelo menos 6 meses, 0 que nao é descrito. O transtorno de ansiedade social ndo tem
relacdo com performance social ou julgamento alheio. A agorafobia embora exista esquiva, ela é
secundaria ao medo dos ataques, e ndo por medo direto dos locais; agorafobia pode ser
comérbida, mas nao é o quadro principal aqui. No transtorno de estresse pés-traumatico ndo ha
relato de evento traumatico desencadeador, nem sintomas de reviver a experiencia ou
hipervigilancia tipicos do TEPT.

Feedback:

ASSOCIATION, American Psychiatric. Manual Diagnéstico E Estatistico De Transtornos Mentais
- Dsm-5-Tr: Texto Revisado. 5. Porto Alegre: ArtMed, 2023.0. 1 recurso online. ISBN
9786558820949.0.

SADOCK, Benjamin J.; SADOCK, Virginia A.; RUIZ, Pedro. Compéndio de psiquiatria. 11. ed.
Porto Alegre: ArtMed, 2017. E-book. p.1336. ISBN 9788582713792.

182 QUESTAO

Enunciado:

Paciente de 35 anos apresenta placas eritemato-descamativas bem delimitadas em regiées
extensoras dos cotovelos e joelhos, além do couro cabeludo. Refere prurido leve e curso crénico
da lesdo, com periodos de melhora e piora. Associa os momentos de piora ao estresse, e se
recorda que o avé paterno, ja falecido, também tinha lesdes semelhantes nos cotovelos. Qual é o
diagnéstico mais provavel?
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Alternativas:
(alternativa A)
Escabiose.

(alternativa B)
Tinea corporis.

(alternativa C)
Dermatite atopica.

(alternativa D) (CORRETA)
Psoriase.

(alternativa E)
LUpus eritematoso cutaneo crénico.

Resposta comentada:

A descrigao de placas eritemato-descamativas bem delimitadas em areas extensoras (cotovelos,
joelhos, couro cabeludo), associada a curso crénico, fatores emocionais desencadeantes e
historico familiar positivo, € altamente sugestiva de psoriase vulgar. Ja a dermatite atépica pode
acometer todas as idades, sendo mais comum em criangas. A doenc¢a tende a atenuar com a
idade, sendo rara sua persisténcia apés os 30 anos. Em adultos manifesta-se como papulas
placas descamativas, liquenificadas, que podem agudizar, com distribuicdo usual em dobras
antecubitais e popliteas, sendo também frequente o comprometimento de pescoco, palpebras,
maos e punhos. A Tinea corporis caracteriza-se por lesdes eritematoescamosas, com
clareamento central, circinadas, isoladas ou confluentes, uma ou varias com crescimento
centrifugo, de modo que a parte externa é mais ativa. O lUpus eritematoso cutaneo crénico pode
ser subdividido em subtipos crénicos constituidos pelo lUpus eritematoso discoide (LED) e lUpus
eritematoso timido (LET). O LED € a forma mais comum de LECC, no qual as lesbes sao placas
eritematosas e atréficas, tendem a acometer areas fotoexpostas, sendo mais frequente na
mulher, sobretudo nas adultas jovens e negras. A escabiose tem prurido intenso, pior a noite. A
lesao tipica é o tunel escabidtico, de 5 a 15mm, da cor da pele. No adulto € comum observar
lesbes escoriadas, preferentemente em dedos, pregas interdigitais e axilares, punhos, cotovelos,
mamilos (sobretudo nas mulheres), genitélia, nadegas e hipogastrio — diferente do padréao de
placas espessas extensoras da psoriase.

Feedback:
DAVID, AZULAY, R.; RUBEM, AZULAY, D.; AZULAY-ABULAFIA, Luna. Dermatologia. 8. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021. E-book. p.172. ISBN 9788527738422.

192 QUESTAO

Enunciado:

Masculino, 9 anos de idade, levado ao ambulatério da Unidade Basica de Saude por apresentar
inchago nos olhos e mae refere que 0 mesmo estava urinando pouco e com urina escura. Informa
também que o mesmo apresentou uma infecgao de garganta ha mais ou menos 10 dias, sendo
diagnosticado pelo médico como quadro de faringoamigdalite. Apresentava edema periorbitario e
de membros inferiores 1/3+, PA: 139x100 mmHg. Restante do exame fisico inexpressivo,
levando o profissional a fazer o diagnéstico de provavel Glomerulonefrite Difusa Aguda pés-
estreptococcica (GNDAps). Solicitou exames e iniciou tratamento para tal. No retorno 15 dias
apos, o paciente encontrava-se assintomatico, normotenso e referindo urina de cor normal.
Baseado no caso, podemos afirmar que:
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Alternativas:

(alternativa A)

a patogénese da GNDAps pode ser explicada na maioria dos casos pela deposi¢cao glomerular de
imunocomplexos e fatores do complemento (C3), mecanismo também predominante na
Sindrome Nefrética, onde ha inflamagé&o glomerular significativa.

(alternativa B) (CORRETA)

a GNDAps pode ser considerada como uma tipica glomerulonefrite que evolui com Sindrome
Nefritica, apresentando hematuria dismoérfica, proteindria menor que 3,5 g/24h, hipoalbuminemia,
cilindros hematicos e leucocitarios, além de edema e hipertensao arterial.

(alternativa C)

o processo inflamatério glomerular leva a uma diminui¢ao da filtragcao glomerular com retencao
hidrosalina, dai 0 edema e a hipertensao arterial. No entanto, h4 um aumento nos niveis de renina
plasmética, o que contribui para a hipertenséo.

(alternativa D)
na hipertens&o arterial por hipervolemia na GNDAps, ocorre redugao da secre¢ao de renina,
levando ao hipoaldosteronismo com diminuigcdo da excreg¢ao de potassio.

(alternativa E)

como principais diagndsticos diferenciais da GNDAps que se apresentam também como
Sindrome Nefritica, podemos citar Glomerulonefrite Lupica, Endocardite Bacteriana,
Glomerulonefrite Membranoproliferativa, Doenca de Berger, Sindrome de Alport e Goodpasture.

Resposta comentada:

A GNDAps é uma glomerulonefrite que cursa com Sindrome Nefritica, caracterizada por:
Hematuria dismoérfica (presenca de eritrocitos disformes na urina); Proteinuria subnefrética (< 3,5
g/24h); Hipoalbuminemia discreta; Cilindros hematicos e leucocitarios na urina; Edema e
hipertensao arterial, decorrentes da retencao hidrossalina devido a reducao da taxa de filtracao
glomerular. Embora o processo inflamatério glomerular leve a retencéo hidrossalina, a hipertensao
arterial na GNDAps ndo se deve apenas a esse fator, mas também ao aumento da renina
plasmatica, devido a ativagao do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). A patogénese
da GNDAps ocorre por deposicao de imunocomplexos e ativagao do complemento (C3),
diferentemente da Sindrome Nefrética, na qual o principal mecanismo ndo envolve inflamagao,
mas alteracao na permeabilidade da membrana basal glomerular, causando proteindria maciga.
Na hipertenséo arterial por hipervolemia na GNDAps, ocorre aumento da secre¢cao de renina,
levando ao hiperaldosteronismo, que favorece a retencao de sodio e dgua. Assim, a excrecao de
potassio ndo é reduzida, mas sim aumentada. Os diagnésticos diferenciais citados realmente
podem cursar com Sindrome Nefritica, mas nem todos s&o autolimitados como a GNDAps.
Algumas dessas condi¢des, como Sindrome de Goodpasture e Glomerulonefrite Lupica, podem
evoluir para doenga renal cronica, o que as diferencia da evolugao benigna da GNDAps.

Feedback:

Riella, MC. Principios de Nefrologia e Disturbios Hidroeletroliticos, 7ed. Ed Guanabara Koogan,
2024

Silverthorn, D E. Fisiologia Humana: uma abordagem integrativa, 7 ed. Ed Artmed, 2017

Katz,R. Fisiopatologia Renal, Ed Atheneu, 2012
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202 QUESTAO

Enunciado:

Em estudo publicado por Campos et al. (2017) na Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgia, os
autores observam que:

“..No grupo de pacientes com idade entre 20 e 34 anos, a incidéncia de cancer colorretal tem
aumentado. Incidéncia crescente também foi observada em pacientes com cancer no reto entre
35 a 49 anos (...) Em pacientes com cancer colorretal e com idade menor que 40 anos, a
prevaléncia de historia familiar positiva para cancer é menor do que 27%...” (CAMPQOS, F.G. et al.
Incidéncia de cancer colorretal em pacientes jovens. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides,
v. 44, p. 208-215, 2017.)

Qual dos seguintes fatores age no sentido de maximizar a prevaléncia de determinada doeng¢a?

Alternativas:
(alternativa A)
Imigracao de pessoas sadias para dentro do grupo estudado.

(alternativa B)
Emigracéo de doentes que pertenciam ao grupo estudado.

(alternativa C)
Diminuicao do tempo de duracao da doenca em questéo.

(alternativa D)
Aumento da letalidade da doenga em questao.

(alternativa E) (CORRETA)
Aumento da incidéncia da doenca em questao.

Resposta comentada:

A prevaléncia de uma doenca € influenciada por diversos fatores, e um dos principais aspectos
gue pode maximiza-la é o aumento da incidéncia. Ou seja, se mais pessoas comegam a
desenvolver a doenga em determinado periodo, a prevaléncia tende a subir.

As demais alternativas estao incorretas porque:

Aumento da letalidade da doencga - Reduz a prevaléncia, pois mais pessoas morrem rapidamente.

Diminuigdo do tempo de durac&o da doenga - Também reduz a prevaléncia, pois a doenca
desaparece mais rapidamente (seja por cura ou 6bito).

Imigracao de pessoas sadias para dentro do grupo estudado - Nao afeta diretamente a
prevaléncia, pois apenas aumenta a populacao total sem alterar o nimero de casos da doenca.

Emigracao de doentes que pertenciam ao grupo estudado - Reduz a prevaléncia, pois ha menos
individuos doentes na populagao estudada.

Feedback:
MEDRONHO, Roberto A.; BLOCH, Katia Vergetti; LUIZ, Ronir Raggio; WERNECK, Guilherme
Loureiro (Ed.). Epidemiologia. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2009. 685 p.
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212 QUESTAO

Enunciado:

Paciente masculino, chega ao pronto atendimento com queixa de vermelhidao em um dos olhos,
verificada ao acordar. Nao refere dor intensa e ndo apresenta secrec¢éo purulenta. Relata que a
vermelhiddo surgiu de forma subita, sem histérico de trauma. Diante das informagdes
apresentadas, qual o diagnéstico mais provavel?

Alternativas:
(alternativa A)
Ceratite herpética.

(alternativa B)
Glaucoma agudo de angulo fechado.

(alternativa C)
Conjuntivite bacteriana.

(alternativa D)
Uveite anterior.

(alternativa E) (CORRETA)
Hemorragia subconjuntival.

Resposta comentada:

A hemorragia subconjuntival se caracteriza por um olho vermelho de inicio subito, sem dor
intensa ou secrecao, geralmente causada pela ruptura de pequenos vasos conjuntivais
(Hipertensé&o arterial ou disturbio da coagulagéo), diferentemente da conjuntivite bacteriana, em
que ha presenca secrecgao purulenta. O glaucoma agudo de angulo fechado, a uveite e a ceratite
herpética costumam causar alteragao de acuidade visual e dor ocular significativa, ausente no
paciente.

Feedback:
BOWLING, Brad. Kanski: Oftalmologia Clinica: uma abordagem sistematica. 8. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, ¢c2020. x, 918 p. ISBN 978-85-352-8167-5.

222 QUESTAO

Enunciado:

Paciente de 75 anos, masculino, comparece ao ambulatério de clinica médica com queixa de
fraqueza e dispneia aos esforgos ha cerca de 2 meses. No exame fisico, observa -se mucosas
descoradas, cardiopulmonar normal, auséncia de hepatoesplenomegalia ou linfadenopatia.
Hemograma: Hb =7,59 /%, Ht= 22%, leucometria: 2.100 (VN = 5.000 a 10.000), plaquetas =
90.000 (VN = 150.000.a 350.0000), VCM = 117 fl. (VN = 80 a 100), CHCM = 30 % (VN= 26 a 30),
Reticulécitos = 1%; Hematoscopia: anisocitose e poiquilocitose e presenca de células blasticas. A
provavel etiologia desta anemia é:
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Alternativas:
(alternativa A)
anemia de doenca cronica.

(alternativa B)
anemia por deficiéncia de folato.

(alternativa C) (CORRETA)
anemia por mielodisplasia.

(alternativa D)
anemia por deficiéncia de ferro.

(alternativa E)
anemia por deficiéncia de Vitamina B 12.

Resposta comentada:

As anemias por caréncia de vitamina B12 e acido folico se apresentam com macrocitose (VCM >
100fl.) e concorrem com pancitopenia (diminuicdo das hemécias, leucocitos e plaquetas), mas, na
hematoscopia, encontramos neutrdfilos polissegmentados. A anemia ferropriva e anemia de
doenga cronica sao muito comuns no idosos, mas se apresentam como microcitica ou
normocitica (VCM < 80fl ou entre 80 a 100). A anemia mielodisplasica € comum no idoso e
também pode se apresentar com macrocitose e pancitopenia e a presenga de blastos favorece
esta hipotese ja que a mielodisplasia sofre transformacéao para leucemia mieloide aguda (LMA).

Feedback:

HOFFBRAND, A. V.; MOSS, P. A. H. Fundamentos em hematologia de Hoffbrand. 7. ed. Porto
Alegre, RS: Artmed, 2018. ix, 371 p. ISBN 978-85-8271-450-8.

FAUCI, Anthony S; KASPER, Dennis L; LOSCALZO, Joseph. Medicina interna de harrison. 21.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2024. 1 recurso eletrénico. ISBN 9786558040231.

232 QUESTAO

Enunciado:

Mulher, 48 anos, procura o ambulatério de ginecologia com queixa de sintomas vaso motores,
descritos como ondas de calor intenso (fogachos), que nao sé atrapalham as atividades laborais
profissionais e domésticas, como também perturbam o sono. Relata ainda labilidade emocional e
humor instavel. No decorrer da anamnese informou: menarca aos 12 anos, ciclos menstruais
regulares até mais ou menos um ano, quando se tornaram irregulares e iniciaram os fogachos. O
ultimo ciclo ocorreu em 20/01/2025, foi escasso, durando um unico dia. De acordo com o texto
acima defina a melhor com conduta:
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Alternativas:
(alternativa A) (CORRETA)
Terapéutica hormonal combinada.

(alternativa B)
Vitamina E.

(alternativa C)
Terapia estrogénica.

(alternativa D)
Androgénios.

(alternativa E)
Bromocriptina.

Resposta comentada:

Quando adotada, a terapéutica hormonal deve ser individualizada as necessidades da mulher e
condicionada a fase em que ela se encontra, no caso transicao perimenopausa. Em pacientes
com Utero, é recomendada terapia estrogénio progesterona, pois o estrogénio sem oposi¢cao da
progesterona induz estimulo do endométrio, aumentando risco de cancer e hiperplasia
endometrial. A bromocriptina esta indicada para tratamento da osteoporose. A testosterona esta
indicada para os casos de disfungdo sexual. A vitamina E produz redu¢cao minima dos sintomas
vaso motores (fogachos).

Feedback:

BEREK, Jonathan S; BEREK, Deborah L. Berek & Novak: tratado de ginecologia. 16. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, c2021. xxii, 1186 p. ISBN 9788527737661.

Oliveira GMM, Almeida MCC, Artucio C, Espindola LN, Rivera MAM, SilvaFilho AL, et al. Brazilian
Guideline on Menopausal Cardiovascular Health — 2024. Arg Bras Cardiol. 2024;121(7):€20240478

242 QUESTAO

Enunciado:

Crianca de dois anos e quatro meses é atendida em Unidade Basica de Saude com quadro de
diarreia e vomitos. A mae refere que a crianga apresentou dois episédios de diarreia no dia
anterior e um episédio no dia do atendimento, pela manha. Relata trés episodios de vémitos no dia
anterior e nenhum episédio no dia do atendimento. Relata febre de 38°C h4 12 horas, que cedeu
com uso de antitérmicos. Nega demais sintomas e relata que a crianga esta aceitando liquidos,
como sucos e agua. Esta urinando normalmente. Ao exame, a crianga apresenta saliva em
quantidade normal, olhos brilhantes, esta sorridente e ativa, corada, auséncia de lesdes cutaneas,
orofaringe discretamente hiperemiada. com ausculta cardiaca e respiratoria normais e o abdémen
apresenta leve distensdo gasosa, indolor a palpagao. Nuca livre, sem sinais meningeos. A
conduta médica adequada é:
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Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

manter a alimentacao normal e aumentar a ingesta de liquidos, incluindo soro de reidratagao oral
OU SOro caseiro e orientar sobre sinais de alerta.

(alternativa B)
solicitar pesquisa de rotavirus nas fezes e aguardar o resultado para definir o tratamento.

(alternativa C)
instituir hidratagao venosa com soro fisiol6gico, com etapa rapida de reposicado com volume de 30
mL/Kg da crianga.

(alternativa D)
encaminhar ao hospital para realizagdo de hemograma no intuito de diferenciar quadro viral e
bacteriano e dosagem de eletrdlitos.

(alternativa E)
prescrever repositores de microbiota intestinal (pré-bibticos), bromoprida gotas de forma regular
por dois dias e suspender leite de vaca e derivados.

Resposta comentada:

Trata-se de um quadro de diarreia aguda sem sinais de desidratagdo. Por ser um quadro
infeccioso usualmente autolimitado, independente da etiologia, a definicdo do agente causador é
desnecessaria. Como nao ha sinais de desidratacao, nao é necessaria a dosagem de eletrdlitos
no sangue. Também nao é necessario suspender os alimentos que contém lactose, pois ndo se
trata de diarreia persistente ou crénica. Nao € necessario o uso de antieméticos, pois a crianga ja
nao apresenta vomitos. Os agentes probidticos tém custo elevado e ndo fazem parte da lista de
medicamentos disponiveis no Sistema Unico de Satde, além de nio terem eficacia comprovada
em quadros de diarreia aguda. E importante manter a alimentagdo usual da crianca e garantir a
ingesta hidrica para que a crianga mantenha-se alimentada e hidratada.

Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de
Doencas Transmissiveis. Manejo do paciente com diarreia. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2023. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/doencas-diarreicas-agudas/manejo-do-paciente-com-diarreia-
avaliacao-do-estado-do-paciente.

252 QUESTAO

Enunciado:

Paciente masculino, 69 anos, é trazido a emergéncia pelos familiares devido a queda do estado
geral e confusdo mental de evolugao de 24h. Ao exame inicial, apresenta febre de 38,8°C com
calafrios, ictericia, PA: 90 x 40 mmHg e dor abdominal a palpacéo profunda em regido epigastrica.
Solicitado exames laboratoriais, que revelam leucopenia, bilirrubinas totais = 7,1 mg/dl, ureia = 56
mg/dl, creatinina = 2,1 mg/dl e proteina C reativa = 32,4 mg/dl. Qual o pr6ximo exame mais
apropriado para este paciente?
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Alternativas:
(alternativa A)
Endoscopia digestiva alta.

(alternativa B)
Tomografia computadorizada do abdome total.

(alternativa C)
Amilase e lipase.

(alternativa D)
Radiografia simples de abdome.

(alternativa E) (CORRETA)
Ultrassonografia abdominal total.

Resposta comentada:

Paciente tem quadro clinico sugestivo de colangite supurativa aguda, pois apresenta a péntade de
Reynolds, caracterizado por dor abdominal, febre com calafrios, ictericia, hipotensao arterial e
confusd@o mental. Seguindo a investigacao diagndéstica, o proximo exame a ser realizado é
ultrassonografia abdominal total, pois permite identificar a presenca de célculos na vesicula biliar e
sinais indiretos de coledocolitiase como a dilatac&o dos ductos biliares sugestivos de impactacao
por calculo no colédoco, podendo até mostrar diretamente a coledocolitiase em alguns casos.
Uma vez confirmada a etiologia biliar, ja pode ser indicada a descompressao biliar de urgéncia,
preferencialmente por CPRE (colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica). Tomografia de
abdome ndo € um bom exame para avaliagcao das vias biliares, pois ndo consegue mostrar os
célculos biliares na maior partes dos casos (exceto no casos de calculos duros e hiperdensos,
que sao a minoria), e os outros exames citados em nada ajudam para o diagnéstico da doenca
calculosa biliar, que é o primeiro passo para indicar a descompressao biliar de urgéncia que o
paciente precisa.

Feedback:

Townsend CM Jr, Beauchamp RD, Evers BM, Mattox KL, eds. Sabiston Tratado de Cirurgia: A
Base Bioldgica da Pratica Cirargica Moderna. 212 ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan;
2023.

262 QUESTAO

Enunciado:

O aumento da longevidade somado ao maior acesso a métodos contraceptivos eficazes, ao
maior nivel educacional e a maior participagado no mercado de trabalho das mulheres, tem
contribuido para 0 aumento dos casos de gravidez tardia e infertilidade conjugal. O declinio
reprodutivo pode ser atribuido, entre outras causas, a reducao progressiva da reserva ovariana.
Considerando uma mulher de 42 anos que procura um especialista em reprodugao humana
desejando sua primeira gestagdo, marque a alternativa abaixo que representa um marcador
laboratorial que podera ser utilizado para avaliagao da reserva ovariana:
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Alternativas:
(alternativa A)
17-OH progesterona ap6s uso de somatostatina.

(alternativa B)
Progesterona no 3° dia do ciclo menstrual.

(alternativa C)
FSH basal no 212 dia do ciclo menstrual.

(alternativa D) (CORRETA)
Dosagem do horménio anti-Mdlleriano.

(alternativa E)
Teste funcional com antagonistas do GnRH.

Resposta comentada:

A diminuic&o da fertilidade feminina relacionada com a idade e as tendéncias sociais para o
adiamento da gravidez tém relagdo com a fisiologia do envelhecimento ovariano. O numero de
foliculos ovarianos remanescentes diminui gradualmente com o aumento da idade. O termo
reserva ovariana refere-se ao tamanho e a qualidade do pool folicular ovariano remanescente. Os
testes de reserva ovariana incluem medidas bioquimicas e ultrassonograficas do tamanho e (por
inferéncia) da qualidade do pool folicular ovariano. Os testes bioquimicos incluem medidas basais,
como FSH, estradiol, inibina B e horménio antimlleriano (AMH), e testes provocativos, como o
teste de provocacao com citrato de clomifeno (TCCC). As medidas ultrassonograficas da reserva
ovariana incluem a contagem de foliculos antrais (CFA) e o volume ovariano. O FSH basal deve
ser colhido entre o 20 e 50 dias do ciclo menstrual.

Feedback:

TAYLOR, Hugh S.; PAL, Lubna; SELL, Emre. Speroff's clinical gynecologic endocrinology and
infertility. Lippincott Williams & Wilkins, 2019.

POLISSENI, Fernanda; VITRAL, Geraldo Sérgio Farinazzo; DRUMOND, Denise
Gasparetti. Condutas em ginecologia: do diagnostico ao tratamento. Barueri: Manole, 2023. 1
recurso eletrénico. ISBN 9788520461839

272 QUESTAO

Enunciado:

Aposentado, 68 anos, procura atendimento na unidade basica de saude com queixas de jato
urinario fraco, nocturia frequente (3 a 4 vezes por noite), sensag¢ao de esvaziamento incompleto
da bexiga e aumento da frequéncia urinaria diurna. Relata que os sintomas urinarios vém se
intensificando nos Ultimos 6 meses. Ao toque retal, a préstata apresenta-se aumentada,
endurecida e nodular. Foi solicitado PSA total, com resultado de 9,2 ng/mL (VR: até 4 ng/mL), e
PSA livre de 0,98 ng/mL (razdo PSA livre/total = 10%). O hemograma revelou: Hemoglobina: 12,1
g/dL (VR: 13,5-17,5 g/dL); Hematdcrito: 36,5%; Leucécitos: 6.500/mm3; Plaquetas: 230.000/mma3.
Diante desse quadro clinico, laboratorial, qual deve ser a conduta mais adequada?
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Alternativas:
(alternativa A) (CORRETA)
Indicar bidpsia prostatica transretal guiada por ultrassonografia.

(alternativa B)
Considerar prostatite e prescrever antibiético empirico, com nova dosagem de PSA apds
tratamento.

(alternativa C)
Realizar ultrassonografia transretal apenas se o PSA ultrapassar 10 ng/mL.

(alternativa D)
Iniciar tratamento para hiperplasia prostatica benigna com alfa-bloqueador e reavaliar em 3
meses.

(alternativa E)
Solicitar cintilografia 6ssea para avaliar metastases antes de qualquer outra conduta.

Resposta comentada:

O paciente apresenta sintomas do trato urinario inferior, préstata com alteragao ao toque retal
(nodular e endurecida), PSA total elevado (9,2 ng/mL) e relagédo PSA livre/total de 10% (valores
abaixo de 15% aumentam a suspeita de neoplasia). Além disso, a hemoglobina discretamente
reduzida (12,1 g/dL) pode estar relacionada a doenca crénica ou possivel infiltragdo medular por
neoplasia, ainda que inespecifica isoladamente. A bidpsia prostatica transretal é o préximo passo
necessario para confirmagéao diagnéstica. A ultrassonografia transretal pode ser usada como guia
no procedimento, e o estadiamento com cintilografia 6ssea s6 é indicado apds confirmagao da
neoplasia. A cintilografia sé deve ser utilizada apds diagndstico confirmado de cancer prostatico
com risco de metastases.

Feedback:

GROSSMAN, David C. et al. Screening for prostate cancer: US Preventive Services Task Force
recommendation statement. Jama, v. 319, n. 18, p. 1901-1913, 2018.

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer. Estimativa 2023: incidencia de cancer no Brasil / Instituto
Nacional Cancer. Rio de Janeiro: INCA, 2022. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa -2023.pdf>.

282 QUESTAO

Enunciado:

Lactente de 6 meses em seio materno exclusivo é levado a consulta de puericultura para iniciar
introdugao alimentar. De acordo com o Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira dePediatria,
como deve ser essa introdugao?
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Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

Iniciar papa de frutas 2x/dia, papa de legumes 1x/dia discretamente amassada e manter seio
materno em livre demanda.

(alternativa B)
Iniciar o leite adaptado e postergar a introducéo de frutas e legumes para quando o lactente estiver
andando.

(alternativa C)
Iniciar somente frutas totalmente amassadas e sem nada sélido 1x/dia e manter o lactente em
seio materno nos outros horarios.

(alternativa D)
Iniciar frutas e papa de legumes 1x/dia, retirar seio materno e introduzir o leite adaptado.

(alternativa E)
Iniciar com a comida da familia sem amassar e introduzir o leite adaptado.

Resposta comentada:

A introdugéo alimentar € iniciada aos 6 meses, com o oferecimento de frutas da época 2x/dia +
papa de legumes amassada 1x/dia (almogo) e manutenc¢éo do seio materno livre. E importante
que a mae entenda que o lactente esta aprendendo a mastigar e, portanto, necessita de paciéncia
para oferecer os alimentos de forma lenta e em pequenas quantidades por vez.

Feedback:

Secretaria de Estado de Saude. Implanta a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamenta¢éo no
Estado do Rio de Janeiro e da outras providéncias. Regulamentada pela Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro em 2005 por meio da Resolugao SES N°© 2673 de 2 de margo de 2005.
Republicada no D.O. de 28.6.2005.

Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica. Saude da
crianca : aleitamento materno e alimentagdo complementar / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencédo a Saude, Departamento de Atencédo Basica. — 2. ed. — Brasilia : Ministério da Saude,
2015.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Departamento de Promogéo
da Saude. Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos / Ministério da Saude,
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude, Departamento de Promogéo da Saude. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2019

292 QUESTAO
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Enunciado:

Médica estd em atendimento na unidade basica de saude quando subitamente € chamada pela
equipe para avaliar um paciente na recep¢ao. Ao adentrar a sala, vé um jovem do sexo masculino
intensamente agitado, com mas condicdes de higiene, vestindo em cima da roupa um saco de
lixo. Ao ver a médica na porta, o paciente grita: “Vocé tem que me ajudar, tem um chip na minha
cabecga. Sao eles, os alienigenas de Marte. Esta ouvindo? Eles estao chegando!" A méae do
jovem esta logo atras e se mostra desesperada, afirma que ele tem 25 anos, faz
acompanhamento no CAPS para sua medicacao injetavel mensal, mas este més nao
compareceu. Com base na idade do paciente e na sintomatologia observada, identifique
respectivamente o diagnostico sindrémico, a provavel etiologia e a medicagdo comumente usada
nesses casos:

Alternativas:
(alternativa A)
Sindrome ansiosa; Transtorno de panico; Prometazina.

(alternativa B)
Sindrome depressiva; Transtorno depressivo maior; Fluoxetina.

(alternativa C)
Sindrome delirante; Delirium; Diazepam.

(alternativa D) (CORRETA)
Sindrome psicoética; Esquizofrenia; Haloperidol.

(alternativa E)
Sindrome de estupor; Depressao psicética; Risperidona.

Resposta comentada:

Observando o caso, temos um paciente homem, com menos de 30 anos, apresentando um
quadro de agitacao psicomotora, diminuicdo dos cuidados basicos como higiene e vestuario, além
de comportamento bizarro, delirios persecutérios e provavel alucinagéo auditiva. Além disso,
temos o relato da méae do uso mensal de medicagao injetavel no CAPS. Com isso, inferimos o
uso de Haloperidol Decanoato, um antipsicético de primeira geragdo geralmente disponivel pelo
SUS e de aplicagdo mensal que auxilia na adesdo medicamentosa em pacientes psicéticos. A
juncéo dessa sintomatologia corrobora a hipétese de sindrome psicética, e pela faixa etaria e
relato da méae do paciente, a principal etiologia € a esquizofrenia. Nao ha presenga de sintomas do
humor como tristeza, desanimo ou prostracao que justifiquem o diagnéstico de sindrome
depressiva ou sindrome de estupor. Pelo texto, ndo observamos queixas de preocupacao e/ou
sintomas autonémicos que justifiquem a presenga de um quadro ansioso. Ademais, o diagnéstico
de delirium n&o seria possivel, pois advém de um quadro organico que cursa com rebaixamento
do nivel de consciéncia, histérico de doenca clinica em especial pacientes idosos ou
hospitalizados.

Feedback:

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 3. Porto
Alegre: ArtMed, 2018. 1 recurso online. ISBN 9788582715062.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION Manual Diagnéstico E Estatistico De Transtornos
Mentais - Dsm-5-Tr: Texto Revisado. 5. Porto Alegre: ArtMed, 2023.0. 1 recurso online. ISBN
9786558820949.0.
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302 QUESTAO

Enunciado:

Uma mulher de 67 anos com histérico de diabetes mellitus tipo 2 e fibrilacao atrial comparece ao
pronto-socorro com fraqueza no lado esquerdo do corpo e fala arrastada. O inicio foi subito
enguanto ela escovava os dentes ha 1 hora, e ela foi levada imediatamente a sala de emergéncia.
Ela nega dificuldades para encontrar palavras, disestesia e cefaleia. Estd tomando varfarina. Os
achados do exame fisico incluem pressao arterial de 205 x 90 mmHg e batimentos cardiacos
irregulares. H& negligéncia do lado esquerdo com fala arrastada. Ha um padréo corticoespinhal de
fraqueza no lado esquerdo do corpo, com a face e a extremidade superior pior em relagéo a
extremidade inferior. Os exames bioquimicos e a contagem de células de rotina sdo normais. Sua
razdo normalizada internacional (INR) é 1,8. Qual das seguintes opgcdes é o primeiro passo mais
apropriado no tratamento?

Alternativas:
(alternativa A)
Solicitar uma angiografia cerebral.

(alternativa B)
Consultar um cirurgido vascular para possivel endarterectomia.

(alternativa C)
Iniciar heparina.

(alternativa D)
Administrar ativador do plasminogénio tecidual.

(alternativa E) (CORRETA)
Solicitar uma tomografia computadorizada (TC) do cérebro.

Resposta comentada:

Este € um bom histérico para AVC cardioembolico - inicio subito, sintomas corticais, fibrilagao
atrial e INR subterapéutico. O objetivo imediato deve ser descartar hemorragia intracraniana e
confirmar o diagnostico. O ativador do plasminogénio tecidual é o tratamento para AVC agudo em
circunstancias especificas. No entanto, ainda ndo ha certeza de que se trate de um AVC
isquémico. Pode ser uma hemorragia intracraniana, o que seria uma contraindicagao para o uso
de ativador do plasminogénio tecidual. Além disso, um INR elevado em um paciente em uso de
varfarina € uma contraindicagao para o uso de ativador do plasminogénio tecidual. A
endarterectomia carotidea é indicada para alguns casos em que se acredita que um ataque
isquémico transitorio (AIT) ou AVC seja causado por estenose da artéria carétida. Ainda ndo se
sabe 0 que causou o evento deste paciente, e este procedimento raramente seria realizado em
carater de emergéncia. Uma angiografia cerebral seria indicada se houvesse forte suspeita de
aneurisma ou malformacéao vascular. Nao ha razao para acreditar que um desses fatores esteja
causando os sintomas do paciente. Heparina pode ser indicada se ndo houver hemorragia
intracraniana. Isso deve ser estabelecido primeiro por tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética.
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Feedback:

GOLDMAN, Lee (ed.). Goldman-Cecil medicina. 26. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan,
c2022. 2 v. ISBN 9788595158931.

KNOBEL, Elias. Condutas no paciente grave. 4. ed. Sdo Paulo, SP: Atheneu, c2016. 2 v. +
Acompanha CD ISBN 978-85-388-0694-3.

312 QUESTAO

Enunciado:

Gestante com 10 semanas de atraso menstrual procura o Pronto Socorro com queixa de dor tipo
colicas em hipocondrio e sangramento. Realiza ultrassonografia transvaginal, com diagndstico de
interrupgcao da gestagcao, com 7 semanas de evolugdo. O médico plantonista realiza o toque
vaginal, constata colo pérvio e indica aspiragao manual intra uterina (AMIU). Considerando as
informacgdes apresentadas, avalie as asser¢des a seguir e a relagcéo proposta entre elas:

I. O esvaziamento uterino por aspiragdo a vacuo € um método seguro e eficaz para interrupgao
da gravidez até 12 semanas

PORQUE
Il. a aspiragdo a vacuo é um procedimento que pode causar perfuragao uterina.

A respeito dessas asser¢des, assinale a opgao correta:

Alternativas:
(alternativa A)
As assercoes | e Il sdo verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da |.

(alternativa B)
A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.

(alternativa C) (CORRETA)
A assercao | € uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.

(alternativa D)
As assercoes | e |l sdo proposicdes falsas.

(alternativa E)
As assercoes | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.

Resposta comentada:

A assergao | é verdadeira, pois 0 esvaziamento uterino por aspiragdo a vacuo € um método
seguro e eficaz para interrup¢éo da gravidez até 12 semanas. No entanto, a proposicao Il é falsa,
pois a aspiracao a vacuo é um procedimento que, quando realizado por profissionais qualificados,
tem um risco muito baixo de causar perfuragao uterina.
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Feedback:

Organizagao Mundial da Saude (OMS). (2019). Aborto seguro: orienta¢ées técnicas e politicas
para sistemas de saude.

Moras Filho OB. Aborto: classificagao, diagnéstico e conduta. S&o Paulo: Federagéo Brasileira
das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2018. (Protocolo FEBRASGO -
Obstetricia, n? 21/ Comissao Nacional Especializada em Assisténcia Pré-Natal

FILHO, Jorge Rezende. Obstetricia fundamental. 15. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2024. 1 recurso eletronico. ISBN 9788527740173

322 QUESTAO

Enunciado:

Pediatra examina recém-nascido (RN) com 24 horas de vida, em alojamento conjunto. Mae
realizou pré-natal com 8 consultas, sem intercorréncias. No exame fisico, chama a atengéo a
irritabilidade na manipulagéo do RN, o reflexo de moro assimétrico e a presenga de discreto
edema e hematoma na regiao superior toracica anterior. Com base na principal hipotese
diagnodstica, qual o exame a ser solicitado para investigacao?

Alternativas:
(alternativa A)
Hemograma completo.

(alternativa B)
Ressonancia magnética.

(alternativa C)
Tomografia computadorizada.

(alternativa D) (CORRETA)
Radiografia simples.

(alternativa E)
Sorologia para sifilis.

Resposta comentada:

A fratura de clavicula no recém-nascido ocorre durante o periodo expulsivo do trabalho de parto.
A clavicula € um osso que dificulta a saida do ombro quando os bragos estao estendidos ou na
apresentacdo de vértice. Geralmente, o recém-nascido ndo consegue movimentar o brago do
lado afetado, o reflexo de moro esta ausente do lado da les&o, na palpacao pode-se sentir a
crepitacdo. A fratura de Umero e a paralisia braquial podem diminuir o movimento do braco e
alterar o reflexo de moro do lado afetado. A radiografia simples confirma a hipétese diagnéstica. O
tratamento consiste na imobilizagdo do bragco e ombro afetado e o prognéstico € muito bom.

Feedback:
KLIEGMAN, Robert et al. Nelson tratado de pediatria. 20. ed. Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, c2018.
2 v. ISBN 978-85-352-8466-9.

332 QUESTAO
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Enunciado:

Homem, 63 anos, com histérico de tabagismo de 40 magos/ano e ex-tabagista ha seis meses,
retorna ao ambulatério de clinica médica para reavaliacdo de quadro de tosse crdnica produtiva,
dispneia aos esforcos e sibilancia recorrente. Relata que, apesar do uso de broncodilatadores de
acao curta prescritos na ultima consulta, ndo notou melhora significativa dos sintomas
respiratorios. Na consulta atual, apresenta radiografia de térax recente, que mostra
hiperinsuflacao pulmonar, retificacdo dos arcos costais e rarefacao difusa do parénquima
pulmonar, sem sinais de pneumonia ou massa. Ainda nao realizou espirometria. Ao discutir 0
caso com o paciente, o médico orienta sobre o possivel diagnostico de Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), explicando os préximos passos no diagnéstico e manejo. De acordo
com diagnostico do paciente, assinale alternativa correta:

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

O uso de Dopilumab, Azitromicina e Roflumilast sdo opgdes terapéuticas como drogas com acao
anti-inflamatoria.

(alternativa B)
A oxigenioterapia domiciliar deve ser sempre indicada independentemente da gravidade da
doenga.

(alternativa C)
O uso continuo de broncodilatadores levara a cura da DPOC a longo prazo.

(alternativa D)
O componente patogénico basico da DPOC ¢é a obstrugao brénquica causada pela exposicao a
alérgenos respiratorios.

(alternativa E)
A radiografia de térax atual é necessaria para a confirmacéao da presenca de DPOC.

Resposta comentada:

A DPOC tem tratamento, mas é uma doenca cronica, irreversivel. O processo inflamatorio
causado pelo tabagismo e gases irritantes das vias aéreas sao os fatores causadores da
obstrugao brénquica cronica, e nao alérgenos respiratérios. A Oxigenioterapia Domiciliar Continua
s6 esta indicada nos pacientes portadores de alteragdes gasométricas com PaO, =/< 55mmHg

ou entre 55 e 60 mmHg com sinais de hipertenséo pulmonar, e seu uso generalizado sem
critérios é incorreto e pode ser prejudicial. A radiografia de Térax pode nao apresentar alteragoes
radiolégicas nas formas iniciais e moderadas de DPOC. O exame padrao-ouro € a espirometria,
que evidencia obstrucao ao fluxo aéreo (VEF1/CVF < 0,70 pbs-broncodilatador). As trés
substancias relacionadas (Dopilumab, Azitromicina e Roflumilast) tem agéo anti-inflamatéria e
podem ser utilizadas no tratamento da DPOC.

Feedback:

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global strategy for prevention, diagnosis
and management of COPD: 2025 report. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
2025.
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Enunciado:

A colpocitologia oncética, exame de Papanicolau, tem sido o principal método de rastreamento do
cancer do colo do Utero, porém apresenta limitagées quando usado isoladamente. Dessa forma, o
Ministério da Saude tem como proposta substituir o Papanicolau por teste de deteccdo do DNA do
HPV de alto risco, por meio da técnica de PCR. Qual alternativa define melhor o embasamento
cientifico dessa nova estratégia de prevencao do cancer do colo do Utero?

Alternativas:

(alternativa A)

Toda mulher que tiver o PCR HPV de baixo risco NEGATIVO, sera considerada sem risco para o
cancer do colo uterino.

(alternativa B) (CORRETA)
Toda mulher que tiver o PCR HPV de alto risco POSITIVO, estara potencialmente em risco de
desenvolver o cancer do colo uterino.

(alternativa C)
Toda mulher que tiver o PCR HPV de alto risco POSITIVO, sera considerada portadora do cancer
do colo uterino.

(alternativa D)
Toda mulher que tiver o PCR HPV POSITIVO, independentemente de ser o virus do grupo de alto
ou de baixo risco, sera considerada portadora de cancer do colo uterino.

(alternativa E)
Toda mulher que tiver o PCR HPV NEGATIVO, independentemente do virus ser do grupo de alto
ou de baixo risco, ndo sera portadora do cancer do colo uterino.

Resposta comentada:

O teste de PCR para deteccao do DNA do HPV de alto risco identifica a presenga dos tipos de
HPV mais frequentemente associados ao desenvolvimento de lesdes precursoras e cancer do
colo do utero. Ter um resultado positivo para HPV de alto risco n&o significa que a mulher tem
cancer, mas sim que existe risco aumentado para desenvolvimento futuro da doenga, exigindo
seguimento e investigacdo complementar, como a colposcopia. O cancer do colo do Utero é uma
complicacao tardia e rara da infeccao persistente por tipos oncogénicos do virus. Muitas
infecgcbes sao autolimitadas. A negatividade para HPV de baixo risco ndo exclui a possibilidade de
infeccao por HPV de alto risco, que € o real fator de risco para o cancer. Apesar de um teste
negativo indicar menor risco no momento, nenhum teste possui 100% de sensibilidade, e é
necessario manter o rastreamento periédico. Além disso, o cancer pode estar em fases muito
iniciais ou ser causado por fatores ndo detectaveis.

Feedback:

Brasil. Ministério da Saude. Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do
Utero: Parte | - Rastreamento organizado utilizando testes moleculares para deteccao de DNA-
HPV oncogénico. Distrito federal. 2024

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacao de Prevencéao e
Vigilancia. Divisdo de Detecc¢éo Precoce e Apoio a Organizacéo de Rede. —2. ed. rev. atual. —
Rio de Janeiro: INCA, 2016.
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Enunciado:

Durante a visita aos leitos no setor do alojamento conjunto, a equipe da unidade neonatal
examinou um recém nascido com 48 horas de vida que apresentava ictericia, notada ha cerca de
duas horas, e que atingia até zona | de Kramer. Recém-nascido do sexo masculino, parto vaginal,
sem intercorréncias, produto de primeira gestagao, termo, APGAR 9/10, pesou 3.200 gramas,
pré-natal com oito consultas e sem nenhuma anormalidade. Sorologias maternas para
toxoplasmose, herpes, hepatites, HIV realizadas no primeiro trimestre, terceiro trimestre e no
momento da admissdo na maternidade nao reagentes. Mae A Rh negativo e recém nascido A Rh
negativo. Foram solicitados exames laboratoriais, com os seguintes resultados: Bilirrubina total 6
mg%/dL; bilirrubina indireta 5,5 mg/dL; Coombs direto negativo; hemacias 4.700.000/mm3;
hematocrito 47%; reticulécitos 0,5%; leucdceitos 16.000/mm3; eosindfilos 2; bastbes 3;
segmentados 57; linfécitos 30; mondcitos 8; plaquetas 200.000/mm3; esfregaco corado do
sangue periférico ndo identificou anormalidades; PCR 0,6 mg/dL; testes para pesquisa de
deficiéncia da G6PD e anemia falciforme negativos. Considerando a hipétese diagnéstica,
assinale a opcéo terapéutica mais adequada:

Alternativas:
(alternativa A)
Iniciar esquema com ampicilina + gentamicina IV.

(alternativa B)
Exsanguineotransfusdo com troca de duas volemias.

(alternativa C)
Fototerapia reversa continua.

(alternativa D)
Fototerapia convencional continua.

(alternativa E) (CORRETA)
Apenas acompanhar a evolugao clinica.

Resposta comentada:

O caso apresentado descreve um recém-nascido a termo, saudavel, com um quadro de ictericia
fisioldgica precoce, sem sinais de hemdlise, infeccao ou outras condi¢cbes patologicas
associadas. Nao ha incompatibilidade sanguinea materno-fetal, ndo h4 sinais de hemolise e de
infecgdes congénitas, apenas apresentando o aumento sérico exclusivamente da bilirrubina
indireta. Essa ictericia é ocasionada por um atraso transitério da atividade da glicuronil
transferase, maior oferta hepatica da bilirrubina indireta e aumento da circulagcéo enterohepatica. O
nivel sérico da bilirrubina ndo ultrapassa 12mg/dL e se normaliza ao final da primeira semana de
vida. Considerando o diagnostico de ictericia fisiologica do recém nascido e o valor sérico da
bilirrubina de 6 mg/dL, ndo ha indicagao para aplicar qualquer medida terapéutica e o recém
nascido pode receber alta hospitalar.

Feedback:

KLIEGMAN, Robert et al. Nelson tratado de pediatria. 21. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, c2022. 2 v. ISBN 9788595158269

Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento Cientifico de Neonatologia. Manual de
orientacdo. Hiperbilirrubinemia indireta no periodo neonatal.2021
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362 QUESTAO

Enunciado:

Mulher de 40 anos procura o ambulatério de ginecologia relatando amenorreia ha trés meses.
Durante a anamnese, refere na historia ginecolégica ciclo menstrual regular. Na histéria
obstétrica, gesta lll para lll. Ainda informa que foi submetida, ha 4 meses, a Wintercuretagem
uterina fracionada para estudo histopatoldgico, apds vultuoso sangramento. Diante do quadro
descrito foram sugeridos alguns procedimentos. Dentre as alternativas abaixo, identifique o
padréo ouro para a investigacao diagnostica:

Alternativas:
(alternativa A)
Ultrassonografia abdominal.

(alternativa B)
Citoscopia.

(alternativa C)
Ressonancia magnética.

(alternativa D) (CORRETA)
Videohisteroscopia.

(alternativa E)
Dosagem de FSH, prolactina, LH e TSH.

Resposta comentada:

A histéria de sangramento seguido de Wintercuretagem uterina pode ser causa da amenorreia
estrutural (sinéquias). Esse diagnostico deve ser particularmente lembrado apés histérico de
aborto, sangramento, curetagem, infec¢ao ou cirurgia uterina. Nesses casos, a
videohisteroscopia é o padrao ouro na identificacao de sinéquias e obliteracao da cavidade. A
Ultrassonografia (USG) abdominal é particularmente importante nas amenorreias primarias,
guando pode mostrar auséncia do utero, além de permitir a identificagdo de malformagdes
uterinas ou obstrugdes ao fluxo menstrual. Na Ultrassonografia pélvica transvaginal nas
amenorreias secundarias, o resultado é utilizado como condi¢cao para o diagnéstico de sindrome
dos ovarios policisticos. A cistoscopia ou uretrocistoscopia se destina a propedéutica
investigativa diagnostica urolégica e € um exame endoscopico das vias urinarias baixas. A
ressonancia magnética para avaliagao das amenorreias reserva-se aos casos em especial, para
avaliacao pélvica em alguns casos de malformacao dos 6rgaos genitais. As dosagens hormonais
no caso apresentado ndo seriam os exames de primeira escolha. O FSH define se ha ou ndo
hipoestrogenismo. A prolactina elevada indica o diagnéstico de hiperprolactinemia, A dosagem de
TSH deve ser inclusa nos casos de elevagao da prolactina ou de suspeita de doenga central. Na
presenca de TSH elevado, complementar a propedéutica para disfuncées tiroidianas. Com sinais
ou sintomas de hiperandrogenismo, solicitar dosagem de androgénios para diagnéstico
diferencial, incluindo 17-OH-progesterona, testosterona e deidroepiandrosterona sulfatada (DHEA-
S), marcadores de hiperplasia adrenal, tumores ovarianos e tumores adrenais.
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Feedback:

Oliveira GMM, Almeida MCC, Artucio C, Espindola LN, Rivera MAM, SilvaFilho AL, et al. Brazilian
Guideline on Menopausal Cardiovascular Health —2024. Arq Bras Cardiol. 2024;121(7):€20240478

BEREK, Jonathan S; BEREK, Deborah L. Berek & Novak: tratado de ginecologia. 16. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, c2021. xxii, 1186 p. ISBN 9788527737661.

372 QUESTAO

Enunciado:

Mulher, 54 anos, percebeu no banho a presenga de um nodulo em topografia cervical anterior a
esquerda, nao doloroso e que se movia quando a paciente deglutia. Na consulta médica, foi
solicitada ultrassonografia de pescoco, que evidenciou nédulo de 2,5 cm, hipoecdico, de
contornos irregulares e microcalcificagdes. Foi solicitada uma pungao aspirativa do nédulo, que
teve resultado de Bethesda V. Qual das condutas abaixo é a mais adequada para o caso?

Alternativas:
(alternativa A)
Vigilancia ativa.

(alternativa B)
Supressao com Levotiroxina.

(alternativa C)
Acompanhamento.

(alternativa D)
Pesquisa de corpo inteiro.

(alternativa E) (CORRETA)
Tireoidectomia parcial ou total.

Resposta comentada:

Bethesda V € um nédulo tiredide suspeito de malignidade. A American Thyroid Association (ATA)
recomenda a cirurgia para nédulos com citologia suspeita de malignidade (Bethesda V). As
opgoes cirurgicas incluem lobectomia com ou sem istmectomia ou tireidectomia total,
dependendo do contexto clinico e dos achados de imagem. A decis&o entre lobectomia ou
tireoidectomia s&o relacionadas ao tamanho do tumor, extensao extratireoidiana, presenga de
metastases linfonodais, idade, histérico pessoal de radiodo cabeca e pescogo e carcinoma
tireodiano familiar. Se a suspeita é cancer, a conduta ndo pode ser conservadora de
acompanhamento ou vigilancia ativa. E possivel existir vigilancia ativa em nédulos < 1cm com
Bethesda VI. Nao existe qualquer estudo que mostre que o0 uso da levotiroxina substitua uma
conduta cirurgica, ela sera feita apos o procedimento cirdrgico, assim como a pesquisa de corpo
inteiro que nao deve anteceder o procedimento cirdrgico, ja que pode causar efeito stunning e
atrapalhar a Dose Terepéutica pos cirurgica.
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Feedback:

Haugen BR, et al. American Thyroid Association Management Guidelines for Adult Patients with
Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer: The American Thyroid Association Guidelines
Task Force on Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer. Thyroid. 2016 Jan;26(1):1-133.
doi: 10.1089/thy.2015.0020. PMID: 26462967; PMCID: PMC4739132.

Townsend CM Jr, Beauchamp RD, Evers BM, Mattox KL, eds. Sabiston Tratado de Cirurgia: A
Base Bioldgica da Pratica Cirargica Moderna. 212 ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan;
2023.

382 QUESTAO

Enunciado:

Recém-nascido (RN) pré-termo tardio (36 semanas), nascido de parto cesareo, apresentou apos
24h de vida um episédio de hipoglicemia (limitrofe). A mae relata que ele tem dificuldades para
sugar o seio materno e para estimula-lo, ela estd dando chupeta. Analisando o ocorrido, quais
medidas seriam necessarias?

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

Oferecer leite materno em livre demanda com orientagdo e ordenhado se necessario, com
controle de glicemia.

(alternativa B)
Oferecer leite materno em livre demanda e leite adaptado (féormula lactea 1), sem controle da
glicemia.

(alternativa C)
Oferecer leite adaptado (férmula lactea 1) regular, sem controle da glicemia.

(alternativa D)
Oferecer leite adaptado (férmula lactea 1) regular, com controle de glicemia e sem rastreio para
infeccao.

(alternativa E)
Rastrear o RN para infeccéo neonatal e oferecer leite adaptado (férmula lactea 1) regular, com
controle de glicemia.

Resposta comentada:

Recém-nascido pré-termo pode apresentar dificuldade na sucgao em seio materno, parecendo
preguicoso e dormindo muito. A mae deve ser orientada quanto as formas de pega ao seio,
aumentar a oferta do seio materno em intervalos mais curtos. Nao oferecer chupeta, pois a
mesma pode causar confusdo de bico e tornar essa suc¢ao em seio materno dificil e trabalhosa.
O RN néo apresenta sinais clinicos que indiquem infec¢ao neonatal (como febre, instabilidade
térmica, irritabilidade, hipoatividade). Introduzir formula de forma precoce pode prejudicar o
aleitamento materno, além de néo ser necessario de imediato em casos leves de hipoglicemia.
Optar por néo realizar controle glicémico em um RN pré-termo que j& apresentou hipoglicemia é
conduta inadequada. O controle da glicemia é essencial para prevenir complicagdes neuroldgicas,
e deve estar associado a necessidade atual do RN de leite materno.
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Feedback:

Secretaria de Estado de Saude. Implanta a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentac&o no
Estado do Rio de Janeiro e da outras providéncias. Regulamentada pela Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro em 2005 por meio da Resolugdo SES N° 2673 de 2 de margo de 2005.
Republicada no D.O. de 28.6.2005.

Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencéo Béasica. Saude da
crianga : aleitamento materno e alimentagdo complementar / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atengao Basica. — 2. ed. — Brasilia : Ministério da Saude,
2015.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Departamento de Promocao
da Saude. Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, Departamento de Promogéo da Saude. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2019.

392 QUESTAO

Enunciado:

Mulher, 68 anos, internada na enfermaria de clinica médica para tratamento de pneumonia
bacteriana em base de pulmao direito, em uso de antibioticoterapia venosa. No 3° dia de
internacao hospitalar, evolui com piora do padrao respiratério, piora da dor toracica ventilatério-
dependente e febre persistente. Ao exame: hidratada, corada, dispneica, taquicardica, febril
(38,5°C); AR: murmurio vesicular presente em hemitérax esquerdo, com roncos difusos e
murmurio vesicular diminuido em ter¢o médio e inferior de hemitérax direito, com macicez a
percussao e frémito toracovocal diminuido em terco médio e inferior de hemitérax direito. ACV:
RCR2T, bulhas normofonéticas, sem sopros ou extrassistoles. Abd: peristalse presente, flacido,
indolor a palpacéo superficial e profunda, auséncia de massas palpaveis ou visceromegalias.
MMII: sem edema, panturrilhas livres, pulsos distais palpaveis e simétricos. FC: 96bpm. PA: 130
x 90mmHg. Radiografia de térax mostra velamento de hemitérax direito com nivel hidroaéreo. A
equipe assistente solicita parecer da cirurgia para avaliagao de possivel toracocentese, apos a
realizacdo da tomografia computadorizada de térax. Com base no quadro clinico apresentado,
qual é a conduta mais adequada?

Alternativas:
(alternativa A) (CORRETA)
Se confirmado derrame loculado, indicar decorticagéo e drenagem toracica.

(alternativa B)
Iniciar corticoterapia para reduzir inflamagéao pleural antes de qualquer conduta.

(alternativa C)
Trocar antibioticoterapia e realizar toracocentese de alivio.

(alternativa D)
Contraindicar drenagem torécica devido a idade da paciente e risco de complicacoes.

(alternativa E)
Manter antibioticoterapia e aguardar nova reavaliagao clinica em 48 horas.
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Resposta comentada:

Paciente em tratamento para pneumonia, com persisténcia de febre e surgimento de sinais de
derrame com nivel hidroaéreo indicam provavel empiema fase 2, de causa infecciosa. A TC de
térax é o melhor exame para quantificar o derrame pleural e para avaliar se o derrame é livre ou
loculado, se ha presenca de focos gasosos, nodulagdes ou espessamento pleural, e para verificar
arelagcao com estruturas adjacentes. O empiema pleural pode ser dividido em 3 fases: 1)
Exsudativa: exsudato ndo complicado, DHL, glicose e pH normais, estéril, liquido livre e citrino; 2)
Fibrinopurulenta: exsudato complicado, aumento de DHL, reducéo da glicose e do pH, presenca
de bactérias, formagao de septos, liquido turvo; 3) Organizagao: fase crénica, fibrotérax,
encarceramento pulmonar. A conduta varia de acordo com a fase do empiema: fase 1 -
toracocentese ou drenagem pleural; fase 2 - decorticagao pulmonar e drenagem pleural (como no
caso da paciente); fase 3 - decorticacao pulmonar ou pleurostomia. Nao esta indicada a troca do
antibiético sem a analise do liquido pleural, incluindo cultura e antibiograma do liquido. A idade n&o
contraindica drenagem toracica quando ha indicagao clara, como neste caso, visto que adiar o
procedimento pode aumentar o risco de insuficiéncia respiratéria, sepse ou 6bito. O uso de
corticosteroides nao é indicado no tratamento de empiema pleural.

Feedback:
TOWNSEND, Courtney M. Sabiston tratado de cirurgia: a base biolégica da pratica cirurgica
moderna. 20. ed. Rio de Janeiro, RJ: Saunders Elsevier, c2019. 2 v. ISBN 978-85-352-8857-5.

402 QUESTAO

Enunciado:

Um menino de 6 anos, previamente higido, € levado a emergéncia com histéria de polidria,
polidipsia, perda de peso nas ultimas semanas e, nas Ultimas 24 horas, apresentou vémitos,
fragueza e respiragcéo rapida. Ao exame fisico, encontra-se taquipneico e com sinais de
desidratacdo. Glicemia capilar: 480 mg/dL. Exames laboratoriais revelam: Sédio: 134 mEq/L;
Potassio: 4,5 mEg/L; Gasometria venosa: pH 7,12, bicarbonato 8 mEg/L, pCO2 25 mmHg;
Glicemia venosa: 510 mg/dL. Com base nos achados clinicos e laboratoriais, qual a conduta
inicial mais adequada?

Alternativas:
(alternativa A)
Iniciar solugéo fisioldgica e metformina para controle glicémico.

(alternativa B)
Iniciar insulina em bolus intravenoso e posteriormente em infus&o continua.

(alternativa C)
Corrigir a hiperglicemia rapidamente com insulina em altas doses.

(alternativa D) (CORRETA)
Iniciar hidratagdo com SF 0,9% e iniciar insulina regular ap6s 1-2 horas.

(alternativa E)
Administrar bicarbonato de sédio para corrigir a acidose.
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Resposta comentada:

O quadro clinico e os exames laboratoriais confirmam cetoacidose diabética (CAD). O manejo
deve comecgar com hidratagcdo venosa com solugao salina isoténica (SF 0,9%), que pode corrigir
parcialmente a hiperglicemia e melhorar a perfusdo. A insulina regular deve ser iniciada apos 1-2
horas de hidratagdo, sem administragdo de bolus. O bicarbonato s6 deve ser usado em situagoes
muito especificas (como pH < 6,9 com instabilidade hemodinadmica). O uso de metformina néo €
indicado em diabetes tipo 1.

Feedback:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Endocrinologia.
Diabetes melito tipo 1 em criancas e adolescentes: orientacdes para pediatras. Sdo Paulo: SBP,
2023. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23796c-
DC_DMelito_tipo1_em_crc_e_adl_OrientPediatr_250405_090543.pdf. Acesso em: 5 abr. 2025.

412 QUESTAO

Enunciado:

Paciente feminina, 72 anos, com historia de dor abdominal em flanco e fossa iliaca esquerda ha 1
semana associada a febre baixa, da entrada na Emergéncia com quadro de piora da dor,
associado a importante distensdo abdominal e nauseas. Paciente foi atendida e submetida a
tomografia computadorizada de abdome total com contraste venoso, que revelou distensdo
importante de al¢as colicas até o sigmoide, onde se nota massa estenosante na parede do
sigmoide, com infiltragao da gordura pericolica, linfonodomegalia adjacente, com célon distal e
reto vazios, e bexiga em intimo contato com a area relatada, com presenca de gas no seu interior;
auséncia de liquido livre na cavidade. Diante das informagdes, qual é a hipotese diagnostica mais
provavel?

Alternativas:
(alternativa A)
Megacodlon toxico por Chagas.

(alternativa B)
Diverticulite aguda Hinchey IV.

(alternativa C)
Polipose colbnica familiar.

(alternativa D) (CORRETA)
Adenocarcinoma infilirante com fistula colovesical.

(alternativa E)
Retocolite ulcerativa agudizada.
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Resposta comentada:

Paciente apresenta uma descricao tomogréfica tipica de um abdome agudo obstrutivo, com
distensao de algcas colicas até o local da obstrugdo mecanica, com algas distais vazias. A
descrigao da lesdo de uma massa estenosante no sigmoide com densificagc&o de gordura
adjacente, linfonodomegalia local e uma aparente comunicacgao fistulosa para a bexiga fala a favor
de duas possibilidades: cancer colorretal invadindo bexiga e diverticulite aguda com fistula
colovesical, embora esta Ultima geralmente cause um abdome agudo inflamatério e ndo costuma
causar um abdome agudo obstrutivo. A TC afirma nao haver liquido livre na cavidade abdominal e
isso descarta a possibilidade de peritonite fecal livre, e com isso descarta o diagndstico de
diverticulite aguda Hinchey IV (diverticulite aguda com peritonite fecal livre) invalidando portanto
esta opcao. Se for diverticulite aguda, ndo sera um Hinchey IV. Logo, entre as opcdes
apresentadas, a Unica compativel com a hipétese diagnéstica é o cancer colorretal invasivo. Nao
ha nada na histdria clinica e na descrigcdo tomografica que possam sugerir as outras opgoes.

Feedback:

Townsend CM Jr, Beauchamp RD, Evers BM, Mattox KL, eds. Sabiston Tratado de Cirurgia: A
Base Bioldgica da Pratica Cirurgica Moderna. 212 ed. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan;
2023.

422 QUESTAO

Enunciado:

Paciente de 32 anos, com sobrepeso, sem doencas prévias, sem antecedentes familiares de
hipertens&o arterial e sem uso de medicamentos é referenciada ao ambulatério de cardiologia
com relato de valores elevados de pressao arterial (PA: 146 x 90 mmHg) em Campanha de
Prevencao a Saude. Na primeira consulta, a média da pressao arterial foi de 142 x 90 mmHg
sendo solicitada monitorizagao da presséo arterial de 24 horas (MAPA de 24 horas) que foi
normal (média de 24 horas: 126 x 82 mmHgQ). Realizou exames da rotina basicos que se
mostraram dentro da normalidade. Em relagcédo ao caso relatado, avalie as afirmativas abaixo:

|. Trata-se de uma paciente com hipertensdo mascarada e indicagao de mudanca de
estilo de vida.
Il. A paciente ndo apresenta indicios de hipertensao arterial secundaria.
[ll. A associac¢éo inicial de dois anti-hipertensivos em doses baixas deve ser considerada,
além da mudanca de estilo de vida, tendo em vista o alto risco cardiovascular da
paciente.

Esta correto o que se afirma em:
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Alternativas:
(alternativa A)
| e ll, apenas.

(alternativa B)
Il e lll, apenas.

(alternativa C)
[, apenas.

(alternativa D) (CORRETA)
Il, apenas.

(alternativa E)
| e lll, apenas.

Resposta comentada:

Trata-se de uma paciente com HA do avental branco, caracterizada por valores elevados de PA
no consultério e normais a MAPA, sem indicagao inicial de tratamento farmacolégico, mas sim de
mudanca de estilo de vida com controle do peso, dieta e atividade fisica regular. Em casos de HA
mascarada, a PA é normal no consultério e alta no MAPA, exigindo tratamento. Nao ha indicios
de HA secundaria, nem alto risco cardiovascular, pois ndo ha fatores de risco, nem leséo a
orgaos alvo ou doengas cardiovasculares.

Feedback:
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial - 2020. Arqg Bras Cardiol. 2021; 116(3):516-658

432 QUESTAO

Enunciado:

Os sintomas da Febre de Oropouche sao parecidos com os da Dengue: cefaleia intensa, dor
muscular, nausea e diarreia. Nesse sentido, € importante que profissionais da area de vigilancia
em saude sejam capazes de diferenciar essas doengas por meio de aspectos clinicos,
epidemiolégicos e laboratoriais € orientar as agdes de prevengao e controle. Em relagdo a essa
doenca, a Portaria do Ministério da Saude de fevereiro de 2024 (Portaria GM/MS n® 3.148, de 6 de
fevereiro de 2024) definiu que:
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Alternativas:
(alternativa A)
todo caso suspeito ou confirmado da Febre de Oropouche deve ser notificado em até 48 horas.

(alternativa B)
nao ha necessidade de notificar a Vigilancia Epidemiolégica em casos suspeitos ou confirmados
da Febre de Oropouche.

(alternativa C)
deve-se notificar apenas os casos confirmados da Febre de Oropouche em até 72 horas.

(alternativa D)
todo caso suspeito ou confirmado da Febre de Oropouche deve ser notificado em até 72 horas.

(alternativa E) (CORRETA)
todo caso suspeito ou confirmado da Febre de Oropouche deve ser notificado em até 24 horas.

Resposta comentada:

A notificagdo compulséria € a comunicagao obrigatéria a autoridade de saude, realizada pelos
médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacao de doencga, agravo ou evento de saude
publica, podendo ser imediata ou semanal. De acordo com o Portaria GM/MS n° 3.148, de 6 de
fevereiro de 2024, todo caso suspeito ou confirmado de febre Oropouche, assim como demais
arboviroses de importancia em saude publica devem ser notificadas imediatamente (em até 24h),
sendo essencial para investigagao oportuna.

Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MSn?®3.148, de 6 de fevereiro de
2024. Altera o Anexo 1 do Anexo V a Portaria d2 consolidagao GM/MSn®4, de 2017. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 6 fev. 2024. Secao 1, p.19. Disponivel
em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3148_15_02_2024.html.

442 QUESTAO

Enunciado:

Mulher, 52 anos, com hipertensao arterial estagio 2, sem outras comorbidades, procura o
ambulatério de cardiologia com queixas de edema de tornozelos e rubor facial apds iniciar uso de
losartana e anlodipina. O exame fisico encontra-se dentro da normalidade, exceto pelo edema de
membros inferiores 3+/4+. A pressao arterial aferida na consulta € de 128 x 80 mmHg e a
frequéncia cardiaca é de 54 bpm. Marque a melhor opcéao terapéutica para a paciente no
momento, considerando a possibilidade de efeito adverso do medicamento:
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Alternativas:
(alternativa A)
Suspender a losartana e manter a anlodipina em doses mais elevadas.

(alternativa B)
Manter a anlodipina e trocar a losartana por um betabloqueador.

(alternativa C)
Manter a anlodipina e trocar a losartana por espironolactona.

(alternativa D) (CORRETA)
Manter a losartana e trocar a anlodipina por um diurético tiazidico.

(alternativa E)
Manter a losartana e a anlodipina e associar um diurético de alga.

Resposta comentada:

Edema de membros inferiores e rubor facial sdo efeitos adversos conhecidos dos blogueadores
de canais de caélcio, como a anlodipina. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial, para o tratamento da HAS (Hipertensao Arterial Sistémica) estagio 2, deve-se utilizar
associacao de farmacos de classes diferentes. As op¢des de associacao de primeira linha com a
losartana seriam os bloqueadores de célcio ou os diuréticos tiazidicos. Como a paciente
apresentou reagao adversa ao uso de anlodipina, a conduta sera a retirada dessa medicacéo e a
associacao da losartana com um diurético tiazidico. Os betabloqueadores nao séo farmacos de
primeira linha para a associa¢éo, exceto em condi¢cdes especiais que a paciente ndo apresenta. A
espironolactona é o quarto farmaco a ser associado, apds os de primeira linha.

Feedback:
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial - 2020. Arq Bras Cardiol. 2021; 116(3):516-658.

452 QUESTAO

Enunciado:

Primigesta, 28 anos, gestacao de 24 semanas pela data da ultima menstruacao (DUM),
comparece a unidade de salde para consulta de rotina do pré-natal. Nao apresenta queixas e,
chama atenc&o no exame, a presséao arterial (140 x 100 mmHg), aferida com a técnica correta.
Diante do achado, qual a conduta?
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Alternativas:
(alternativa A)
Sulfato de Magnésio na dose de ataque de 4g.

(alternativa B)
Orientar retorno sem introdugcdo medicamentosa.

(alternativa C)
Realizar Nitroprussiato na dose de 5w/min.

(alternativa D)
Iniciar nitroglicerina na dose de 5/min.

(alternativa E) (CORRETA)
Iniciar alfa-metildopa na dose de 750 mg 3 x dia.

Resposta comentada:

A hipertensao na gestacao € o aumento da presséao arterial sistélica > 140mmHg ou pressao
arterial diastélica > 90 mmHg ap6s 20 semanas de gestagao e auséncia de proteinuria ou outras
alteracoes sistémicas. Gestantes com diagnéstico de hipertensdo podem desenvolver pré-
eclampsia. A Alfa-metildopa tem inicio de acao lento, iniciar com 750 mg 3x/dia (dose maxima:
2g/dia). A nitroglicerina estéa indicada no edema agudo de pulmao com niveis pressoricos sistélico
> 160mmHg ou presséo arterial diastélica = 110 mmHg. O Nitroprussiato deve ser a ultima
alternativa e usado por curto tempo para niveis pressoéricos sistélico > 160mmHg ou pressao
arterial diastélica > 110 mmHg. O sulfato de magnésio é utilizado no tratamento da eclampsia
para prevenir convulsdes recorrentes.

Feedback:
FILHO, Jorge Rezende. Obstetricia fundamental. 15. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2024. 1 recurso eletronico. ISBN 9788527740173

462 QUESTAO

Enunciado:

Homem, 45 anos, agricultor, deu entrada no Pronto-Socorro apds ser picado por uma serpente
enquanto trabalhava no campo. Ele ndo conseguiu identificar a espécie, mas apresenta dor
intensa, edema progressivo, equimose no local da picada e sangramento gengival. Durante a
avaliacéo, observa-se que o tempo de coagulagéo esta prolongado. Considerando o quadro
descrito acima, avalie as duas asser¢cdes afirmativas abaixo e a relagcéo proposta entre elas:

I. O quadro clinico do paciente sugere um envenenamento botrépico, que se caracteriza por agcao
proteolitica, coagulopatia e alteracdes vasculares.

PORQUE

Il. As serpentes do género Bothrops, como a jararaca, possuem um veneno rico em
metaloproteases e fosfolipases, que causam necrose tecidual e disturbios da coagulacao,
podendo levar a hemorragias sistémicas.

Esta correto o que se afirma em:
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Alternativas:
(alternativa A)
A assercao | é falsa, e a Il é verdadeira.

(alternativa B)
A assercao | é verdadeira, e a Il é falsa.

(alternativa C)
As duas assergodes sao falsas.

(alternativa D)
As assercoes | e Il sdo verdadeiras, mas a segunda nao € uma justificativa correta da primeira.

(alternativa E) (CORRETA)
As assercoes | e Il sdo verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da primeira.

Resposta comentada:

Os sintomas apresentados pelo paciente (dor intensa, edema, equimose e distlurbios de
coagulagao) sdo caracteristicos do envenenamento por serpentes do género Bothrops (jararaca),
que € o mais comum no Brasil. O veneno das jararacas contém enzimas proteoliticas e
hemotdxicas (como metaloproteases e fosfolipases) que causam necrose, inflamacéao e
alteragdes na coagulacao, levando a hemorragias locais e sistémicas.

Feedback:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de
Doencas Transmissiveis. Guia de Animais Pegonhentos do Brasil [recurso eletronico] / Ministério
da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de Doencgas
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2024. 164 p.

472 QUESTAO

Enunciado:

O pré-diabetes é uma condigdo com elevado risco para desenvolver diabetes mellitus tipo 2
(DM2). Cerca de 25% dos pacientes progridem para DM2, 50% permanecem como estao e 25%
revertem para normalidade, em um periodo observacional de 3 a 5 anos. A principal medida na
prevencao de DM2 é a mudanca de estilo de vida, visando redugao de peso em pelo menos 5%
nos individuos com adiposidade, combinada com atividade fisica regular. A terapia farmacoldgica
pode ser recomendada em situagdes especificas. Dentre as alternativas abaixo, marque a opgao
em que deve ser considerado o uso da metformina, associado a medidas de estilo de vida, na
prevencao do DM2 em adultos com pré-DM:
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Alternativas:
(alternativa A)
Mulher 57anos, IMC 28, cintura abdominal 85cm, normotensa, glicemia jejum 100mg/dl.

(alternativa B)
Homem 68anos, IMC 32, HAS em uso de diurético, glicemia jejum 103mg/dl.

(alternativa C) (CORRETA)
Mulher 55anos, IMC 36, HAS, histérico de diabetes gestacional, glicemia jejum 118mg/dl.

(alternativa D)
Mulher 68anos, IMC 32, histéria familiar DM2, glicemia jejum 100mg/dl e HbA1C 5,8%.

(alternativa E)
Homem 58anos, IMC 34, pressao normal, uso de droga antipsicética, HbA1C 5,9%.

Resposta comentada:

Individuos mais idosos, com sobrepeso ou com outros fatores de risco, tendem a evoluir para
DM2 em maior propor¢ao. Da mesma forma, o risco de progressao para DM2 parece ser
levemente maior em pacientes com intolerancia a glicose (ITG) do que com glicemia de jejum
alterada (GJA). Pacientes com glicemia de jejum entre 110-125mg e com HbA1c 6,0-6,4%
também tém risco maior. Os principais fatores que determinam a progresséo sao: a historia
familiar de DM2, a presenca de sobrepeso e obesidade, a sindrome metabdlica, a presenca
prévia de doenca cardiovascular, a histéria de DM gestacional (DMG), o uso crénico de drogas
antipsicéticas, valores elevados de HbA1c acima de 6% e a glicemia de jejum igual ou superior a
110 mg/dL. Os individuos que mais se beneficiaram com o uso da metformina foram os que

apresentavam indice de massa corpérea acima de 35 kg/m?2, com glicemia de jejum entre 110
mg/dL e 125 mg/dL, com idade inferior a 60 anos, e os que tinham sindrome metabdlica. Mulheres
com histérico de diabetes gestacional tiveram grande beneficio com o uso de metformina, com
reducao de incidéncia de 50% no surgimento de DM2, em comparagao com o placebo.

Feedback:
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretriz SBD 2024. S&o Paulo, SP: 2024. Disponivel
em: https://diretriz.diabetes.org.br/.

482 QUESTAO
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Enunciado:

Primigesta, hipertensa, em acompanhamento no ambulatério de pré-natal de alto risco, com 34
semanas de gestacao, trouxe seus exames de rotina para pré-eclampsia e o Doppler realizado
hoje pela manha. Refere presenca de escotomas cintilantes e dor epigastrica. Ao exame, o
plantonista anotou: Paciente com PA: 170 x 110 mmHg, edema de membros inferiores 4+/4+, dor
a palpagao do abdomen, Utero globoso e tenso. BCF positivo, LA com maior bolsdo medindo 1.5
cm. Colo com indice de Bishop de 5, e feto com peso no percentil 3.

Fonte: arquivo pessoal.

De acordo com o texto e a imagem acima, estabeleca as melhores condutas:
I. Internar para tocdlise.

II. Iniciar sulfato de magnésio.

Ill. Realizar corticoterapia.

IV. Cesariana imediata.

Estao corretos os contidos em:
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Alternativas:
(alternativa A)
[ll e IV, apenas.

(alternativa B)
I, Il e IV, apenas.

(alternativa C)
[, Il e lll, apenas.

(alternativa D) (CORRETA)
Il elV, apenas.

(alternativa E)
| e lll, apenas.

Resposta comentada:

A diastole reversa (DR) € uma complicacao da gravidez que cursa com elevadas
morbimortalidades materna e neonatal. Complicagdes como prematuridade, acidose ao
nascimento, malformagdes e restricdo do crescimento intrauterino sdo algumas possiveis
disfungdes. No caso acima, a paciente estava com quadro de eclampsia iminente, 34 semanas,
oligodramnia (bolsdo com 1.5 cm) CIUR e diastole reversa ao Doppler. Portanto, as melhores
condutas sao sulfato de magnésio para tentar evitar convulsées e retirada imediata da placenta
para curar a paciente. Nao cabe a corticoterapia (34 semanas) nem tocélise (pré-eclampsia
grave).

Feedback:

Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) manual sobre
pré-eclampsia em 2017.

Ministério da Saude: manual técnico sobre gestagao de alto risco, que inclui informagdes sobre
pré-eclampsia.

FILHO, Jorge Rezende. Obstetricia fundamental. 15. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2024. 1 recurso eletrdnico. ISBN 97885277401783.

492 QUESTAO

Enunciado:

Masculino, 23 anos, chega ao pronto atendimento com quadro de febre ha 72 horas, dores
articulares e cefaleia. Ao exame: na orofaringe nota-se discreta gengivorragia, auséncia de
exantemas, auscultas cardiaca e respiratoria normais e exame do abdémen normal. TAX:
36,9°C, FC: 90 bpm e PA: 120 x 85 mmHg. Hemograma com plaquetas nao revela
anormalidades e teste de antigeno NS-1 é positivo. A conduta adequada diante do caso é:
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Alternativas:

(alternativa A)

solicitar avaliagao por infectologista para definicao da conduta e avaliar se o paciente é ou ndo
vacinado contra a dengue.

(alternativa B)
admitir em Unidade de Terapia Intensiva e solicitar coagulograma para avaliar a reposicao de
fatores de coagulagao.

(alternativa C) (CORRETA)
admitir na Emergéncia para hidratagdo venosa imediata com 20 mL/Kg de peso/hora de soro
fisioldgico ou ringer lactato e reavaliacéo a cada duas horas.

(alternativa D)
prescrever paracetamol para dor ou febre, prescrever soro de reidratagdo oral e orientar sobre
sinais de alarme.

(alternativa E)
orientar retorno em 24 horas para reavaliacao e repeticdo do hemograma, estimular o aumento da
ingesta hidrica e prescrever paracetamol para dor ou febre.

Resposta comentada:

O teste de antigeno NS1 tem como alvo uma proteina especifica do virus da dengue, chamada
NS1 (antigeno nao estrutural 1). Assim, de acordo com a testagem positiva e demais sintomas
clinicos, tem-se como principal HD a dengue. O protocolo atual e classificagdo de risco e manejo
do paciente com suspeita de dengue classifica o paciente em grupos A, B, C ou D, a depender de
condigdes clinicas especiais, sinais de alarme e sinais de choque. De acordo com a classificacéo
de risco e manejo do paciente com suspeita de dengue ou confirmagdo, o sangramento de
mucosas, presente no paciente como gengivorragia, € um sinal de alarme na dengue. Como nao
ha sinais de choque, o paciente devera ser classificado como “Grupo C”, que demanda hidratagao
venosa imediata com 20 mL/Kg por hora e reavaliagao clinica e laboratorial a cada duas horas. A
orientacao de apenas realizar a reidratagao oral ou estimulo hidrico é indicada para pacientes que
se encontram nos grupos A e B, que apresentam hematocrito normal. A indicagéo de UTI é
recomendada somente a pacientes do grupo D (em que ha sinais de choque). A vacinagao prévia
contra dengue nao altera a conduta inicial no manejo da doenca.

Feedback:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de
Doengas Transmissiveis. Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianga [recurso
eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de
Doencas Transmissiveis. 6. ed. Brasilia : Ministério da Saude, 2024.

502 QUESTAO

Enunciado:

Homem, 27 anos, faz uso abusivo de crack e alcool ha mais de cinco anos. Ja foi internado
previamente por intoxicagao aguda e apresenta episédios de agitagao psicomotora. Mora com a
avo, que demonstra sinais de sobrecarga emocional diante da situagdo. Em consulta na Unidade
Basica de Saude (UBS), ele expressa desejo de parar de usar substancias, mas manifesta
resisténcia a ideia de internacdes prolongadas e relata dificuldades de aderir a tratamentos.
Considerando o quadro e os principios da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), qual é a
conduta mais adequada para garantir cuidado continuo e efetivo ao paciente?
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Alternativas:

(alternativa A)

Acompanhar exclusivamente no CAPS |l do territério, pois esse servico ja oferece tratamento
para todos os transtornos mentais.

(alternativa B) (CORRETA)
Realizar articulacao entre a UBS e o0 CAPS AD, que é servigco especializado para o cuidado de
pessoas em abuso de substancias, com regime de acolhimento adaptado a gravidade do caso.

(alternativa C)
Encaminhar para a Unidade de Acolhimento de longa permanéncia, pois a resisténcia ao
tratamento é indicativo de internagdo compulséria.

(alternativa D)
Iniciar tratamento exclusivamente na UBS, focando apenas na estabilizag¢ao clinica inicial com o
uso de medicamentos.

(alternativa E)
Encaminhar diretamente para internacao hospitalar de longa permanéncia, a fim de garantir
abstinéncia total.

Resposta comentada:

O Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) é um dispositivo da RAPS voltado
para o cuidado integral de pessoas com necessidades decorrentes do uso de substancias
psicoativas, como alcool e crack. Esse servigo funciona de forma aberta, territorializada e
comunitaria, e oferece regimes de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo, o que
permite que o cuidado seja adaptado ao grau de gravidade e a adesao do paciente. Além disso, o
trabalho em rede com a UBS, que acompanha as condigdes clinicas e apoia o cuidado
continuado, € essencial para garantir acolhimento humanizado e suporte a familia, conforme
preconiza o SUS. A internacao de longa permanéncia ndo € a primeira escolha no cuidado em
saude mental no SUS. A prioridade é o cuidado em liberdade, e a internacéo sé € indicada em
casos de risco a vida ou faléncia de outras estratégias terapéuticas. O cuidado exclusivamente na
UBS nao contempla a complexidade do caso. A UBS deve participar do cuidado em articulagéo
com o CAPS, mas nao é suficiente para oferecer o suporte psicossocial necessario. O CAPS I
atende transtornos mentais graves e persistentes, mas nao é especifico para usuarios de
substancias psicoativas. O servigo especializado neste caso € o CAPS AD. A internagao
compulséria é excepcional e deve seguir critérios legais e clinicos bem definidos. A resisténcia
inicial ao tratamento nao justifica, por si sé, esse tipo de medida.
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de Saude. Diario Oficial da Unido. Brasilia, p. 59, 2011.
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