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01 - (Estratégia MED 2022 — Inédita) Marcelo de 33 anos apresenta, ha cerca de um més e meio, quadro de tosse seca, inapeténcia,
sudorese noturna e perda de peso de aproximadamente 2 kg. Em consulta clinica na UBS onde é adscrito, foi diagnosticado com
tuberculose pulmonar e iniciou o tratamento com esquema quddruplo. Mora com sua esposa Leila, de 27 anos, seu filho Luiz, de 1 ano e
meio, e sua mde Jurema, de 64 anos. Todos seus contatos foram prontamente convidados para uma avaliagdo clinica na Unidade Basica,
onde negaram sintomas e tiveram sua prova tuberculinica realizada. Os resultados do PPD foram os seguintes: Luiz - indura¢do de 7 mm;

Leila - induragdo de 5 mm; Dona Jurema - indura¢do de 4 mm.

Baseado nos resultados das provas tuberculinicas, assinale a alternativa que traz apenas condutas CORRETAS para as situagcOes descritas:

A) Solicitar radiografia de térax para Luiz e, caso venha sem alterac¢des, iniciar esquema de quimioprofilaxia para ILTB com rifapentina e

isoniazida.
B) Liberar Dona Jurema do acompanhamento de contatos de casos de tuberculose em razao da negatividade de sua prova tuberculinica.

C) Solicitar o retorno de Dona Jurema a unidade em 8 semanas para nova prova tuberculinica e, em caso de conversao, iniciar tratamento

de ILTB com rifampicina.

D) Fazer o pedido de radiografia de torax para Leila e, se ndo houver alteracgdo, iniciar esquema de tratamento para ILTB com rifapentina e

isoniazida.

COMENTARIO INTRODUTORIO

Contatos de casos de tuberculose bacilifera devem ser investigados quanto a possibilidade de tuberculose-doenga (TB) e de infec¢do
latente por tuberculose (ILTB). O racional dessas condutas é interromper a cadeia de transmissdo da doencga, seja encontrando casos
sintomaticos e instituindo tratamento precoce, seja procedendo a quimioprofilaxia para impedir que casos de ILTB sejam reativados a TB.

O Ministério da Saude traz o seguinte fluxograma para o acompanhamento desses contatos.

Sintomatico [ngesifiefl
tuberculose Conti
Alterada ontinuar

investigacao

Contato de Fazor
py caso A =5mm radiografia
de térax
bacilifero
Normal Tratar ILTB
Assintomatico J—)[ Fazer PT}
Com
conversio*
—
Repetir em
8 semanas
' I
sem - Alta
conversao
\ J

*Incremento de pelo menos 10mm em relagdo a PT anterior.
Fonte: Ministério da Saude.
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De posse dessas informacdes, apds definirmos que contatos apresentam indicacdo de quimioprofilaxia, temos, hoje, trés esquemas
disponiveis no SUS:

Isoniazida: 300 mg/dia para adultos e 10 mg/Kg/dia na crianca, feito ao longo de 6 meses (180 doses) ou 9 meses (270 doses);

Rifampicina: 10 mg/Kg/dia no adulto e 15 mg/Kg/dia na crianga, com tempo de dura¢do de 4 meses (120 doses). Esse esquema é
preferido em criangas menores de 10 anos, adultos acima de 50 anos e hepatopatas;

Rifapentina e isoniazida: 900 mg de rifapentina com 900 mg de isoniazida, uma vez por semana, por 3 meses (12 doses). Esse foi o
ultimo esquema adicionado pelo Ministério da Salde, trazendo grande comodidade posoldgica e aumentando, assim, as chances de adesdo
do paciente. Cabe ressaltar que esse esquema estd liberado para criangas a partir dos 2 anos de idade e, por hora, seu uso nao é indicado em

gestantes pela falta de estudos nessa populacao.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Incorreta a alternativa A. O esquema de tratamento da ILTB com rifapentina e isoniazida esta liberado para uso em criangas a partir de 2 anos

de idade, desse modo, Luiz ndo se enquadra na indicacdo atual para esse esquema quimioprofilatico.

Incorreta a alternativa B. Como a paciente em questdo é contato de um caso tuberculose bacilifera e apresentou PPD inicial ndo reator, a
conduta correta é o retorno a Unidade em 8 semanas para avaliar a possibilidade de conversdao do PPD. Apenas se ndo houver conversao é

que ela estara liberada do acompanhamento de contatos.

Incorreta a alternativa C. Em caso de conversdo da prova tuberculinica no retorno, a préxima conduta consiste na solicitagdo de radiografia

de toérax, para descartar tuberculose-doenca, antes de iniciar a quimioprofilaxia.

. Em caso de PPD reator e radiografia sem altera¢des no contato assintomdtico estamos liberados para proceder
Correta a alternativa D. EEEEG_ _ . ’ ) .
a quimioprofilaxia, que, nesse caso, preferencialmente, podera ser feita com o novo esquema adicionado pelo

Ministério da Saude, com rifapentina e isoniazida por trés meses.

02- (Estratégia MED 2022 - Inédita) A pandemia de COVID 19 vitimou milhares de pessoas pelo mundo, causando danos irreparaveis
a toda sociedade. Em razdo de seu carater de transmissao predominantemente comunitario, uma das armas utilizadas pelas autoridades
de salde para frear o avango da onda pandémica foi a instituicdo de protocolos de isolamento de casos da doenga. Baseando-se nas

recomendagdes atualizadas pelo Ministério da Salide em janeiro de 2022, assinale a alternativa INCORRETA:

A) Individuoscom quadros leves a moderados de COVID 19 que se apresentem sem sintomas ha pelo menos 24 horas poderao ser dispensados
do isolamento se apresentarem um teste de RT-PCR ou antigeno viral negativo realizado no quinto dia apds o inicio da sintomatologia.

B) Pacientes apds o décimo dia do inicio do quadro de COVID 19 e sem sintomatologia had 24 horas podem sair do isolamento sem a

necessidade da realizagao de testes.

C) Casos leves a moderados de COVID 19 que saiam do isolamento antes do décimo dia de inicio do quadro, com adequada indicagdo,
deverdao manter medidas adicionais de precauc¢do, como ndo fazer viagens ou visitar pessoas com fatores de risco para COVID grave até

completarem 10 dias do inicio dos sintomas.

D) Aqueles pacientes com quadros leves da infec¢do pelo Sars-Cov-2 que estejam assintomaticos ha 24 horas necessitam de, pelo menos,

um teste antigénico negativo no sétimo dia de inicio dos sintomas para abandonar o isolamento.
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COMENTARIO INTRODUTORIO

Com o avangar da pandemia e dos estudos sobre o tempo ideal do isolamento de casos de COVID 19, houve a necessidade de atualizagdo

e flexibilizagdo do periodo de quarentena. Acompanhando essa tendéncia, baseando-se principalmente em dados oriundos do CDC (Center

of Diseases Control and Prevention), o Ministério da Saude do Brasil langou uma atualizagdo do guia de vigilancia epidemioldgica para COVID

19, em janeiro de 2022, em que novos periodos de isolamento passam a ser preconizados. A tabela abaixo mostra essas atualizagGes.

PACIENTES IMUNOCOMPETENTES COM SG POR COVID-19 (QUADROS LEVES OU MODERADOS)

. Isolamento de 7 .
Tempo Isolamento de 5 dias di Isolamento de 10 dias
ias
Ao 72 dia, se Ao 1092 dia, se
) 0 caso estiver 0 caso estiver
Ao 52 dia completo, se o ) .
I SEM sint SEM sintomas SEM sintomas
;o caso estiver sintomas
Condigao B respiratdrios E sem . _ . respiratérios E sem
d id respiratérios E sem febre E Ao 72 dia, se estiver COM sintomas
€ saude ] febre E sem uso o febre E sem uso
sem uso de medicamentos ) respiratorios ou febre. )
L . de medicamentos de medicamentos
antitérmicos E ha pelo menos o i o i
antitérmicos E ha antitérmicos E ha
24 horas.
pelo menos 24 pelo menos 24
horas. horas.
) N&o é necessario ) N3o é necessario
Com testagem no 52 dia com . Com testagem no 72 dia com RT-PCR .
Teste testar para sair do testar para sair do
RT-PCR ou TR-Ag. . ou TR-Ag. )
isolamento. isolamento.
Resultado Resultado
Resultado ) X ) X
Negativo Negativo
Sair do
Sair do ) ) isolamento se
) Sair do isolamento )
isolamento . ) 0 caso estiver ) )
. i apos 7 dias ) Sair do isolamento
apos 5 dias SEM sintomas i
i completos e . no 102 dia
Saida do completos respiratorios
. manter as e manter as
isolamento e manter as . E sem febre . .
" recomendagoes medidas ndo
recomendagbes L E sem uso de .
L adicionais até o ) farmacolégicas.
adicionais até o . medicamentos
. 102 dia. L
102 dia. antitérmicos
apos 24 horas.

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude.

Estratégia MED | Caderno de Respostas | Simulado Atualizagbes Médicas | Novembro de 2022




o

§ Estratégia

De posse dessas informacgdes, vamos avaliar cada uma das alternativas.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Correta a alternativa A. Casos leves a moderados assintomaticos hd, pelo menos, 24 horas podem sair do isolamento apds o quinto dia se

apresentarem um teste de RT-PCR ou antigeno viral negativo, estando de acordo com as novas recomendac¢des do Ministério da Saude.

Correta a alternativa B. Casos leves a moderados assintomaticos ha pelo menos 24 horas podem abandonar o isolamento apds o décimo dia

de inicio do quadro sem a necessidade de testagem.

Correta a alternativa C. Todos os casos que cumprirem critérios para liberacdo do isolamento antes do décimo dia de inicio dos sintomas
devem manter medidas de precaugdo até que completem o periodo de dez dias de inicio do quadro. Entre elas, temos: usar mdscara em casa

e em publico, evitar contato com pessoas com fatores de risco, ndo viajar e ndo frequentar locais onde ndo possa usar mdscara o tempo todo.
. Como ja foi visto no comentario da alternativa B, os casos indicados para deixar o isolamento apds o sétimo
Incorreta a alternativa D. e . )
dia ndo necessitam de nenhum teste para fazé-lo.

03 - (Estratégia MED 2022 - Inédita) A senhora Marlucia, de 32 anos, procura um médico particular objetivando realizar um “check-
up”. Nega historico de comorbidades ou uso de medicacdes, mas relata que, em sua Ultima gestacdo, aos 27 anos, teve diabetes mellitus
gestacional e foi manejada com atividade fisica e dieta. Ao exame, apresenta pressao arterial de 128x80 mmHg, altura de 1,59 m e peso
de 78 Kg. Traz, ainda, exames de sangue realizados ha 2 anos, sendo os que mais chamam atencdo uma glicemia de jejum de 99 mg/dL e
um triglicérides de 257 mg/dL. Baseando-se no caso em tela e nas recentes recomendagdes da Associacdo Americana de Diabetes (ADA),

como o médico deve orientar o rastreio de diabetes mellitus tipo 2 dessa paciente?

A) Iniciar o rastreamento quando a paciente completar 45 anos de idade.
B) Iniciar o rastreamento quando a paciente completar 35 anos de idade.
C) Solicitar nova glicemia de jejum para daquia 1 ano.

D) Solicitar imediatamente uma nova glicemia de jejum.

COMENTARIO INTRODUTORIO

Essa questdo é uma excelente oportunidade para revisarmos as recentes atualizacdes da ADA no tocante ao rastreamento do diabetes
mellitus tipo 2 (DM2).

Como era até 2021:
Um dos critérios a seguir:

e >45anos deidade

e Adultos com sobrepeso ou obesidade + 1 fator de risco para DM
e Pré-diabetes

e Mulheres com passado de DM gestacional (DMG)

e Pessoas convivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

Estratégia MED | Caderno de Respostas | Simulado Atualizagbes Médicas | Novembro de 2022




o

§ Estratégia

Como ficou a partir da diretriz de 2022:
Um dos critérios a seguir:

e >35anosdeidade

e Adultos com sobrepeso ou obesidade + 1 fator de risco para DM
e Pré-diabetes

e Passado de DM gestacional

e Pessoas convivendo com o HIV

Segundo a ADA, os fatores de risco para a doenca sao:

e Parente de 12 grau com DM

e Etnia de alto risco (afro-americanos, latinos, amerindios, dsio-americanos, etnias das ilhas do Pacifico)
e Histdria de doenca cardiovascular

e Hipertens3o arterial (2140/90 mmHg ou em tratamento anti-hipertensivo)

e HDL - colesterol < 35 mg/dL e/ou triglicerideos > 250 mg/dL

e Mulher com sindrome dos ovarios policisticos

e Sedentarismo

e Qutras condic¢des clinicas associadas a resisténcia insulinica (por exemplo, obesidade mdrbida, acantose nigricans)

Se os exames de rastreio forem normais, devem ser repetidos “no minimo” a cada 3 anos; intervalos menores devem ser considerados
na presenca de sintomas ou se houver modificagdo nos fatores de risco (ganho de peso, por exemplo). Caso os exames evidenciem pré-DM,
devem ser repetidos anualmente.

Vamos aproveitar a questdo para reforcar que a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), também trouxe atualizacdes em sua ultima

diretriz:

Como era até 2021:
Um dos critérios a seguir:

e >45anos deidade

e Adultos com sobrepeso ou obesidade

e Hipertensado arterial

e Histdria familiar de DM2

e Passado de DM gestacional

e Uso de medicagGes hiperglicemiantes (glicocorticoides, tiazidicos e antipsicoticos)

e Comorbidades frequentemente associadas ao DM2 (periodontite, micoses, hepatite C e outras infeccGes virais crénicas)

Como ficou a partir da diretriz de 2022:

ASBD passou a seguir as recomendagoes que a ADA preconizava até 2021 (com o ponto de corte de 45 anos). Como a SBD historicamente
vinha repetindo as recomendac¢ées da ADA no tocante ao rastreio do DM2, acreditamos que houve um desencontro entre a publicacdo
americana e a nacional e que brevemente a SBD vai revisar essa recomendacdo e atualizar seu ponto de corte etdrio. Enquanto isso ndo
ocorrer, tenha atencdo redobrada ao ler o enunciado, pois convém que a banca especifique a fonte a ser considerada (ADA ou SBD).

Além disso, a SBD trouxe algumas sugestdes adicionais de rastreio:

e Comorbidades associadas ao diabetes secundario, como endocrinopatias e doengas pancredticas, ou condi¢des frequentemente

associadas ao DM, como infecg¢ao por HIV, doenca periodontal e esteatose hepatica.
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e Pacientes que vao iniciar medica¢des com potencial efeito hiperglicemiante, como glicocorticoides ou antipsicéticos.

e >10anos de idade ou apds inicio da puberdade com sobrepeso ou obesidade e com, pelo menos, um fator de risco para DM2.

Segundo a SBD, os fatores de risco para a doenca em criangas e adolescentes sao os seguintes:

e Histdria de DM materno

e Familiar de 12 ou 22 grau com DM2
e Etnia derisco

e Sinais de resisténcia insulinica

e Hipertensdo arterial

e Dislipidemia

e Sindrome dos ovarios policisticos

e Baixo peso ao nascimento

Se os exames de rastreio forem normais, devem ser repetidos, pelo menos, a cada 3 anos. Intervalos mais curtos podem ser adotados
se houver ganho de peso acelerado ou mudanca nos fatores de risco. Caso o paciente seja um adulto com mais de um fator de risco para DM2,
o intervalo de rastreamento ndo devera ser superior a 1 ano.

Segundo a ADA, a paciente tem indicagao de rastreamento do DM2 pelas seguintes razoes:

e Passado de DMG;
e Obesidade + triglicerideos > 250 mg/dL.

Como ela realizou uma glicemia de jejum ha dois anos, vocé poderia considerar plausivel repetir o rastreamento somente daqui a um
ano com nova glicemia de jejum (afinal, o rastreamento deve ser trianual, ndo é mesmo?). Entretanto, duas informac¢des do enunciado ndo

favorecem essa conduta:

e A glicemia de jejum realizada ha dois anos ja se apresentava com um valor limitrofe, ou seja, beirava o diagndstico de pré-
diabetes; nesse caso, o bom senso manda que o intervalo de rastreamento seja reduzido. Além disso, estamos falando de uma
paciente que acumula mais de uma indicagdo de rastreamento, ou seja, deve ser vista como de alto risco para o desenvolvimento

de DM2 e, idealmente, deve ser reavaliada em intervalos mais curtos.

e Em mulheres com passado de DMG, a periodicidade do rastreamento dependera do teste empregado. Caso o teste realizado
seja glicemia de jejum ou HbAlc, a repeticdo deverd ser anual, mas, se o rastreamento for feito com teste oral de tolerancia a

glicose (TOTG) com 75 gramas de glicose, a repeti¢do pode ser feita a cada 3 anos.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Incorreta a alternativa A. A alternativa traz o antigo ponto de corte etario da ADA. Além disso, nossa paciente possui indicacdo de rastreamento

imediato, seja pelo passado de DMG, seja pela conjuncdo de obesidade com hipertrigliceridemia.

Incorreta a alternativa B. Nossa paciente possui indicacao de rastreamento imediato, seja pelo passado de DMG, seja pela conjun¢ao de

obesidade com hipertrigliceridemia. Nesse caso, o critério etario deixa de ser relevante.

Incorreta a alternativa C. Essa alternativa sé estaria correta se o exame realizado hd dois anos fosse um TOTG com 75 gramas de glicose.

Uma vez que a ultima glicemia de jejum foi realizada hd dois anos e esse exame deve ser realizado anualmente
Correta a alternativa D. g - N S
_ (devido ao passado de DMG), devemos solicitar nova glicemia de jejum imediatamente.
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04 - (Estratégia MED 2022 - Inédita) Avalie as afirmativas abaixo sobre a conducdo de casos de exposi¢do de risco para o virus da raiva

humana e determine as que sdo verdadeiras (V) e as que sdo falsas (F). A seguir, assinale a alternativa que contém a sequéncia correta.

( ) Acidentes leves com mamiferos de interesse econémico (p.ex: suinos) demandam inicio do esquema vacinal para raiva com quatro
doses IM (0, 3, 7 e 14).

() Acidentes graves com cdes ou gatos com suspeita de raiva ou ndo observaveis demandam inicio imediato de esquema completo com

guatro doses da vacina antirrdbica em associagdo com soro ou imunoglobulina.

( ) Em caso de contato indireto com morcegos ou animais silvestres, a quimioprofilaxia com sorovacinacdo esta indicada, dado o alto risco

de transmissdo do virus da raiva humana nesse tipo de situacgao.

( ) Acidentes graves com cdes e gatos domésticos, observaveis, sem suspeita de estarem doentes, demandam inicialmente apenas

observacao por 10 dias desses animais, ndo havendo necessidade de iniciar esquema de profilaxia pds-exposicao.

A) V,EVF
B) VV,EV
C) FVVF

D) FREV

COMENTARIO INTRODUTORIO

Uma das atualizagbes mais quentes para as provas de 2022/2023 foi a modificacdo do guia de profilaxia pds-exposicdo a raiva. Nesse
novo documento, foram apresentadas novas linhas de cuidado apds acidentes com risco potencial de transmissdo do virus que facilitaram
muito as condutas praticas diante desses acidentes, assim como, sua memorizagao para as provas de Residéncia Médica. Abaixo, segue a
tabela com as indicagdes e condutas e, a seguir, um resumo das principais modificagdes que foram feitas em relagdo ao protocolo antigo.

Confiral!!l
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TIPO DE EXPOSICAO

Fonte: Ministério da Saude.

PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA POS-EXPOSICAO

CAO OU GATO

ANIMAL AGRESSOR

Animal passivel de observagdo por
10 dias e sem sinais sugestivos de
raiva

Animal ndo passivel
de observag3o por
10 dias ou com
sinais sugestivos de
raiva

* | avar com agua e sabdo.

« NAO INDICAR PROFILAXIA

* Lavar com 3gua e sabdo.

* NAO INICIAR PROFILAXIA. Manter
o animal em observacdo por 10 dias.
Se permanecer vivo e saudavel,
suspender a observacdono 10° dia e
encerrar o caso. Se morrer,
desaparecer ou apresentar sinais de
raiva, indicar VACINA* dias0, 3, 7 e
14

& avarcom dgua e
sabdo.

« INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA* dias 0,
3,7el4

Lavar com dgua e sabio.

NAO INICIAR PROFILAXIA. Manter
o animal em observacdo por 10 dias.
Se permanecer vivo e saudavel,
suspender a observacio no 10° dia e
encerrar o caso. Se morrer,
desaparecer ou apresentar sinais de
raiva indicar VACINA* (dias0,3,7 e
14) e SORO (SAR ou IGHAR)*®

s | avar com dgua e
sabdo.

» INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA* (dias 0,
3,7e 14) e SORO
(SAR ou IGHAR)*
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MORCEGOS E
OUTROS
MAMIFEROS
SILVESTRES

{inclusive os
domiciliados)

* Lavar com dgua e
sabdo.

* NAO INDICAR
PROFILAXIA

* [ avar com agua e
sabdo.

| « INICIAR

PROFILAXIA:

VACINA* (dias 0,

3,7 e 14) e SORO

(SAR ou IGHAR)»
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v’ CONTATO INDIRETO
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OBSERVAVEL

SEM SUSPEITA DE RAIVA
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NAO OBSERVAVEL OU
COM SUSPEITA DE RAIVA

w

( )

v !\ ll ”r \
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ANTES AGORA

NAO MUDOU!

Apenas lavar com dgua e sabao, ndo realizar profilaxia.

Acidente leve: observacao.

Acidente grave: 2 doses da vacina +
observacao.

O paciente deveria comparecer a UBS
se o0 animal morresse, adoecesse ou
desaparecesse.

Esse grupo era dividido em dois.
1) Animais com suspeita de estarem

doentes e acidente leve: Indicava-

se 2 doses da vacina + observacao

por 10 dias. Se grave, indicava-se
soro antirrabico e 4 doses da vacina,

podendo interromper a profilaxia caso o

animal estivesse saudavel em 10 dias.

2) Animais ndo observaveis (mortos ou
desaparecidos): agia-se de imediato. Se
acidente leve, indicava-se 4 doses da
vacina.

Se acidente grave, indicava-se soro
antirrabico e 4 doses de vacina.

Observar por 10 dias,
independentemente do tipo de
acidente.

Caso o animal morra, desapareca ou
fique doente, comparecer a UBS. Se
acidente leve, indica-se 4 doses da
vacina. Se grave, 4 doses da vacina +
soro ou imunoglobulina.

Age-se de imediato.

Acidentes leves recebem 4 doses da
vacina.
Acidentes graves, 4 doses da vacina
mais soro ou imunoglobulina
antirrabicos.

NAO MUDOU!

Se acidente leve, fazer 4 doses da vacina.
Se acidente grave, fazer soro ou imunoglobulina antirrdbicos e 4 doses de

vacina.

NAO MUDOU!

Independentemente do tipo de acidente, fazer soro ou imunoglobulina

antirrabicos e 4 doses de vacina.

Fonte: As principais atualizagées para Residéncia Médica 2022/23 - Estratégia Med - Profa. Helena Schetinger.
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COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Verdadeira: esse foi um dos pontos que ndo sofreu modificagcdo no novo protocolo. Os acidentes leves com mamiferos domésticos de interesse
econdmico demandam esquema imediato com 4 doses da vacina antirrabica. Cabe lembrar que, em caso de acidente grave, se associa o soro

ou a imunoglobulina ao esquema.

Verdadeira: outro ponto que se manteve inalterado. Em casos de acidentes graves com cdes ou gatos suspeitos de raiva ou que ndo possam

ser observados, a conduta é o esquema vacinal completo em associagdo com soro ou imunoglobulina.

Falsa: muita atencdo com essa afirmativa, Estrategista! O contato indireto com morcegos ou animais silvestres ndo ira indicar esquema

quimioprofilatico! Iremos orientar a lavagem com agua e sabdo e acompanhamento apenas.

Verdadeira: ponto que sofreu importante atualizacdo no novo protocolo. Agora, caso o animal seja um cdo ou gato doméstico sem suspeita
de raiva e passivel de observagdo, independentemente do tipo de acidente, a conduta é a observacdo do animal por 10 dias a partir da data
do acidente. Caso o animal adoega, morra ou desapareca, deve-se agir da seguinte forma: se acidente leve - 4 doses da vacina; se acidente

grave - 4 doses da vacina em associagao com imunoglobulina ou soro.

Correta a alternativa B: V,V,F,V

05- (Estratégia MED 2022 - Inédita) Paciente de 25 anos, sexo masculino, comparece a Unidade de Saude da Familia (USF) queixando-
se de manchas no corpo. Refere ter percebido a primeira lesdo hd pouco mais de 2 anos, mas, como era pequena e ndo lhe causava
sintomas, ndo procurou ajuda médica. Ao longo dos uUltimos meses, observou o surgimento de mais 3 lesGes, que se associaram a discreto
formigamento em membros superiores. Entdo, resolveu consultar-se para tentar descobrir do que se tratava. Ao exame dermatolégico, sdo
observadas maculas eritematosas com bordos bem delimitados em tronco anterior e posterior. Suspeitando de um caso de hanseniase, é

solicitada a baciloscopia das lesdes, que se mostra positiva para o bacilo de Hansen.

Baseando-se nos dados clinicos e no resultado do exame baciloscdpico, aponte a alternativa que traz a adequada conducdo do caso.

A) Iniciar imediatamente o esquema para hanseniase multibacilar na atencdo primaria (APS) utilizando-se de rifampicina e dapsona.

B) Avaliar o indice baciloscépico do paciente e, caso ele seja maior ou igual a dois, fazer o tratamento para hanseniase multibacilar na APS

com esquema triplo (rifampicina, dapsona e clofazimina).
C) Referenciar o paciente para a atencdo especializada antes de iniciar o tratamento, ja que se trata de hanseniase multibacilar.

D) Auvaliar o indice baciloscdpico do individuo, caso o valor seja maior ou igual a dois, solicitar pesquisa para a deteccao de Mycobacterium
leprae resistente a antimicrobianos. Em caso de resisténcia, referenciar o paciente para tratamento com esquema alternativo na atencao

especializada.

COMENTARIO INTRODUTORIO

Os protocolos de tratamento e acompanhamento da hanseniase sofrem aprimoramentos com frequéncia, o que pode ser objeto de
questionamento nos concursos de Residéncia Médica. Uma das atualizagdes deste ano foi a inclusdo da avaliagdo do indice baciloscépico para
os doentes multibacilares ao diagndstico em associagao com a indicagdo, em casos especificos, do teste para identificagdo de Mycobacterium
leprae resistente a antimicrobianos.

Observe o fluxograma abaixo que resume as condutas.
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Realizar baciloscopia para verificagao

de indice baciloscépico
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[ Realizar teste de resisténcia primaria ]

Manter tratamento
padréo na atencao
basica

| }

[ Com resisténcia ] [ Sem resisténcia

N\

[ TTT 2° linha na atencédo especializada ]

Fonte: As principais atualizacdes para Residéncia Médica 2022/23 - Estratégia Med - Prof. Bruno Souza.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Incorreta a alternativa A. Hoje, diante de um diagndstico de hanseniase, seja ela multibacilar ou ndo, o tratamento preconizado é o esquema

triplice com rifampicina, dapsona e clofazimina, o que torna essa alternativa incorreta.

Incorreta a alternativa B. Diante de um indice baciloscépico maior ou igual a dois, a conduta volta-se para a avaliacdo da resisténcia
antimicrobiana do M. leprae. Caso o indice seja menor que dois, podemos determinar o tratamento na APS com esquema triplo.

Incorreta a alternativa C. Ndo existe indica¢do de referenciar o caso para a avaliagdo especializada apenas pelo fato de estarmos diante de um

doente multibacilar. Preconiza-se tratar, sempre que possivel, os casos de hanseniase na APS.

ol el = el b Alternativa que traz a sequéncia de condutas preconizadas no novo protocolo, sem ressalvas.
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06 - (Estratégia MED 2022 — Inédita) O Papiloma Virus Humano (HPV) estd envolvido em uma série de afeccGes que acometem a
populacdo, desde as verrugas anogenitais até os casos de cancer de colo uterino, vulva e pénis. Tendo por base sua larga distribuicdo
populacional e pelas consequéncias de sua infeccdo serem consideradas um problema de saude publica, desde de 2014, a vacina
quadrivalente contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do virus esta disponivel no Programa Nacional de Imunizagées (PNI). Com base em seus

conhecimentos acerca dessa vacina e das recentes modificagdes nas indicagdes dela, assinale a alternativa CORRETA:

A) Trata-se de vacina de virus inativado, tendo por objetivo a prote¢do contra os tipos 6 e 11, envolvidos na génese do cancer de colo

uterino, e 16 e 18, responsdveis pelas verrugas anogenitais.

B) O esquema vacinal para individuos do sexo masculino pode ser feito dos 9 aos 14 anos de idade e baseia-se na aplicacdo de duas doses

da vacina intervaladas por 6 meses.

C) Pacientes do sexo feminino que convivem com HIV/AIDS devem receber esquema especial com trés doses (0, 2 e 6), sendo a faixa etaria

dos 9 aos 26 anos a contemplada nessa situagao.

D) Meninas de 9-14 anos devem fazer o esquema de duas doses (0 e 6), sendo aquelas que comprovarem terem tomado essas duas doses

vacina dispensadas do rastreio de cancer de colo uterino na idade adulta apds a iniciacdo sexual.

COMENTARIO INTRODUTORIO

Os anos de 2021 e 2022 foram marcados por grandes atualizagcdes no esquema vacinal do HPV pelo PNI. Ainda em 2021, grupos de
risco do sexo feminino, como as pacientes convivendo com HIV/AIDS, as transplantadas de érgdos sélidos e aquelas em uso de quimioterapia,
tiveram a faixa etdria que abarca a vacinacdo com a quadrivalente em 3 doses ampliada dos 9 aos 26 anos para dos 9 aos 45 anos. Seguindo
essa tendéncia, em 2022, foi a vez da expansdo da faixa etdria de vacinacdo para esses mesmos grupos de risco sé que do sexo masculino, que
agora também recebem trés doses da vacina entre 9 e 45 anos de idade.

Outra atualizacdo de suma importancia foi o alargamento da faixa etdria de vacinacao dos meninos, que passou de 11 aos 14 anos, para
9 aos 14 anos, igualando-se a mesma faixa etdria que ja era preconizada para as usuarias do sexo feminino.

Tendo por base esse entendimento, vamos para as alternativas.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Incorreta a alternativa A. A vacina contra o HPV é produzida a partir de particulas que se assemelham a proteinas do capsideo viral (particulas
similares ao virus). Desse modo, ndo é considerada uma vacina de virus inativado. Outro ponto de incorre¢do nessa alternativa sdao as
correlagBes entre os subtipos virais do HPV e a consequéncia de sua infecgdo. Os tipos 6 e 11 possuem relagdo com as verrugas anogenitais,
enquanto os tipos 16 e 18, os mais oncogénicos, acabam participando do desenvolvimento do cancer de colo uterino.

. No ano de 2022, uma das atualizagdes no PNI para a vacina do HPV foi sua ampliacdo de cobertura para os
Correta a alternativa B. IS ] ] ) ] ]
individuos do sexo masculino. A partir de agora, meninos de 9 aos 14 anos devem ser imunizados com duas
doses da vacina tetravalente, com intervalo de seis meses entre elas.

Incorreta a alternativa C. Desde 2021, os grupos especiais do sexo feminino (pessoas convivendo com HIV/AIDS, transplantados de 4rgdos
sélidos e pacientes em uso de quimioterapia) tiveram uma expansao na faixa etaria de cobertura vacinal para o HPV, que passou de dos 9 aos

26 anos para dos 9 aos 45 anos. Em 2022, essa mudanca passou a ser valida, também, para os grupos especiais do sexo masculino.
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Incorreta a alternativa D. A vacinacdo completa para o HPV objetiva prevencdo primdria contra a infecgdo pelo virus. A despeito do esquema
vacinal completo, ndo existe indicacdo de se dispensar o rastreio citopatolégico para cancer de colo uterino. Dessa forma, independentemente
da imunizagdo para o HPV, todas as mulheres que tenham iniciado sua vida sexual apresentam indicagdo de iniciar esse screening a partir dos

25 anos de idade.

07 - (Estratégia MED 2022 - Inédita) Sabrina, 23 anos, G3P1NA1, idade gestacional de 38 semanas e 2 dias, chega a maternidade,
acompanhada de seu marido, com queixa de perda de liquido pela vagina ha cerca de 2 horas e contragdes abdominais dolorosas.
Na avaliacdo no PSGO, é confirmada a ruptura da bolsa, com liquido claro e grumos finos, colo dilatado para 5 cm, fino, amolecido e
anteriorizado. Dinamica uterina de 3 contragdes fortes com duracdo de 20 segundos a cada 10 minutos. Tax. de 36,5 graus Celsius, PA:
118X82 mmHg, FC: 100 bpm, FR: 22 irpm, BCF de 145 bpm. A paciente é encaminhada para o Centro Obstétrico e |4 questiona o assistente
acerca da possibilidade de ser “ligada” apds esse parto, ja que ela e o esposo nao planejam ter mais filhos. Baseando-se nos postulados

da Lei 14443/22, que versa sobre planejamento familiar, o obstetra explica corretamente que:

A) Caso Sabrina e seu marido estejam de acordo, o procedimento pode ser realizado ainda nessa internagdo, apds o parto do segundo filho.
B) Porapresentar menos de 25 anos de idade, Sabrina ndo apresenta a idade minima necessaria para requerer a esterilizagdo voluntaria.

C) Existe a possibilidade de requerer a esterilizagdo, porém devera ser respeitado o intervalo minimo de 60 dias entre a manifestacdo do

desejo do procedimento e sua efetiva realizagao.

D) Que esta terminantemente proibida a realizacdo de procedimentos de esterilizagdo voluntaria no periodo do parto.

COMENTARIO INTRODUTORIO

No segundo semestre de 2022, em substituicdo a Lei 9.263/96, foi promulgada a Lei 14443/22, trazendo importantes novidades na
tematica do Planejamento Familiar no Brasil. Essas modificagdes, com certeza, serdo um tema quente para as provas de Residéncia que estdo
por vir e vocé, Estrategista, deve estar atento a elas!.

As principais modificagdes observadas foram: a diminuigao da idade para solicitagao do procedimento; a nao necessidade da autorizagao
do conjuge para realizagdo da esterilizagao; e, a mais importante de todas, a permissdo para realizagdo do procedimento no contexto do parto
se respeitado o prazo minimo entre a vontade da paciente e o procedimento. Confira abaixo um comparativo dos principais pontos das duas

leis! A antiga e a atual.

Lei 9.269/96.

"PONTOS-CHAVE" DA LEI DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

e Homens e mulheres;

¢ |dade igual ou superior a 25 anos OU dois filhos vivos;

e Risco de vida a mulher ou ao futuro concepto -> assinado por 2 médicos;

e Manifestacdo da vontade por escrito -> prazo de 60 dias entre a manifestacdo do desejo e o procedimento;
e Proibida esterilizacdo cirurgica no parto ou aborto, exceto se comprovada necessidade;

e Proibida esterilizacdo por histerectomia ou ooforectomia;

e Se sociedade conjugal -> autorizacdo de ambos os cOnjuges.

Fonte: As principais atualizacdes para Residéncia Médica 2022/23 - Estratégia Med - Prof. Alexandre Melitto.
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Lei 14.443/22.

RESUMO - O QUE MUDOU NA LEI DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

e |dade igual ou superior a 21 anos ou dois filhos vivos;

e Permitida a realizagdo da laqueadura no periodo de parto se for observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a
manifestacdo da vontade e a realiza¢do do procedimento;

¢ Na&o ha mais necessidade de consentimento do marido ou parceiro.

e Anova lei entra em vigor no primeiro semestre de 2023.

Fonte: As principais atualizacdes para Residéncia Médica 2022/23 - Estratégia Med - Prof. Alexandre Melito.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Incorreta a alternativa A. Com a promulgacio da Lei 14.443/22, a mulher ndo precisa mais da autorizacdo do conjuge para dar seguimento
ao processo de esterilizagcdo voluntaria. Além disso, o prazo minimo entre a manifestacdo do desejo formal de esterilizacdo e sua efetiva
execucdo deve ser de pelo menos 60 dias. Esse ponto foi mantido em relacdo a redacdo da lei antiga. Desse modo, para que Sabrina consiga

fazer o procedimento, deverd aguardar o prazo minimo, ndo sendo possivel executd-lo ainda nessa internacao.

Incorreta a alternativa B. Com a nova lei da laqueadura, o critério base de entrada mudou de 25 anos completos ou dois filhos vivos para
21 anos completos ou dois filhos vivos. Como a paciente ja tem 23 anos e, apds esse parto, tera dois filhos vivos, ela preenche, de qualquer

forma, esse critério.
. Como ja explicitado nos comentarios acima, se a paciente apresentar idade minima de 21 anos ou dois filhos
Correta a alternativa C. . L - ) . . )
vivos, poderad solicitar a esterilizacdo, sendo esse procedimento realizado em um prazo minimo de 60 dias
apo6s a manifestacdo do desejo.

Incorreta a alternativa D. Talvez esse seja o ponto de maior novidade da lei. A partir de agora, todas as mulheres que preencherem o critério
etdrio ou apresentarem pelo menos dois filhos vivos podem solicitar a laqueadura no periodo do parto, desde que o prazo minimo de 60 dias
seja respeitado. Essa modificagdo vai de encontro ao texto antigo da lei, que vedava essa pratica, liberando-a apenas em casos de necessidade.

08 - (Estratégia MED 2022 - Inédita) Primigesta de 19 anos com idade gestacional pelo USG de primeiro trimestre de 16 semanas e 3
dias vem a Unidade de Saude da Familia (USF) para trazer os resultados dos primeiros exames coletados na rotina pré-natal. Ao observa-
los, chama atengdo a sorologia para toxoplasmose, que mostra IgG positivo e IgM positivo. Nega sorologia prévia. Diante do resultado, o

médico explica a situagdo a paciente e pactua com ela as seguintes condutas, EXCETO:

A) Iniciar imediatamente espiramicina e solicitar o teste de avidez para IgG.
B) Encaminha-la para realizacdo de amniocentese para pesquisa de infeccdo fetal com 18 semanas de gestacao.

C) Apods a realizagdo da amniocentese, se ndo for comprovada a infeccao fetal, iniciar o uso de espiramicina e manté-la até o final da
gestagao.

D) Iniciar imediatamente esquema triplice com sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico e ndo realizar o teste de avidez para IgG.
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COMENTARIO INTRODUTORIO

A toxoplasmose na gestagao sempre foi e sempre serd tema frequente nas provas de Residéncia! Agora, com a recente atualizagdo
do Manual de Alto Risco do Ministério da Salude, a promessa é que esse assunto se consolide como um dos mais cobrados nas provas de
Obstetricia. Entdo, aten¢do redobrada, Coruja, e olho vivo nas mudancas estabelecidas!

A primeira grande mudanca foi no uso da espiramicina, droga utilizada na prevengao da transmissdo vertical do toxoplasma ao concepto.
Ela deve ser iniciada, agora, a partir da suspeita de toxoplasmose aguda na gestagdo, ndo devendo aguardar a confirmac¢do da infecgdo. Dessa
forma, diante de uma gestante com sorologia IgM positiva e IgG negativa ou IgM positiva e IgG positiva, devemos iniciar de imediato essa
medicagdo. Porém, esse raciocinio s é vélido para gestantes abaixo de 16 semanas de gesta¢do! E isso vai de encontro ao segundo ponto de
atualizagdo do manual: o uso do esquema triplice.

A combinagado de sulfadiazina, pirimetamina e dcido folinico era utilizada apenas apds a confirmacgdo da infecgdo fetal aguda. A partir de
agora, para gestantes com 16 ou mais semanas de gesta¢do, com infecgdo aguda ou indeterminada para toxoplasmose, inicia-se de imediato
0 esquema triplice, mantendo-o até a pesquisa da infecgao fetal, Ultimo grande ponto de atualizagdo do documento.

A pesquisa de infecgdo fetal deve ser realizada por meio da amniocentese, sendo estabelecido o marco de 18 semanas para sua
realizagdo. Em caso de confirmagdo da infecgdo fetal, o esquema triplice serd mantido até o final da gesta¢do, sem necessidade de alternar
com a espiramicina. Caso contrdrio, suspendemos o esquema triplice e iniciamos a espiramicina que deve ser mantida como profilaxia de
transmissao vertical até o final da gestacao.

Os trés fluxogramas abaixo resumem as novas condutas para toxoplasmose na gestagao.

« Sorologia toxoplasmose

< 16 semanas w
|
(-]

lgG + lgG - l9G - lgG +
IgM - IgM - IgM + IgM +
r N Teste de
Imune Susceptivel Espiramicina ) Repetir ( Espiramicina ) avidez para
sorologia IgG
em 2 semanas l
l Baixa Alta
)
|gG - |gG + <60 >60
IgM + IgM +
| Infeccéo Infeccéo

aguda antiga

Falso-positivo [ Infeccdo aguda ]
l 3 l Suspender
Suspender S S

Espiramicina < 16 semanas espiramicina

espiramicina PIRT
L P ) Esquema triplice > 16 semanas

Fonte: As principais atualiza¢des para Residéncia Médica 2022/23 - Estratégia Med - Profa. Natalia Carvalho.
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Fonte: As principais atualizacdes para Residéncia Médica 2022/23 - Estratégia Med - Profa Natalia Carvalho.
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Fonte: As principais atualizacdes para Residéncia Médica 2022/23 - Estratégia Med - Profa. Natalia Carvalho.
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COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

X Como se trata de uma infecgdo indeterminada para toxoplasmose (IgG positivo e IgM positivo com mais
Incorreta a alternativa A. . ) . o o . o
de 16 semanas de gesta¢do, sem sorologia prévia), deve-se iniciar o esquema triplice, ndo a espiramicina.

Além disso, nessa idade gestacional, ndo é mais Util solicitar o teste de avidez, ja que ele ndo sera capaz de diferenciar entre infecgdo materna

aguda ou antiga.

Correta a alternativa B. Nesse caso, como estamos diante de uma infeccdo aguda ou indeterminada, a pesquisa da infec¢do fetal é necessaria,
feita por meio de amniocentese a partir de 18 semanas.

Correta a alternativa C. Para essa paciente, caso a pesquisa de infeccdo fetal seja negativa na amniocentese, devemos suspender a
pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico e iniciar a espiramicina, usando-a até o fim da gestagdo, ja que estamos diante de um caso de

infeccdo aguda ou indeterminada.

Correta a alternativa D. Perfeita! Essa sera a conduta inicial para essa gestante. Como ja discutido, ndo existe utilidade em solicitar o
teste de avidez com essa idade gestacional. Como apresenta idade gestacional maior ou igual a 16 semanas, iniciamos o esquema triplice

imediatamente e avaliamos sua continuidade apds o resultado da amniocentese.

09 - (Estratégia MED 2022 — Inédita) Durante a avaliagdo inicial de acompanhamento pré-natal, gestante de 42 anos de idade e 7
semanas de gestagdo recebe primodiagndstico de infecgdo pelo virus HIV. Vocé, como assistente do ambulatério, deve explicar para a

paciente como é o procedimento em relacdo ao tratamento dessa afec¢do. Assim, sua conduta é:

A) Orienta a paciente que, como esta gestante, ela deverd aguardar o término do periodo gestacional para iniciar a Terapia Antirretroviral

(TARV) em razdo dos riscos impostos ao feto por esse tratamento.

B) Informa que ela deverd iniciar a TARV apenas apds a décima segunda semana de gestacdo, periodo considerado mais seguro para dar

partida ao tratamento.

C) Pactua com a paciente o inicio da TARV imediatamente, utilizando, preferencialmente, o esquema com tenofovir, lamivudina e efavirenz,
caso sua genotipagem ndo mostre mutacgdes, ou tenofovir, lamivudina e atazanavir/ritonavir, caso a genotipagem nao esteja disponivel

ou mostre mutag(”)es.

D) Inicia o quanto antes esquema com lamivudina, tenofovir e dolutegravir, e acompanha a adesdo da gestante ao tratamento.

COMENTARIO INTRODUTORIO

E importante ficar claro que a demanda pelo uso da TARV durante a gravidez é tdo urgente quanto o uso na paciente n3o gravida. O
controle da carga viral ao longo do periodo gestacional é um dos fatores mais importantes para controle da transmissao vertical da doenga.
Dessa maneira, um preceito basico deve ser memorizado: os beneficios da TARV para o binémio materno-fetal sdo muito grandes durante
a gestacdo e ela deve ser iniciada o quanto antes, ndo havendo necessidade de se esperar até a décima segunda semana para inicia-la, ou
mesmo, aguardar o fim da gestacdo.

Determinado o inicio breve da TARV, tinhamos o seguinte racional até atualizagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a
Prevencdo da Transmissao Vertical (PCDT-PV) de 2022:

e Até 12 semanas de gestagdo com genotipagem sem mutagdes: tenofovir + lamivudina + efavirenz;

e Até 12 semanas de gestacdo sem genotipagem ou com mutacdes: tenofovir + lamivudina + atazanavir/ritonavir;

e Apods 13 semanas: tenofovir + lamivudina + dolutegravir.

Estratégia MED | Caderno de Respostas | Simulado Atualizagbes Médicas | Novembro de 2022 u



o

§ Estratégia

Com a atualizagao, passamos a ter:

e Independentemente da idade gestacional, a TARV de escolha na gestagao deve ser tenofovir + lamivudina + dolutegravir.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Incorreta a alternativa A. Os beneficios da TARV superam seus riscos na gestacdo e, assim, devemos iniciar o esquema ainda na gravidez.

Incorreta a alternativa B. Conceito antigo aqui! A TARV deve ser iniciada ao diagndstico durante a gestacdo ou mesmo continuada durante
todo o periodo da gravidez caso a paciente ja fizesse uso dela. Ndo ha mais necessidade de aguardar até 12 semanas para iniciar o esquema
antirretroviral.

Incorreta a alternativa C. Esse é exatamente o ponto da atualizacdo de 2022. Passamos a ter o esquema com tenofovir, lamivudina e

dolutegravir como o tratamento preferencial do HIV na gestac¢do, independentemente da idade gestacional.
. A TARV preconizada na gesta¢do para gestantes sem tratamento é tenofovir, lamivudina e dolutegravir e deve
Correta a alternativa D. N . B} .
ser iniciada imediatamente apds o diagndstico.

10- (Estratégia MED 2022 - Inédita) Em acompanhamento de rotina pré-natal, primigesta de 28 anos e idade gestacional de 26 semanas,
assintomatica, apresenta teste de VDRL positivo com titulagdo de 1:64. Nega qualquer tratamento prévio para sifilis e, como iniciou o
acompanhamento com o pré-natalista apenas no segundo trimestre, esse foi o primeiro teste para sifilis realizado na gravidez. A partir
desse achado, é iniciado o esquema com penicilina benzatina 2.400.000UI IM e solicitado teste treponémico, que se mostrou positivo.
Assim, a gestante foi tratada com mais dois esquemas de penicilina benzatina 2.400.000Ul IM e orientada a fazer o acompanhamento
mensal do tratamento com a dosagem do VDRL. No dia do parto, realizado com 38 semanas, apresentou VDRLde 1:16 e o RN nasceu bem,
sem alteracdes ao exame fisico e com VDRL negativo. Na consulta de puerpério, apds 30 dias do parto, um académico que acompanhava
as consultas observou que o VDRL que havia sido solicitado na ultima semana mantinha a mesma titulacao, 1:16, observada no contexto
do parto. Preocupado com o achado, questionou seu preceptor sobre o que significava essa parada na progressao de queda da titulacao

do teste e ele pacientemente explicou que:

A) Trata-se de resultado esperado no seguimento da paciente, ndo devendo ser objeto de preocupacdo por hora.
B) E um provavel caso de falha terapéutica, sendo necessario reiniciar o quanto antes um esquema penicilinico.
C) Muito provavelmente, a paciente reinfectou-se e isso explica a parada na progressao de queda da titulacdo.

D) E altaachance de estarmos diante de uma falha terapéutica e, dessa forma, deve-se solicitar um teste treponémico para confirma-la. Em

caso de positividade desse teste, estaremos liberados para iniciar o esquema penicilinico.

COMENTARIO INTRODUTORIO

Questdo que discorre sobre o acompanhamento pds-tratamento de sifilis na gestacao! Muita atencao, Coruja, esse tema teve uma
pequena modificacdo em 2022. E de extrema importancia conhecer todas as mintcias desse assunto.
Feito o diagndstico de sifilis na gestacdo e o adequado tratamento, é hora de nos voltarmos para o acompanhamento dessas pacientes.
Ele deverd ser feito com a dosagem mensal do VDRL. Antes da atualizacdo de 2022, a resposta adequada ao tratamento era aferida da
seguinte maneira:
e Negativacdo do teste ndo treponémico.
ou

e Queda da titulagdo em duas diluicdes dentro de 6 meses para sifilis recente e 12 meses para sifilis tardia.
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Com a mudanca no PCDT-PV de 2022, ficou assim estabelecido:

e Diminuicdo da titulagdo do teste ndao treponémico em duas diluicdes em até trés meses e em quatro diluices em até seis

meses, com evolucdo até a negativacao.
ou

e Queda da titulagdo em duas diluicdes dentro de 6 meses para sifilis recente e 12 meses para sifilis tardia.

De posse dessas informagdes, vamos as alternativas.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

. Ao avaliarmos a progressao do VDRL dessa paciente, veremos que o periodo de acompanhamento total até
Correta a alternativa A. _ - _ ) B _
o momento foi de 4 meses. Nesse interim, ela saiu de uma titulacdo de 1:64 para 1:16, ou seja, teve queda

de duas diluicdes em 4 meses. Se avaliarmos os critérios de controle, perceberemos que, no parto, com 3 meses de acompanhamento, duas

diluicdes haviam caido, o que respeita o esperado. Além disso, como se trata de um caso provavel de sifilis tardia, poderiamos esperar a queda
de duas diluicGes em até 12 meses e, como até agora ja cairam duas diluicdes, estamos diante de uma situacao esperada para essa paciente,
sob controle.

Incorreta a alternativa B. Como mostrado acima, estamos diante de um acompanhamento esperado, ndo havendo necessidade de

retratamento da paciente.

Incorreta a alternativa C. Apesar de o VDRL ainda ndo haver negativado, o acompanhamento apés o adequado tratamento realizado esta
dentro do esperado. Cabe lembrar que o aumento dos titulos do VDRL seria o achado principal para que pudéssemos suspeitar de reinfec¢ao

nesse caso.

Incorreta a alternativa D. Como ja explicitado nos comentdrios acima, ndo estamos diante de uma falha terapéutica, mas sim de um
acompanhamento dentro do esperado. Outro ponto que chama atencdo e torna essa alternativa incorreta é a solicitacdo de teste treponémico
para essa puérpera. Como ela apresentou infeccdo pela sifilis, o esperado, daqui em diante, é que esses testes permanecam positivos,

marcando uma cicatriz sorolégica, ndo fazendo sentido solicita-lo para fazer inferéncias sobre falha terapéutica.
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11 - (Estratégia MED 2022 - Inédita) A cidade de Paracatu (MG) é conhecida por abrigar uma das maiores reservas de chumbo (Pb)
do Brasil. Na mina do Morro Agudo, onde a exploragdo é mais marcante, quatro amigos, Ricardo (32 anos), César (26 anos), Marcelo (19
anos) e Luciano (18 anos), prestam servicos para uma empresa terceirizada na execugdo da fung¢do de escoamento do concentrado do
metal. Em um dia chuvoso, quando trabalhavam juntos, um dos diques de escoamento rompeu-se, ocasionando um grave acidente no
campo de operagdes. Luciano, que trabalhava em um dique préximo, acabou soterrado e veio a ébito; César, no afd de socorrer o amigo,
saltou do caminhdo onde se encontrava e teve uma queda com fratura exposta do membro inferior direito; Marcelo e Ricardo estavam
no refeitério no momento do acidente e, ao perceberem o que havia ocorrido, encaminharam-se rapidamente para a area de operacoes,

onde, juntamente a outros companheiros, tentaram remover manualmente o material que havia soterrado Luciano.

Baseado nos fatos acima descritos e tomando por base a lista nacional de notificacdo de agravos, se vocé fosse o médico do trabalho

responsavel pela empresa, como faria a notificacdo do episdédio em relagdo aos quatro trabalhadores descritos?

A) Notificaria o caso de Luciano e César em até 24 horas e os casos de Ricardo e Marcelo em até 7 dias.
B) Notificaria o caso de Luciano em 24 horas e o de César em até 7 dias.
C) Notificaria o caso de Luciano e César em 24 horas e ndo notificaria os casos de Ricardo e Marcelo .

D) Notificaria os casos de Luciano, César, Marcelo e Ricardo em até 24 horas.

COMENTARIO INTRODUTORIO

A lista nacional de agravos de notificagdo costuma passar por pequenas modificagcGes anualmente de modo a atender novas realidades
epidemioldgicas. Um dos pontos de maior atengao que devemos ter é sobre: quais sdo os itens presentes nessa lista que apresentam correlagao
com os acidentes de trabalho. E muito comum confundir a necessidade de emissio da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), que deve
ser feita para todos os acidentes de trabalho ocorridos com trabalhadores formais, com a necessidade de notificacdo ao Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Entdo, guarde essa informacdo, Estrategista: assim como ndo emitimos CAT para todo acidente de trabalho,
ja que sempre nos lembramos dos trabalhadores autbnomos, também nao ha necessidade de notificar ao SINAN todo acidente de trabalho!

E isso mesmo. Vamos checar abaixo quais s3o as situagdes notificaveis relacionadas aos acidentes de trabalho que constam na Lista Nacional.

Notificagao pela Lista Nacional de Agravos

e la- Acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico - notificar em até 7 dias;

e 1b - Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes - notificar em até 24 horas.

e 30 - Intoxicagdo exdgena (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados) - notificar em até 7
dias. Aqui cabe um paréntesis, uma vez que esse item ndo se restringe aos acidentes de trabalho. Entretanto, convenhamos,
a possibilidade de intoxicagdo com as substancias apresentadas nesse item tende a ser muito mais frequente no contexto da
atividade laborativa! Entdo, atengdo com isso nas provas.

Notifica¢dao de Agravos Relacionados ao Trabalho em Unidades de Vigilancia Sentinela

e Lesdes por esforcos repetitivos (LER) e disturbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT);

e Pneumoconioses;

e Perda auditiva induzida por ruido (PAIR);
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e Dermatoses ocupacionais;
e Transtornos mentais relacionados ao trabalho; e

e (Cancer relacionado ao trabalho.
Baseados nisso, vamos destrinchar o caso de cada um dos trabalhadores.

Luciano - acidente de trabalho fatal - necessidade de notificagdo ao SINAN em até 24 horas;

César - acidente de trabalho grave - necessidade de notificagdo ao SINAN em até 24 horas;

Ricardo e Marcelo - exposicdo a metal pesado - ndo caracteriza acidente de trabalho, ja que esses dois individuos ndo sofreram
intoxicagao, pelo menos até o momento. Assim sendo, ndo se enquadram no item 30 da Lista Nacional de Agravos, ndo havendo fundamento

para a notificacdo.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Incorreta a alternativa A. A notificagdo dos casos de Luciano e César esta adequada, mas, como vimos, a notificagdo do ocorrido com Marcelo

e Ricardo ndo encontra respaldo.

Incorreta a alternativa B. Porque ela traz de forma equivocada a notificagdo do acidente de César, que foi grave, em 7 dias, o que ndo procede

pelo que discutimos até agora.

Correta a alternativa C. Sem ressalvas.

Incorreta a alternativa D. Essa alternativa incorre em erro porque afirma ser necessaria a notificacdo de todos os casos em 24 horas, mas,

como vimos, as situacdes de Marcelo e Ricardo ndo se enquadram como acidentes de trabalho.

12 - (Estratégia MED 2022 - Inédita) A doenga meningocdcica possui, como agente etioldgico, a bactéria Neisseria meningitidis, sendo
caracterizada por, pelo menos, duas sindromes clinicas: a meningococcemia, forma mais grave, e a meningite meningocdcica, forma mais
comum. Os adultos jovens, as criancas e os adolescentes apresentam risco aumentado de adoecimento durante surtos. Por outro lado, os
maiores coeficientes de incidéncia dessa afeccao sdao observados em lactentes, sobretudo no primeiro ano de vida. Tendo por base esse

entendimento, assinale a afirmativa INCORRETA acerca dos meios de prevencao dessa grave condicdo.

A) Durante o primeiro ano de vida, pelo PNI, lactentes recebem trés doses da vacina conjugada contra o sorogrupo C, aos 3, 5 e 12 meses.

B) Profissionais de saude, a despeito da histdria pregressa de vacinagao contra o meningo C, podem receber uma dose da vacina conjugada

pelo PNI.

C) A profilaxia de casos secundarios de doenca meningocdcica deve ser feita em até 48 horas apds exposicdo ao caso-indice quando houver
indicacdo. As drogas utilizadas podem ser a rifampicina, o ciprofloxacino e a ceftriaxona, sendo esta ultima feita na dose de 250 mg IM

dose Unica, nos menores de 12 anos.

D) A vacina inativada contra os sorogrupos A, C, W e Y esta disponivel para individuos de 11 a 14 anos na rede publica de salde a partir do

segundo semestre de 2022.
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COMENTARIO INTRODUTORIO

Estrategistas, o esquema vacinal para cobertura dos principais sorogrupos responsaveis pela maioria dos casos de doenga meningocécica
na populacdo brasileira apresentou algumas modificacGes ao longo de 2022. A partir de agora, criancas de até 10 anos que ndo tenham sido
vacinadas contra o meningococo poderdo receber uma dose da vacina meningocécica C conjugada. Além disso, esse imunizante também
estara disponivel, em uma dose, para profissionais de saude, independentemente da histéria vacinal pregressa contra esse agente. Cabe
ressaltar que essa medida sé é valida até fevereiro de 2023.

O outro ponto de atualizacdo foi a ampliacdo da faixa etdria para a dose de reforco do esquema antimeningocdcico executado na
infancia, que passou a ser feito em 2020 com a vacina ACWY para aqueles com 11 a 12 anos de idade. Agora, individuos de 11 a 14 anos

poderdo receber uma dose da vacina. Essa modificacdo soé é valida até junho de 2023.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Correta a alternativa A. Segundo o PNI, a vacinacdo antimeningocdcica deve ser feita no primeiro ano de vida com trés doses da vacina
conjugada meningocdcica C. A primeira dose é feita aos 3 meses, seguida de uma segunda dose aos 5 meses e um reforco aos 12 meses.

Correta a alternativa B. Vide comentario acima.

X A quimioprofilaxia contra casos secundarios de doenca meningocdcica, quando indicada, deve ser instituida
Incorreta a alternativa C. o . . o .
o quanto antes. O limite maximo de tempo entre o inicio da quimioprevengdo e o contato com o caso-
indice é de 48 horas. As drogas utilizadas com esse intuito sdo a rifampicina, o ciprofloxacino e a ceftriaxona. Confira, na tabela, a posologia
desses esquemas.

T N T T

<1més 5 mg/Kg; via oral
Rifampicina 12/12 horas 2 dias
>1 més 10 mg/Kg; via oral*
125 mg;
<12 anos .
intramuscular
Ceftriaxone dose Unica -
250 mg;
>12 anos

intramuscular

Ciprofloxacino > 18 anos 500 mg; via oral dose Unica -
* maximo 600 mg

Como é possivel observar, a posologia da ceftriaxona é de 125 mg para os menores de 12 anos, tornando essa alternativa incorreta.

Correta a alternativa D. Essa foi uma das grandes modificacdes no PNI de 2022, que passou a contemplar individuos de 13 a 14 anos na faixa

do refor¢co com a ACWY. Agora, todos os adolescentes de 11 a 14 anos podem receber uma dose dessa vacina.
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13- (Estratégia MED 2022 — Inédita) A partir da definicdo de caso suspeito desta condigdo pelo Ministério da Saude e das imagens

mostrando alguns de seus achados clinicos, assinale a alternativa CORRETA sobre esta doenca:

“Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em mucosas E/OU erupgdo cutanea aguda sugestiva*, inica ou multipla,
em qualquer parte do corpo (incluindo regido genital/perianal, oral) E/OU proctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento), E/OU
edema peniano, podendo estar associada a outros sinais e sintomas.”

* lesOes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicacdo central; e progressdo da lesdo através de estagios sequenciais especificos —
maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas.

Fonte: Shutterstock.

A) E uma doenca zoondtica ocasionada por um protozoario, cuja transmissdo para o ser humano pode ocorrer por meio do contato com

animais silvestres, ou com outros humanos infectados, ou ainda com material corporal humano contendo o agente etioldgico.

B) O diagndstico é dado por meio da identificacdo de material genético do agente nas lesdes, principalmente, naquelas vesiculares e
pustulares. Para obter maior rendimento da amostra, o técnico de coleta deve romper as lesdes com material cortante e depois aplicar o

swab, fazendo movimentos vigorosos.
C) Entre os grupos vulneraveis a esta doenca, temos as gestantes, as criangas e aqueles individuos que possuem imunossupressao.

D) Esse agravo é de notificagdo compulséria que deve ser feita em até 24 horas exclusivamente ao Ministério da Saude.

COMENTARIO INTRODUTORIO

Em 2022, o mundo conviveu com a disseminag¢do de uma nova afecc¢do entre os seres humanos, a variola dos macacos (monkeypox). Ela
é transmitida pelo virus homonimo (monkeypox virus) e pode ser considerada uma zoonose (o agente é transmitido aos humanos a partir de
outros animais). A doenca apresenta um periodo de incubagdo que pode variar de 5 a 21 dias, mostrando sinais clinicos semelhantes aqueles
observados na variola classica, porém com uma evolugdao menos grave.

A transmissdao entre humanos ocorre por meio de contato préximo com lesGes, fluidos corpdreos, goticulas respiratorias e materiais
contaminados, como toalhas ou roupas de cama utilizados pelo portador sintomatico. O inicio da transmissibilidade da-se a partir do comego
dos sintomas e vai até as erupgdes cicatrizarem completamente, com a formac¢do de uma nova camada de pele.

A sintomatologia base da doenga volta-se para o surgimento de pustulas na pele de forma aguda acompanhadas de febre acima de
38,5°C, linfadenomegalia, mialgia e astenia profunda. A doenga geralmente evolui de forma benigna e os sinais e sintomas duram em média

de 2 a 4 semanas.

Estratégia MED | Caderno de Respostas | Simulado Atualizagbes Médicas | Novembro de 2022 m



§ Estratégia

O diagndstico pode ser suspeitado com o quadro clinico descrito, mas sua confirmacdo carece da identificacdo de material genético
do virus por meio de reacdo em cadeia de polimerase em tempo real (QPCR). O material para pesquisa viral pode ser coletado com swab das
lesGes vesicopustulares ou, naqueles individuos que ndo apresentam esse tipo de lesdo cutaneomucosa, com swab orofaringeo ou perianal.
Caso a coleta seja feita em fases mais tardias do quadro clinico, deve-se coletar as crostas da lesdo, acondicionando-as em frasco limpo.

Em relagdo ao tratamento dos casos de variola dos macacos, o que se preconiza sdo medidas de suporte clinico, como manejo da dor
e do prurido, além de cuidados de higiene com as areas afetadas. Apesar de a maioria dos casos cursar com sintomas leves a moderados,
podem ocorrer casos graves com comprometimento pulmonar, demandando oxigenoterapia de suporte. Em caso de infecgbes bacterianas
secundarias ao quadro dermatoldgico, deve-se considerar o uso de antibidticos.

Até o presente momento, ndo existem drogas aprovadas especificamente para monkeypox e as medica¢des que demonstram atividade
contra o virus (p.ex tecovirimat) ndo estao disponiveis no Brasil.

Depois dessa breve discussdo, vamos para as alternativas.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Incorreta a alternativa A. A doenga em questao é transmitida por um virus, o monkeypox virus, do género Orthopoxvirus, da familia Poxviridae.

Incorreta a alternativa B. O diagndstico definitivo da doencga necessita de identificacdo do material genético do virus por meio da metodologia
de PCR em tempo real. A melhor forma de obter material para a pesquisa é com o swab das lesGes cutaneas, preferencialmente das
vesicopustulares. Durante o processo de coleta, o técnico deve realizar um esfregaco forte e intenso sobre uma ou mais lesdes, mas deve

evitar rompé-las com instrumentos cortantes ou perfurantes em razdo do risco de acidentes com as secregdes.
I Exato! As gestantes, as criancas e os imunocomprometidos sdo exatamente os grupos de risco listados no
Correta a alternativa C. o o B » _ R
documento do Ministério da Saude intitulado “Plano de Contingéncia Nacional para Monkeypox”.
Incorreta a alternativa D. A notificacdo de monkeypox deve ser feita em até 24 horas para qualquer uma das esferas de vigilancia

epidemioldgica, a saber: Secretaria Municipal de Saude ou Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude.

14 - (Estratégia MED 2022 — Inédita) Acerca das recentes atualizagGes na Lista Nacional de Agravos de Notificacdo, assinale verdadeiro

(V) ou falso (F) e, a seguir, escolha a alternativa com a sequéncia CORRETA.

() Apartirde 2020, a Doenga de Chagas cronica passou a figurar na lista de agravos de notificagao, devendo ser notificada com periodicidade
semanal. Com essa alteragdo, tanto o quadro agudo quanto o quadro crénico da doenga causada pelo Trypanosoma cruzi passam a ser

obrigatoriamente notificados em todo o territério nacional.

() Novidade de 2022, a sindrome congénita associada a infeccdo pelo virus Zika passou a ser de notificacdo compulséria, adotando-se a

periodicidade semanal para esse informe.

() As sindromes inflamatdrias multissistémicas associadas ao Covid-19 em adultos (SIM-A) e em criangas (SIM-P) passam a figurar na lista
principal de agravos de notificacdo do Ministério da Saude. A inclusdo dessas duas sindromes prevé necessidade de notificagdo semanal,

dado o quadro arrastado com que se manifestam.

() Em razdo do arrefecimento da pandemia de Covid-19, em 2022, a sindrome gripal por Covid-19 foi retirada da lista geral de agravos de

notificagdo, passando a ser notificada, em 24 horas, em um sistema especifico, o SIVEP-GRIPE.
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A) VFW
B) VVFF
C) FVFV

D) FFW

COMENTARIO INTRODUTORIO

A Lista Nacional de Agravos de Notificacdo passou por algumas modificagcdes importantes em 2022, vamos ver quais, Estrategistal
e Sindrome congénita associada a infeccdo pelo virus Zika - notificacdo semanal dos casos suspeitos ou confirmados.
e Sindrome gripal suspeita de COVID-19 - notificagdo imediata (24h).

e Sindrome respiratdria aguda grave pelo SARS-CoV-2 - incluida no item da sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) associada

a coronavirus junto com o SARS-CoV e o MERS-CoV - notificacdo imediata (24h).
e Sindrome inflamatdéria multissistémica em adultos (SIM-A) associada a Covid-19 - notificagdo imediata (24h).
e Sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica (SIM-P) associada a Covid-19 - notificacdo imediata (24h).
e Variola dos macacos (monkeypox) - notificacdo imediata (24h).

Todas as condi¢des acima foram incluidas na lista de notificacdo compulséria ao longo de 2022. Com esse conhecimento, vamos

procurar a resposta correta.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Verdadeira: a partir de 2020, a Doenca de Chagas cronica também passou a fazer parte da lista de notificacdo compulséria, juntando-se a

Doenca de Chagas aguda. Cabe lembrar que a primeira é de notificagdo semanal e a segunda, de notificacdo imediata.

Verdadeira: os casos suspeitos ou confirmados de sindrome congénita associada a infec¢do pelo virus Zika devem ter sua notificacdo feita
com periodicidade semanal. Com essa mudanga, passamos a notificar, no espectro da infec¢do por esse virus, seus casos agudos, 6bitos,

infeccdes em gestantes e os casos de sindrome congénita, alcancando todos os tipos de manifestacao dessa afeccao.

Falsa: A sindrome inflamatdria multissistémica do adulto (SIM-A) e a sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica (SIM-P) tiveram muitos
casos descritos ao longo da pandemia de Covid-19. Em face de sua importancia epidemiolgica, participando da ampla gama de acometimentos
ocasionados pelo virus Sars-CoV 2, viu-se a necessidade de inclui-las, agora, na lista nacional de notificagdes. Mas, atengado, sua periodicidade

de notificacdo é imediata, em até 24 horas, podendo ser notificada para qualquer uma das esferas de vigilancia epidemioldgica.

Falsa: Com o arrefecimento da pandemia e com a possibilidade da infecgdo pelo virus Sars-CoV-2 tornar-se uma infeccdo de transmissao
comunitdria de longa duragdo, optou-se por incluir todo seu espectro, agora, na lista nacional de notificagdes. Um dos componentes do “pool
de Covid” da lista é exatamente sua manifestagao mais frequente, a sindrome gripal, que deve ser notificada imediatamente, em até 24h.

Desse modo, ndo houve retirada dessa condicdo da lista e sim sua inclusao.

Correta a alternativa B.
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15 — (Estratégia MED 2022 - Inédita) O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) é um método especifico que utiliza uma abordagem
biopsicossocial e centrada na pessoa. Segundo Moira Stewart, uma das tedricas que, em 2017, atualizou as bases do método, ele deve
propor a integracdo entre os aspectos relacionados a doenca e a perspectiva da pessoa doente, com o objetivo de garantir que as
caracteristicas particulares e as preferéncias de cada pessoa sejam levadas em consideracdo e de que se chegue a um plano de tratamento

elaborado de acordo com esses fatores. Tendo por base esse raciocinio, avalie as assertivas a seguir:

|- O terceiro elemento do método visa reforgar a relacdo médico-pessoa, ponto imprescindivel para que as medidas terapéuticas pactuadas

sejam adotadas pelo paciente.

Il- O acrénimo S.1.F.E. faz parte do segundo elemento do MCCP e objetiva avaliar questdes como o quanto o problema de salde vivenciado

pela pessoa afeta a funcionalidade dela.

Il - Atualmente, o MCCP é composto por 6 elementos. O Ultimo deles, “sendo realista”, volta-se para a avaliagdo do contexto em que o
paciente esta incluido. O médico, ao encarar essa realidade, podera ofertar um cuidado mais adequado, levando em considera¢do todos

os fatores que fazem parte da vida do individuo.
IV - O MCCP é uma ferramenta que pode ser utilizada em varios contextos clinicos, ndo se restringindo a Atengdo Primaria a Saude.

V - Explorando a Saude, a Doenca e a Experiéncia da Doenca é o componente do método que visa entender como o paciente percebe e
entende seu adoecimento, abarcando toda a subjetividade desse processo, voltando-se mais para o conceito de “illness” do que para o

conceito de “disease”.

Assinale a alternativa que contém APENAS assertivas corretas:

A) LlleV
B) LllelV
o Il IVeV
D) VeV

COMENTARIO INTRODUTORIO

O MCCP pode ser considerado um elemento revolucionario na histéria da Medicina. Ao adotar um atendimento que avalie de maneira
integral as necessidades da pessoa, levando em consideragdo sua experiéncia com o adoecimento, o médico abandona a posi¢ao de dominio
na relagdo e passa a estar lado a lado com o paciente, compartilhando as decisGes terapéuticas.

Originalmente, o MCCP apresentava 6 componentes, vamos listd-los em ordem de apresentacao:

1. Explorando a doenca e a experiéncia da doenca;

2. Entendendo a pessoa como um todo;

3. Elaborando um projeto comum de manejo de problemas;
4. Incorporando a prevencao e a promogao da saude;

5. Fortalecendo a relagdo médico-pessoa;

6. Sendo realista.

Os componentes 4 e 6, por serem considerados como parte dos demais 4 componentes, acabaram sendo retirados dos elementos do
método, restando apenas 4. Essa redefinicdo do método foi feita em 2017, em trabalho publicado por Moira Stewart e colaboradores. Agora,

o MCCP ficou assim descrito:
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1. Explorando a saude, a doenca e a experiéncia da doenga - aqui, o objetivo é entender a percep¢ao do paciente sobre seu processo
de adoecimento. Esse elemento resume o enfoque do método no ato de compreender o processo de salde-doenca, priorizando o conceito
de “illness”, ao invés do conceito de “disease”. Para determinar como deve ser feito esse processo de compreensao, foi desenvolvido um
acronimo, o S.I.F.E, que avaliara quatro dimensdes do illness (o adoecimento). Vamos ver do que se trata cada parte do acréonimo:

Sentimentos: os sentimentos do individuo, independentemente de qual seja, incluindo o medo de estar doente.

Ideias: o que pensa que pode estar errado, o porqué dela estar doente (modelo tedrico explicativo da doenca) na dtica da pessoa.

Funcionalidade: o quanto o adoecimento afeta sua vida diaria, como, por exemplo, suas atividades de trabalho e lazer.

Expectativas: o que o individuo espera do médico, por exemplo, se espera que ele solicite exames, faca tratamentos e etc.

2. Entendendo a pessoa como um todo - o objetivo desse componente é permitir ao médico entender o contexto de vida do paciente,

suas relagdes familiares, seu trabalho, a comunidade onde estd inserido e tudo aquilo que faz parte de suas relagdes interpessoais.

3. Elaborando um plano conjunto de manejo de problemas - objetiva a elaboracdo de um plano terapéutico, onde o paciente ira
assumir papel de protagonismo. Ceder poder decisério ao paciente melhora sua compreensao sobre o processo de adoecimento e acaba por

determinar maior nivel de adesao ao tratamento e, portanto, maior resolutividade dos problemas de saude.

4. Intensificando a relacdo entre a pessoa e o médico - aqui, o foco é intensificar a relagdo entre o médico e seu paciente. Quando ha
estabelecimento de vinculo entre as duas partes, a adesdo do individuo ao tratamento aumenta e sua satisfacdo, bem como a do médico,
aumenta. O denominador final acaba por ser amplamente benéfico para ambos.

Apds esse resumo, somos capazes de ponderar as alternativas corretas.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

| - Incorreta - o terceiro componente do método é: elaborando um plano conjunto de manejo de problemas, ndo é intensificando a relacao

entre a pessoa e o médico. Portanto, incorreta.
Il - Incorreta - o S.I.F.E. é parte do primeiro componente do método, ndo do segundo como descrito na alternativa.

Il - Incorreta - a partir de 2017, o MCCP passou a ser composto por 4 componentes. Além disso, o sexto e ultimo elemento, antes presente,
esta descrito de forma incorreta. “Ser realista” volta-se para a realidade local em que o médico se insere, considerando elementos do dia a dia
e da logistica dos atendimentos. Dessa forma, em um dia de agenda cheia, o médico deve adaptar a aplicagdo do MCCP, considerando, por

exemplo, que nao serd possivel abordar todos os problemas do paciente em uma Unica consulta.
IV - Correta - o método é de ampla aplicacdo, ndo se restringindo a APS.

V - Correta - exatamente, o primeiro componente do MCCP visa avaliar de forma ampla o adoecimento da pessoa, com enfoque no illness e

nao na disease, ou seja, o foco se volta para a subjetividade do adoecimento e ndo na objetividade da doenga.

Correta a alternativa D.
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16- (Estratégia MED 2022 - Inédita) Gabriel, lactente de 2 meses, é trazido a consulta de puericultura pela sua mae Marcela. Ela refere
gue reiniciou suas atividades laborais ha cerca de 15 dias e, desde entdo, a crianca fica durante o periodo da manha e tarde sob o cuidado
dos avés. Como passa a maior parte do tempo fora de casa, Marcela decidiu iniciar férmula infantil de partida para seu filho por conta
prépria, deixando trés mamadeiras de 120 ml ja preparadas para que sejam oferecidas a crianca ao longo do dia. No periodo da noite,
qguando chega do trabalho, também oferece o seio cerca de duas a trés vezes. Além disso, a avd, Dona Ermelinda, por acreditar que as
mamadeiras deixadas pela filha ndo eram suficientes, passou a oferecer uma medida de leite de vaca diluido ao lactente. HMA: rotina de
puericultura. HPP e HGO: nascido a termo, 3.250 g, pré-natal e parto sem intercorréncias; cartdo vacinal atualizado; em uso de vitamina

D 400 Ul/dia. Exame fisico: ativo, corado e hidratado, peso de 4.450 g. Restante do exame dentro da normalidade.

De acordo com as recomendacgées da SBP, qual deve ser a orientagdo quanto a suplementacdo de ferro para esse lactente?

A) Iniciar 1 mg/kg/dia de ferro elementar nessa consulta.
B) Iniciar 1 mg/kg/dia de ferro elementar daqui a duas consultas, aos 6 meses.
C) Iniciar 1 mg/kg/dia de ferro elementar quando Gabriel completar 3 meses de vida.

D) N&o ha necessidade de iniciar a suplementagdo de ferro em razao do padrao dietético atual do lactente.

COMENTARIO INTRODUTORIO

A deficiéncia de ferro é a principal causa de anemia entre os lactentes, constituindo, em um pais continental como o Brasil, um
verdadeiro problema de salude publica. Quando instalado o quadro anémico, uma série de prejuizos podem ocorrer, afetando o sistema
imune da crianca e prejudicando seu desenvolvimento somatico e neural.

Como é sabido, é natural que, nessa fase da vida, as criangas ndo consigam obter todo o ferro necessario por meio de sua dieta. Assim,
os programas de suplementagao de ferro nos primeiros dois anos de vida ja se encontram bem estabelecidos no pais. A despeito disso, eles
continuam passando por melhorias e atualizagGes. E foi nessa dire¢do que, ao longo de 2021, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) langou
modificagdes em suas recomendagdes para a suplementagao de ferro em lactentes nascidos a termo e com peso acima dos 2,5 Kg.

Basicamente, a grande mudanca foi a definigdo de fatores de risco que, se presentes, determinam que esses lactentes recebam 1 mg/
Kg/dia de ferro elementar a partir dos 3 meses de vida. Em caso de ndo haver fatores de risco, esse grupo dos nascidos a termo e com peso
adequado ira receber ferro elementar na dose de 1 mg/Kg/dia apenas aos 6 meses de vida. Lembre-se de que a recomendacdo até entdo
vigente da SBP propunha suplementagao para todos os lactentes de termo e nascidos com mais 2,5 Kg a partir dos 3 meses. Guarde essa
mudancal

Abaixo est3o listados os fatores de risco.
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FATORES DE RISCO PARA ANEMIA FERROPRIVA (SBP, agosto 2021)

J' RESERVA 1 DEMANDA > 5
4 FORNECIMENTO SANGRAMENTOS MA ABSORCAO

MATERNA METABOLICA

GestagBes multiplas .

) Clampeamento de Trauma Doenca celiaca

e intervalo curto . .
corddo antes de 1 min

entre elas Menorragia Doenca inflamatdria
Dieta materna pobre :;:Zi’;i '(T;O:ql;iae:) Zi:;':;‘:;:i o0 Uso de AINE lntest"lnal )

em Fe Infecgio por H.pylori Gastrite atrofica
gestacdo inibidor de bomba

Discrasias sanguineas

Baixo consumo de de prétons (IBP) ou

N3o suplementacdo

. alimentos ricos em Fe Maldria bloqueador H2
de Fe na gestacao

Fonte: As principais atualizacdes para Residéncia Médica 2022/23 - Estratégia Med - Profa. Ariadne Becker.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Incorreta a alternativa A. Como podemos observar, no caso desse lactente, temos um fator de risco para anemia ferropriva (uso de leite de
vaca antes do primeiro ano de vida). Dessa forma, por ter nascido a termo e com peso adequado, ird necessitar de 1 mg/Kg/dia de ferro a
partir de trés meses. Logo, ndo ha indicagdo de iniciar o ferro ja nessa consulta.

Incorreta a alternativa B. Por apresentar fator de risco, esse lactente tem indicacao de iniciar ferro elementar aos 3 meses, ndo aos 6 meses.

Correta a alternativa C. Perfeito! Essa é a conduta recomendada para lactentes com fator de risco segundo a SBP.

Incorreta a alternativa D. Uso de volumes de férmula acima de 500 ml ao dia era um fator considerado para “dispensar” o lactente da
suplementacdo com ferro, ja que, com esse volume, estaria sendo garantido o aporte necessdrio desse mineral. Porém, recentemente, essa
informacao caiu por terra e ndo deve mais ser utilizada, havendo a necessidade da suplementac¢do independentemente do volume de formula
infantil. De qualquer maneira, se formos capciosos, veremos que a crianga usa 360 ml e, de qualquer forma, ndo haveria motivos para ndo

fazer a suplementacdo.

17 - (Estratégia MED 2022 - Inédita) Gestante de 17 anos com idade gestacional de 37 semanas e dois dias pelo ultrassom de primeiro
trimestre chega ao PSGO com queixa de dores abdominais em cdlica e perda de um contelddo mucoide através da vagina. Relata que essa
€ sua primeira gestacdo e que realizou acompanhamento pré-natal irregular, ndo comparecendo a boa parte das consultas do segundo e
terceiro trimestres. Nega comorbidades e uso de medicacGes ou drogas. Ao exame, apresenta-se hidratada, corada e com facies de dor.
Pressado arterial de 120x80 mmHg; FC: 110 bpm; FR: 22 irpm; Tax: 36°C; DU: 2 contra¢des moderadas, durando 20 segundos, a cada 10
minutos; colo apagado em 80%; amolecido; anteriorizado; dilatado para 4 cm; bolsa de dguas integra. Encaminhada ao centro obstétrico
para conducdo do parto vaginal. Solicitados testes rapidos para sifilis (negativo) e HIV (positivo). Diante do resultado, foi iniciada a profilaxia

EV com AZT. Apds 3 horas, procede-se a cesarea de feto a termo, com tonus em flexdo e choro forte.

A partir do caso apresentado, pergunta-se: como devera ser feita a quimioprofilaxia para transmissao vertical contra o HIV para o recém-

nascido?
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A) Zidovudina por 28 dias associada a trés doses de nevirapina.
B) Zidovudina por 28 dias.
C) Zidovudina associada a lamivudina por 28 dias e nevirapina por 14 dias.

D) Zidovudina associada a lamivudina e raltegravir por 28 dias.

COMENTARIO INTRODUTORIO

Estrategista, ai estd mais um tema importante para as provas deste ano! Apesar de a atualizacdo ter ocorrido em 2021 e ja ter sido alvo
de cobranca em algumas bancas, 2022 promete ser o ano onde o tema profilaxia da transmissdo vertical do HIV vai despencar nos concursos
de Residéncia Médica!

Houve uma grande mudanga nesse esquema profildtico, que passou a contar com uma série de detalhes que vocé precisa conhecer.
O primeiro passo é determinar se o RN avaliado é de alto ou baixo risco para transmissao vertical do virus da AIDS. A tabela abaixo vai nos

ajudar nessa definicdo.

QUADRO 1. Classificagao de Risco de exposigao ao HIV

Maes sem pré-natal OU;
Maes sem TARV durante a gestagdo OU;
Maes com indicacao para profilaxia no momento do parto e que ndo a receberam OU;
Maes com inicio de TARV apds 22 metade da gestagao OU;
Alto Risco Maes com infeccdo aguda pelo HIV durante a gestacdo ou aleitamento OU;
Maes com CV-HIV detectavel no 32 trimestre, recebendo ou ndo TARV OU;
Maes sem CV-HIV conhecida OU;
M3aes com Teste Rapido (TR) positivo para o HIV no momento do parto (sem diagndstico e/ou seguimento

prévio).

Baixo Ri Uso de TARV desde primeira metade da gestacao E com Carga Viral (CV) do HIV indetectdvel a partir da
aixo Risco
282 semana (3° trimestre) E sem falha na adesdo a TARV

Fonte: NOTA INFORMATIVA N2 6/2021-.DCCI/SVS/MS

Determinado o risco, iremos fazer a profilaxia de seguinte forma

e Alto risco com > 37 semanas: zidovudina + lamivudina + raltegravir por 28 dias;
e Alto risco entre 34 e 37 semanas: zidovudina + lamivudina por 28 dias e nevirapina por 14 dias;
e Alto risco com < 34 semanas: zidovudina por 28 dias;

e Baixo risco: zidovudina por 28 dias.

Como é possivel observar, além do risco, também devemos ficar atentos a idade gestacional do RN para determinar a profilaxia. O
raltegravir e a lamivudina passaram a fazer parte das drogas do arsenal quimioprofilatico e a nevirapina perdeu espa¢o. No esquema antigo,
em linhas gerais, RNs de baixo risco recebiam o zidovudina por 28 dias e aqueles de alto risco recebiam zidovudina por 28 dias e 3 doses de

nevirapina.
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COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Incorreta a alternativa A. Estamos diante de um RN de alto risco para transmissao vertical do HIV. Além disso, ele nasceu a termo. Como
vimos no comentario acima, o esquema proposto nessa alternativa nada mais é do que o antigo esquema para o RN de alto risco. Com a

atualizacdo, ele ndo é mais feito.
Incorreta a alternativa B. Essa seria a conduta diante de um RN de baixo risco ou de alto risco com menos de 34 semanas, o que ndo é o caso.

Incorreta a alternativa C. A conduta aqui descrita é direcionada para os recém-nascidos de alto risco entre 34 e 37 semanas.
! Agora sim! Esse é o esquema triplo proposto para tratar aqueles nascidos com mais de 37 semanas e que
Correta a alternativa D. & d ARl s a g
sejam de alto risco.

18 - (Estratégia MED 2022 — Inédita) O processo de transicdo da vida intrauterina para a extrauterina pelo qual o concepto passa
durante o parto pode ser considerado um dos momentos mais decisivos na vida do ser humano. A despeito disso, 9 em cada 10 recém-
nascidos ndo necessitard de nenhum auxilio, iniciando espontaneamente a respiracdo apods o nascimento. Entretanto, essa pequena
parcela restante, precisara passar por procedimentos de reanimacdo neonatal, que serdo criticos para sua sobrevivéncia. Tendo por base
esse entendimento, a Sociedade Brasileira de Pediatria fez recentes atualizacdes em seu protocolo de Reanimacgao Neonatal. Acerca delas,

avalie as afirmativas abaixo:
| - Em caso de hipotonia ou auséncia de choro/respiracdo, deve-se clampear o corddo de imediato e levar o RN para a mesa de reanimacao.

Il - Se ndo houver melhora com a ventilagdo com pressdo positiva, pode-se optar pelo uso da mdascara laringea nos maiores de 34 semanas

e/ou 2Kg antes de proceder a intubac&o orotraqueal.

Il - Para neonatos nascidos com 34 ou mais semanas, recomenda-se clampear em, no minimo, 1 minuto. Para menores de 34 semanas,

no minimo, 30 segundos.
IV - Na pratica, como forma de minimizar erros, adota-se a dose de 0,02 mg/Kg EV para a adrenalina usada na reanimacao.
V - O inicio da amamentagdo continua sendo preconizado na primeira hora de vida.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas corretas:

A) ILilelV
B) LILIVeV
¢ VeV
D) LIl elV

COMENTARIO INTRODUTORIO

Entre os temas que passaram por atualiza¢des, talvez o protocolo de Reanimagado Neonatal da SBP tenha sido aquele que mais sofreu
modifica¢gdes. Muitas delas sdo pequenos detalhes que visam atender avancgos provenientes de estudos na drea, passando a ofertar cuidados
de maior qualidade e baseados nas evidéncias mais atuais. Confira, na sequéncia, a lista de atualizagcdes do protocolo da Sociedade Brasileira

de Pediatria.
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1. Quanto a temperatura da sala de parto:

COMO ERA (2016) 232 26°C

COMO FICOU (2022) 23 a 25°C
2. Quanto a idade gestacional:

Os RNs maiores de 34 semanas, mas menores de 37, deveriam clampear o cordao
COMO ERA (2016) . , N . o
tardiamente e, apds, serem levados a mesa de reanimacao .

As diretrizes agora dividem-se entre maiores e menores de 34 semanas. Ndo ha a
COMO FICOU (2022) - . . ~
recomendacdo de levar os RNs >34 e <37 a mesa de reanimacao.

3. Quanto ao tempo de clampeamento tardio:

Para maiores de 34 semanas, deveria ser entre 1 a 3 minutos. Para menores de 34 semanas,
COMO ERA (2016)
entre 30 a 60 segundos.

Para maiores de 34 semanas, recomenda-se clampear em, no minimo, 1 minuto. Para

COMO FICOU (2022
( ) menores de 34 semanas, minimo de 30 segundos.

4. Quanto a realizagdo do estimulo tatil:

Em caso de hipotonia ou auséncia de choro/respira¢ao, deveriamos clampear o cordio de
COMO ERA (2016) . . . .
imediato e levar o RN para a mesa de reanimacao.

Em caso de hipotonia ou auséncia de choro/respirac¢do, antes de clampear de imediato o
corddo, sugere-se fazer o estimulo tatil no dorso, de modo delicado e, no maximo, duas

COMO FICOU (2022) . L s = :
vezes, para ajudar a iniciar a respiracdo. Entretanto, se ele ndo reagir, devemos clampear o

corddo e iniciar a reanimagdo neonatal.

5. Quanto ao inicio da amamentacgao:

COMO ERA (2016) Primeira hora de vida.

COMO FICOU (2022) Primeira meia hora de vida.

6. Quanto aos passos iniciais do RN maior de 34 semanas:

Colocar sob fonte de calor radiante/ Posicionar a cabega em leve extensdo/ Aspirar boca
COMO ERA (2016) e narinas, se necessario/ Secar e retirar campos Umidos/ Reposicionar o pesco¢o/ Avaliar
frequéncia cardiaca e ritmo respiratdrio para definir a necessidade de reanimacao.

Colocar sob fonte de calor radiante/ Secar e retirar campos Umidos /Posicionar a cabeca
COMO FICOU (2022) em leve extensdo/Aspirar boca e narinas, se necessario/ Avaliar frequéncia cardiaca e ritmo
respiratério para definir a necessidade de reanimacao.
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7. Quanto ao uso de mascara laringea:

COMO ERA (2016) Se ndo houvesse melhora apds a ventilagdo com baldo e mascara, o RN deveria ser intubado.

Recomenda-se o uso de mdscara laringea como alternativa de interface antes da intubacao
COMO FICOU (2022) i
orotraqueal em RNs maiores de 34 semanas e/ou 2000g.

8. Quanto as doses de adrenalina:

Adrenalina endovenosa 0,01 a 0,03 mg/kg (0,1 a 0,3ml/kg)

COMO ERA (2016
( ) Adrenalina endotraqueal 0,05-0,10 mg/kg (0,5 a 1ml/kg)

Na pratica, para minimizar erros, utiizar:
COMO FICOU (2022) Adrenalina endovenosa 0,02 mg/kg (0,2 mi/kg)
Adrenalina endotraqueal 0,1 mg/kg (1 ml/kg)

Fonte: As principais atualizagdes para Residéncia Médica 2022/23 - Estratégia Med - Profa. Helena Schetinger

Tendo por base essas modificacdes, vamos em busca das afirmativas corretas.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

I: Incorreta: o conceito dessa afirmativa é o antigo! Agora, podemos realizar estimulo tatil no dorso do RN em até duas tentativas antes de
clampear o corddo de imediato. Caso ndo haja reacdo nem inicio da respiracdo espontanea, é feito o clampeamento e o recém-nascido é

levado para a mesa de reanimacao.

II: Correta: perfeita! Esse é um dos pontos mais relevantes do novo protocolo, que trouxe o uso da mascara laringea como um método de via

aérea avancada a ser utilizado antes da I0T em pacientes com 34 semanas ou mais e/ou 2000g ou mais.

lll: Correta: outra modificacdo de grande importancia. Devemos clampear o corddo dos maiores/iguais de 34 semanas em, no minimo, 1
minuto (antes: entre 1 e 3 minutos) e, naqueles menores de 34 semanas, o clampeamento é realizado em, no minimo, 30 segundos (antes:

entre 30 e 60 segundos).

IV: Correta: a dose recomendada, a fim de facilitar a administracdo da adrenalina endovenosa, passa a ser 0,2 mg/Kg, ja a da endotraqueal,
0,1 mg/Kg.

V: Incorreta: com a atualizacdo do protocolo, passa a ser preconizada a amamentacdo nos primeiros 30 minutos de vida.

Correta a alternativa A.

Estratégia MED | Caderno de Respostas | Simulado Atualizagbes Médicas | Novembro de 2022




»

§ Estratégia

19- (Estratégia MED 2022 — Inédita) O periodo do parto €, de longe, aquele onde o risco de transmissdo vertical de HIV é maior. Dessa

forma, os cuidados empregados nesse momento critico sdo importantissimos para determinar se haverd ou ndo infec¢do do recém-nato.

Tomando por base os conceitos mais atuais sobre o tema preconizados nas recomendacdes atuais da Sociedade Brasileira de Pediatria e

da Federagdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, assinale a alternativa INCORRETA:

A) Quando houver possibilidade, o parto empelicado deve ser preferido em casos de ultimagdo da gestacdo por via alta.

B) O corddao umbilical pode ser clampeado tardiamente em filhos de maes HIV positivas. Para que isso seja possivel, deve-se avaliar a

vitalidade fetal e se a circulacdo placentaria se mostra intacta.

C) Aepisiotomia, em pacientes soropositivas, pode ser indicada em casos especiais, ja que, nessas situagdes, os riscos do procedimento sdo

superados por seus beneficios.

D) Apds o parto, deve-se contraindicar o aleitamento materno, bem como o aleitamento cruzado dos filhos de maes HIV positivas.

COMENTARIO INTRODUTORIO

Um dos momentos mais importantes para o bindmio materno-fetal no contexto do HIV é, sem duvidas, o parto. E nele que a maior

parte das infec¢cdes verticais ocorrem. Assim, os cuidados dispensados durante todo seu curso podem definir o destino do recém-nascido,

podendo poupa-lo dessa grave infeccdo. Uma lista de cuidados durante o parto é preconizada objetivando reduzir esse risco. Abaixo, faco

essa listagem e, nela, poderemos perceber uma importante atualizacao, que passa a ser recomendada nas diretrizes da SBP e da FEBRASGO.

Sempre que possivel, realizar o parto empelicado, ou seja, retirar o neonato mantendo as membranas corioamnidticas integras.

Clampear o corddao imediatamente apds o nascimento, sem qualquer ordenha. Atencdo: essa é a recomendacdo antiga da SBP
e da FEBRASGO! Agora, um novo entendimento passa a ser recomendado, é o seguinte: filhos de maes HIV-positivas podem ter
seu cordao clampeado tardiamente na dependéncia de boa vitalidade e circulagdo placentdria intacta. O fato de a mae ser HIV
positiva, independentemente de sua carga viral e uso de terapia antirretroviral, ndo contraindica o clampeamento tardio. Cabe

ainda ressaltar que o clampeamento imediato do corddo continua preconizado pelo Ministério da Saude.

Realizar o banho imediatamente apds o nascimento (ainda na sala de parto, com agua corrente e limpar com compressas

macias).
Se necessario, aspirar de forma delicada as vias aéreas do RN (evitar traumatismos).

Se necessario, aspirar delicadamente, sem traumatizar, o contetdo gastrico de liquido amnidtico com sonda enteral. Se houver

sangue, fazer lavagem gdstrica com soro fisioldgico.
Colocar o RN junto a mde o mais rapido possivel.
Iniciar os antirretrovirais até 4 horas apds o parto (de preferéncia ainda na sala de parto).

Contraindicar a amamentacdo e inibir a lactacdo com cabergolina. A substituicdo do leite materno deve ser feita com férmula

l[actea até os 6 meses de idade.

A partir do informado, vamos avaliar as alternativas.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Correta a alternativa A. Sempre que possivel, deve-se optar pelo parto empelicado.
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Correta a alternativa B. Essa é a grande novidade. Agora, o clampeamento tardio pode ser feito segundo as novas recomendacGes da SBP.
] A episiotomia é um dos procedimentos contraindicados durante o parto vaginal de gestantes HIV positivas.

Incorreta a alternativa C. ) o _ o _ o
O risco de transmissdo vertical aumenta com sua realizagdo e, portanto, seus riscos superam os beneficios.
Correta a alternativa D. Como demonstrado na listagem de cuidados, RNs expostos ndo devem ser amamentados, ja que existe risco de

transmissdo do virus através do leite materno. A cabergolina em dose Unica deve ser prescrita para a puérpera antes da alta hospitalar. Outro

ponto estabelecido é contraindicar o aleitamento cruzado.

20 - (Estratégia MED 2022 - Inédita) Recém-nascido nascido a termo, esta no segundo dia de vida e é submetido ao teste de triagem
para cardiopatias congénitas criticas (teste do coracdozinho). Na avaliacdo da oximetria de pulso em membro superior direito, foi aferido o
valor de 93% e, no membro inferior, o valor aferido foi de 90%. O teste foi repetido em 1 hora e os novos valores aferidos foram: membro
superior direito, 99%; membro inferior, 95%. Com base nessa ultima avaliacao, qual é a proxima conduta para esse RN de acordo com as

recomendacdes mais recentes da Sociedade Brasileira de Pediatria:

A) Repetir, em uma hora, um novo teste de oximetria.
B) Solicitar a avaliagdo ecocardiografica pela equipe de cardiologia da maternidade.
C) Liberar o RN da triagem em razdo da normalidade do ultimo teste.

D) Dar alta ao neonato, mas agendar consulta ambulatorial com cardiologista para reavaliagdao precoce.

COMENTARIO INTRODUTORIO

A triagem de cardiopatias congénitas criticas é realizada por meio do teste do coragdozinho. Ele é recomendado pelo Ministério da
Saude e SBP antes da alta do RN. Deve ser realizado entre 24 e 48 horas de vida em neonatos nascidos a partir de 35 semanas de idade
gestacional e que se mostrem assintomaticos do ponto de vista cardioldgico.

O exame baseia-se na avaliagdo com oximetria de pulso do membro superior direito e do membro inferior (pode ser o esquerdo ou o
direito). De uma forma geral, os valores normais sdo acima de 95% em ambos os sitios de avaliagdo e a diferenga entre os valores de ambos
deve ser menor que 3%. Se essas condi¢es forem respeitadas, a crianga é liberada da triagem. Caso os critérios ndo sejam respeitados,
repete-se a avaliagdo com oximetria em 1 hora e, se normal, o RN é dispensado. Caso contrario, devera passar por uma avaliacdo cardiologica
com exame fisico e ecocardiograma.

O que foi descrito acima é o que se preconiza atualmente nos protocolos do Ministério da Saude e o que ERA preconizado pela SBP.
No segundo semestre de 2022, em documento fechado aos membros da sociedade, a SBP lancou novas recomendacgdes para esse teste de

triagem. Vamos avalia-las no fluxograma abaixo.
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TESTE DO CORACAOZINHO
Aferir a oximetria de pulso na mao direita (MSD) e em um dos pés (Ml),
entre 24 e 48 horas de vida (recém-nascidos com IG > 35 semanas, assintométicas)

SpO, entre 90 e 94% ou SpO, = 95% e # entre

O,
SpO, = 89% # entre MSD e MMI = 4% MSD e MMI = 3%

i Repetir o teste apds 1 hora i

v

SpO, entre 90 e 94% ou SpO, = 95% e # entre
# entre MSD e MMI = 4% MSD e MMI = 3%

SpO, < 89%

i Repetir o teste apds 1 hora l

\

SpO, entre 90 e 94% ou
# entre MSD e MMI = 4%

SpO, = 95% e # entre

O,
SpO, < 89% MSD e MMI < 3%

TESTE POSITIVO

TESTE NEGATIVO
Seguimento neonatal de rotina

Realizar avaliagao neonatal e cardiolégica
completa (exame clinico e ecocardiograma)
Nao dar alta até esclarecimento diagndstico!

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

. Com as novas modificagGes estabelecidas pela SBP, passamos a observar um aumento da complexidade
Correta a alternativa A. o ) N ) . o
na avaliagdo desse teste de triagem. Vamos nos utilizar do caso descrito na questdo para raciocinar sobre

esse novo fluxograma. O RN em tela tem indicacdo da triagem e, ao observarmos os valores de oximetria aferidos, percebemos que o

paciente apresenta teste alterado (ambos os valores de oximetria abaixo de 95%). Desse modo, ele fica na parte central do fluxograma no que
chamamos agora de teste duvidoso. Diante disso, deve-se repetir o exame em 1 hora, o que foi realizado. Na segunda avalia¢do, a despeito
dos valores oximétricos acima de 95%, observamos uma diferenca maior que 4% entre eles, voltando a caracterizar teste alterado. Diante

disso, um novo teste deve ser realizado em 1 hora. Conduta correta.

Incorreta a alternativa B. Essa seria a conduta antiga pela SBP. Agora, sé enviaremos o RN para avaliacdo cardioldgica em caso de teste
positivo (oximetria em algum momento da triagem abaixo ou igual a 89%) ou trés testes duvidosos em sequéncia. Logo, conduta incorreta.
Incorreta a alternativa C. O RN ndo pode ser liberado ainda, ja que apresenta dois testes duvidosos. Desse modo, apenas se o préximo teste
realizado vier normal (ambos os membros acima de 95% e diferenga entre eles menor ou igual a 3%), ele podera ser liberado.

Incorreta a alternativa D. A conduta aqui descrita ndo se encontra respaldada em nenhum dos protocolos vigentes. Além disso, como ja foi

descrito, ndo temos critérios de alta para esse recém-nascido.
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21 - (Estratégia MED 2022 — Inédita) As fistulas intestinais sdo complica¢cdes pds-operatdrias de dificil tratamento e que podem trazer

graves consequéncias ao paciente. Baseando-se no caso clinico abaixo, responda a questao.

Paciente masculino, 57 anos, pdés-operatdrio de cirurgia colorretal por neoplasia de cédlon sigmoide, sendo feita anastomose primdria para
a reconstrugdo do transito. Desenvolve fistula intestinal com débito de 150 ml/24 horas. Na avaliacdo imaginoldgica, observa-se trajeto
multiplo, longo e epitelizado, mostrando-se distalmente sem obstrugdo. O paciente encontra-se em enfermaria, estavel e sem sinais de

sepse ou desnutri¢do. Apds essa avaliagao, a equipe cirurgica relne-se para a decisdo sobre o melhor tratamento para o caso.

Assinale a alternativa que apresenta apenas fatores observados no caso descrito acima que se associam a um bom progndstico para o

fechamento da fistula.

A) Débito da fistula, extensdo do trajeto e auséncia de sinais de sepse.
B) Epitelizacdo do trajeto, auséncia de sinais de desnutri¢cdo e auséncia de obstrucao.
C) Localizagdo da fistula, multiplicidade de trajeto e débito da fistula.

D) Extensdo do trajeto, contexto cirdrgico do paciente e epitelizagdo do trajeto.

COMENTARIO INTRODUTORIO

As fistulas intestinais mostram-se como uma das complicagGes mais dificeis de serem tratadas no contexto cirdrgico. As opcoes
terapéuticas sdao multiplas, desde clinicas até cirdrgicas. Para escolher como o caso sera conduzido, a equipe cirurgica baseia-se nos fatores

progndsticos para o fechamento da fistula. A tabela abaixo mostra quais sdo esses fatores.

~ ys

FATORES QUE AFETAM A CICATRIZACAO DAS FISTULAS INTESTINAIS EXTERNAS

FATORES FAVORAVEL DESFAVORAVEL

Trajeto curto, <2 cm

Trajeto longo, > 2 cm . )
) o Multiplos trajetos
o Trajeto Unico i . )
Anatomia cirurgica ) Fistulas internas associadas
] Nenhuma outra fistula ] )
da fistula ) o . Fistula terminal
Origem: jejuno, célon ) .
] Origem: duodeno, ileo
Sem abscessos grandes adjacentes )
Abscessos grandes adjacentes

Sem doenca intestinal Doenca intestinal intrinseca (doenca de Crohn, enterite actinica, cancer)
Estado do intestino Sem obstrugdo intestinal distal Obstrugao intestinal distal
Pequeno defeito enteral, < 1 cm Defeito enteral grande, > 1 cm
L Intacta Aberta (a fistula abre-se na base da incisdo aberta)
CondicGes da . ] ] ] )
) Saudavel Infiltrada por neoplasia ou doenga intestinal
parede abdominal
Nenhum corpo estranho Presenca de corpo estranho
Fisiologia do Bem nutrido Desnutrido
paciente Sem sinais de sepse Sepse
Débito da fistula Baixo débito Alto débito
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Feito o estudo da tabela, vamos listar os fatores favoraveis e desfavoraveis para o fechamento da fistula no paciente em tela.

FATORES FAVORAVEIS

e Contexto cirdrgico - ndo se trata de doenca intestinal intrinseca;
e Trajeto longo;

e Localizacdo da fistula - trato gastrointestinal distal;

e Auséncia de obstrucdo;

e Auséncia de sinais de sepse;

e Auséncia de sinais de desnutricao;

e Débito da fistula - que é baixo, ja que se encontra abaixo de 200 ml/24 horas.

FATORES DESFAVORAVEIS

e Trajeto epitelizado;

e Multiplicidade do trajeto.

Analisemos as alternativas.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

e ELEGEREREE  Todos os fatores aqui listados fazem parte do pool de fatores positivos para o fechamento da fistula.

Incorreta a alternativa B. Pois o trajeto epitelizado é fator ominoso para que a fistula se feche.

Incorreta a alternativa C. Pois a multiplicidade do trajeto atrapalha o fechamento da fistula.

Incorreta a alternativa D. Pois epitelizacdo do trajeto é fator adverso ao fechamento da fistula.

22 - (Estratégia MED 2022 - Inédita) Sobre a doenga hemorroidaria interna e externa, assinale a alternativa INCORRETA:

A) Diante de um quadro de dor perianal aguda, em que se observa, ao exame fisico, uma lesdo ingurgitada, arroxeada e endurecida, o

tratamento preferencial serd feito por meio de excisdo cirdrgica caso o paciente se apresente precocemente ao servico de cirurgia.

B) Pacientes em uso de anticoagulantes podem ser tratados ambulatorialmente com escleroterapia de hemorroidas internas do segundo
grau. Por outro lado, a realizacdo de ligadura eldstica acha-se contraindicada pelos importantes riscos associados ao procedimento nessa

populacao.

C) A ligadura elastica para tratamento de hemorroidas internas deve ser evitada em pacientes imunocomprometidos, mas ndo constitui

uma contraindicacdo absoluta para esse publico.

D) Se comparada com a técnica classica de hemorroidectomia, a cirurgia com uso de grampeador (PPH), apresenta menores indices de

complicagGes pds-operatdrias, bem como uma menor chance de recidiva no acompanhamento de longo prazo.

COMENTARIO INTRODUTORIO

Entre as patologias orificiais relacionadas aos plexos venosos da regido do canal anal e perianal, podemos listar as hemorroidas
externas e internas. A patologia surge quando esses plexos venosos se tornam grandes e ingurgitados, podendo, a partir de entdo, tornarem-

se sintomaticos.
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As hemorroidas internas localizam-se acima da linha denteada do canal anal (linha pectinea) e sdo cobertas por uma fina camada
mucosa. Ja as hemorrdidas externas ficam localizadas abaixo da linha denteada e sdo revestidas por uma camada espessa de tecido dérmico
anal e perianal.

Em termos de apresentacao clinica, as hemorrdidas internas podem se mostrar com sangramento vermelho vivo, prurido e sensacdo
de “abaulamento” anal. Note que a dor ndo é um sintoma que as caracteriza. No caso das hemorréidas externas, a sintomatologia costuma
ser mais discreta, chamando a atencdo geralmente no contexto da sua complicagdo mais comum, a trombose, onde mostrardo intenso
ingurgitamento e dor latejante.

O diagndstico de ambas as condigGes baseia-se na clinica e no exame fisico, sendo a anuscopia parte fundamental desse processo e
permitindo boa parte dos diagnésticos.

Como a maioria dos pacientes é oligossintomatica ou apresenta quadros de baixo grau, o pilar central do tratamento de ambas as
condigBes volta-se para as orienta¢des acerca de correta hidratacdo, ingestdo de fibras e higiene adequada da regido perianal. Nos quadros
complicados de forma aguda, quando ha estrangulamento de mamilos hemorroiddrios internos ou trombose de hemorroidas externas, o
tratamento cirdrgico de urgéncia imp&e-se. No caso das hemorroidas externas, ele s6 apresenta beneficios se o paciente procurar ajuda
nas primeiras 48 horas de evolugdo, quando a excisdo do mamilo trombosado pode ser feita. Caso contrdrio, depois desse lapso temporal o
guadro tende a ser autolimitado, com remissdao completa da sintomatologia apenas com tratamento clinico.

Ja as hemorroidas internas, pelo seu potencial de evolugdo, podem se desenvolver e atingir grandes tamanhos, causando diferentes

graus de sintomas cronicos de acordo com essa légica. Assim, sdo graduadas em 4 graus, conforme mostra a tabela abaixo.

Tabela 1: classificagao da doenga hemorroiddria interna

Nao sofrem prolapso, localizando-se sempre acima da linha pectinea. O principal sintoma é o sangramento,

Graul geralmente gotejamento ou até esguicho de sangue no vaso sanitario.

Grau ll Sofrem prolapso para fora do canal anal aos esforcos, mas reduzem espontaneamente.
Grau lll Sofrem prolapso para fora do canal anal aos esforgos, necessitando de reducdo digital.
Grau IV Sofrem prolapso para fora do canal anal, que ndo pode ser reduzido.

Quanto maior o grau, maior a necessidade de um procedimento cirdrgico excisional, o que costuma ser feito com exérese in situ
(hemorroidectomia classica) ou grampeamento de mamilos hemorroidarios. Outros procedimentos feitos para os graus mais baixos,
geralmente no segundo, sdo a ligadura eldstica e a escleroterapia. Cabe lembrar que a ligadura elastica é contraindicada de forma absoluta

naqueles pacientes em uso de anticoagulantes e de forma relativa nos imunossuprimidos.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Correta a alternativa A. Temos a descrigao de um quadro tipico de trombose de hemorroidas externas. O tratamento dessa condi¢do depende
do tempo de evolucdo do processo trombotico. Caso o paciente se apresente nas primeiras 48 horas de sintomas, o melhor tratamento é
a excisdo cirurgica do mamilo trombosado. Do contrario, se estivermos apods as primeiras 48 horas, a conduta é conservadora: banhos de
assento com dgua morna, drogas anti-inflamatdrias, dieta rica em fibras e analgesia, obtendo-se remissao do quadro num periodo de cerca

de sete a dez dias.

Correta a alternativa B. O uso de drogas anticoagulantes ndo contraindica a escleroterapia quando ela é indicada. Por outro lado, em razdo

dos riscos de sangramento de vulto e sepse, o uso da ligadura eldstica fica proibido nessa populacdo.
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Correta a alternativa C. Apesar de aumentar os riscos de infec¢gdes na populagdo imunossuprimida, a ligadura elastica ndo se mostra como

uma contraindicacdo absoluta ao procedimento, mas sim como uma contraindicacdo relativa, devendo ser evitada.

. A cirurgia com grampeador é um procedimento de cardter ambulatorial com a capacidade de permitir o

Incorreta a alternativa D. o o o o
tratamento de multiplas hemorroidas internas de uma Unica vez. Ao compararmos essa terapéutica com
a hemorroidectomia cirurgica classica, ela traz a vantagem de mais rapida recuperagdo e pouca dor no pds-operatério. Por outro lado, ao

avaliarmos as complicac¢des, as duas técnicas equivalem-se. Porém, quando o acompanhamento de longo prazo é feito, o que se observa é

gue a técnica grampeada mostra maiores taxas de recorréncia quando comparada a hemorroidectomia convencional.

23- (Estratégia MED 2022 — Inédita) Avalie as imagens de patologias gastrointestinais pediatricas abaixo e faga a adequada associagdo

com o sinal semioldgico/radiolégico que as corresponde.

1) 3)

2)

() Sinal da dupla bolha
() Sinal de Dance

() Abdome escavado
() Sinal do duplo trilho

Assinale a alternativa que traz a sequéncia CORRETA:
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A) 4,231
B) 3,1,4,2
c) 1234

D) 2314

COMENTARIO INTRODUTORIO

Questdo interessante para treinarmos a capacidade de associagdo entre achado radiolégico e sinal semioldgico/radioldgico.

A primeira imagem mostra uma ultrassonografia abdominal que apresenta o sinal do alvo ou casca de cebola, tipico do quadro de
invaginacdo intestinal. Em termos semioldgicos, quando avaliamos o abdome de criangas com essa afec¢do, encontraremos o chamado
sinal de Dance, que consiste na depressao da regido da fossa iliaca direita, que se da em razdo da intussuscep¢ao. Ainda no exame fisico do
abdome, nesses casos, é possivel a palpa¢do de uma massa em formato de “salsicha” um pouco acima da fossa iliaca direita, que nada mais
é do que a palpacdo das algas intestinais invaginadas.

A segunda imagem mostra o sinal do duplo trilho, que acontece quando o piloro se mostra obstruido e alongado, causando retengao
do contraste baritado entre as dobras de mucosa redundante e hipertréficas, permitindo a visualizacdo da passagem de contraste como dois
ou mais "trilhos" entre elas. Esse sinal é tipico da estenose hipertroéfica do piloro.

A terceira imagem é tipica da atresia duodenal, gerando o dito sinal da dupla bolha. O que se observa nessa radiografia de abdome s3o
duas bolhas separadas, uma localizada a direita, que representa ar no duodeno, e outra a esquerda, que representa ar no estdmago.

A quarta e uUltima imagem mostra algas intestinais projetando-se para o interior da cavidade toracica, em uma provavel hérnia
diafragmatica esquerda (hérnia de Bochdalek). Associada a perda de parte das visceras abdominais para o térax, poderemos ter, no exame

fisico do abdome, o cldssico abdome escavado a palpagao.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Incorreta a alternativa A. Trata-se da sequéncia incorreta para os achados esperados.

(ol e el AL E a sequéncia correta e a resposta da quest3o.

Incorreta a alternativa C. Trata-se da sequéncia incorreta para os achados esperados.

Incorreta a alternativa D. Trata-se da sequéncia incorreta para os achados esperados.
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24 - (Estratégia MED 2022 - Inédita) Acerca dos fios de sutura, assinale verdadeiro (V) ou falso (F), em seguida, aponte a alternativa

que apresenta a sequéncia correta.

() Os fios de polipropileno sdo monofilamentares, sintéticos, inabsorviveis, apresentam pequena memoaria e podem ser utilizados sem

problemas em areas infectadas.

( ) O mononylon é o fio ideal para sutura de pele em areas nobres, ja que apresenta baixo risco de contaminagao, menor trauma cutaneo,

por menor forca de arraste, e boa forga ténsil, por se tratar de fio sintético inabsorvivel.

() O poligrecapone é um fio multifilamentar, absorvivel, com baixa rea¢do tecidual e tempo médio de absor¢ao variando entre 90 e 120

dias.

( )Apoliglactina é um fio sintético, monofilamentar e absorvivel por hidrdlise. Pode ser utilizada em cirurgias ginecoldgicas e oftalmoldgicas,

por exemplo.

() A polidioxanona (PDS) é um fio monofilamentar, absorvivel por hidrdlise, sintético e capaz de manter a forga ténsil por longos periodos.

A sutura tendinea é uma de suas aplicagdes.

A) V,EVVVF
B) VV\VFF
C) FEV,EVV
D) V,FREEV

COMENTARIO INTRODUTORIO

Estrategista, o tema fios de sutura pode ser um verdadeiro pesadelo caso caia na prova de Residéncia! Os inimeros detalhes para
serem memorizados tornam essa tarefa dificil. Apesar disso, todo aluno Coruja que quer voar mais alto precisa desse conhecimento. Com o
treino adequado e o resumo a seguir, esse assunto vai ficar mais facil de ser dominado.

O primeiro passo é habituar-se aos conceitos das duas tabelas abaixo, que vdo determinar as duas principais caracteristicas cobradas
sobre fios em provas: absorcdo e constituicdo em termos de nimeros de filamentos. Confira!

FIOS DE SUTURA ABSORVIVEIS

Monofilamentar Multifilamentar
Monocryl® (glicolida+épsilon-caprolactona) Cat-gut (fibra natural)
PDS® (polidioxanona) Vicryl® (poliglactina)
Maxon® (poligliconato) Dexon® (poliglicdlico)
Monofilamentar Multifilamentar Misto

Ethilon® (nylon) Seda Nurolon®

Dermalon® (nylon) Ethibond® (poliéster revestido com polibutilato)

Prolene® (polipropileno) Algodao

Mersilene® (poliéster)
Novafil® (polibutester)
Aco
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Agora, vamos aos detalhes de cada fio.

Catgut: fio natural, absorvido por fagocitose, multifilamentar e com baixa forga ténsil. E comercializado nas formas simples
(mais rapida absorcdo) e cromada (mais lenta absor¢do). A forma simples é muito usada para sutura de subcutaneo, enquanto a
forma cromada pode ser utilizada em anastomoses intestinais. Seu uso nao é aconselhado em suturas biliares, pancreatojejunais

e para ulcerorrafia.

Poliglactina (Vicryl): fio sintético, multifilamentar, absorvido por hidrélise em 56-70 dias. Utilizado em cirurgias do trato

gastrointestinal, uroldgicas, ginecoldgicas e oftalmoldgicas.

Poligrecapone (Monocryl): fio sintético, monofilamentar, absorvivel, muito utilizado no fechamento de pele nos planos dérmico

e subdérmico.

Polidioxanona (PDS): fio sintético, monofilamentar, de lenta absorc3o (180 dias em média). E capaz de manter a forca ténsil por

um longo periodo de tempo. Utilizado para sintese de tendao, capsula articular e parede abdominal.
Seda: natural, multifilamentar. Perde a forga ténsil ao longo de 1 ano. Apresenta importante reacdo tecidual.
Algod3do: pode ser sintético ou biolégico. E multifilamentar e apresenta importante reagdo tecidual.

Polipropileno (Prolene): fio sintético, monofilamentar, inabsorvivel, capaz de manter a forc¢a ténsil por anos. Apresenta pouca
reagao tecidual. Muito utilizado para suturas do trato gastrointestinal e vasculares. Além disso, fecha bem aponeuroses e fixa

telas de herniorrafia. Pode ser utilizado mesmo em areas infectadas.

Poliéster: sintético, pode ser mono ou multifilamentar. E inerte, causando pouca reacdo tecidual. Costuma ser utilizado na

sutura de tenddGes e aponeuroses.

Nylon (Poliamida): sintético, pode ser mono ou multifilamentar. Provoca pouca reag3o tecidual. E absorvido ao longo de 5 anos.

A sua forma monofilamentar é muito utilizada para sutura de pele.

Aco: natural, monofilamentar e inabsorvivel. E o fio com maior forga ténsil e que promove menor reagdo tecidual. Muito usado

na sintese dssea, em cirurgias ortopédicas.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Falsa. Perfeita essa afirmativa, exceto por um detalhe: fios monofilamentares, em especial os de polipropileno, apresentam uma memoria

grande, o que dificulta o manuseio inicial do fio e sua plasticidade. Por outro lado, os fios multifilamentares sdo aqueles com menor meméria.

Verdadeira. A forma monofilamentar do nylon é excelente para suturas de pele, inclusive na face e em areas com maior tensdo. Trata-se de

fio inabsorvivel, com excelente forca ténsil e que causa pouca reagdo tecidual. Além disso, por se tratar de fio monofilamentar, tem pequena

forca de arraste, com baixa lesdo tecidual e pequeno risco de contaminagao, ja que nao existem multiplos filamentos para gerarem dareas de

reentrancias que podem ser alvo de coloniza¢do bacteriana.

Falsa. O monocryl, como o préprio nome diz, € um fio monofilamentar.

Verdadeira. Correta, sem ressalvas.

Verdadeira. Correta, sem ressalvas.

Correta a alternativa C.
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25 - (Estratégia MED 2022 - Inédita) O reparo das hérnias inguinais pela via intra-abdominal laparoscépica (TAPP) trouxe grande
revolucdo no tratamento dessa patologia. Por executar a abordagem por tras da parede abdominal, permite a correcdo de grandes defeitos
hernidrios, a corregdo em um mesmo tempo cirdrgico de defeitos bilaterais e, também, das hérnias recidivadas, permitindo fugir da via
anterior classica, que encontra grande dificuldade técnica nas reabordagens, em razdo da fibrose gerada pelo primeiro procedimento.
Desse modo, conhecer a anatomia da regido inguinal vista por essa via é de fundamental importancia. Tendo isso como base, observe a

imagem abaixo e, na sequéncia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A drea assinalada pelo numero 1 representa aquela onde
ocorre o tipo mais frequente de hérnia inguinal. Por sua vez,
a area apontada pelo nimero 2 é aquela onde ocorrem as

hérnias inguinais mais frequentes no individuo idoso.

B) Asetaamarelaaponta para o ducto deferente, enquanto a seta

verde aponta para os vasos testiculares.

C) Adreaassinaladapelonumero5 é ositio da hérniainguinocrural

mais comum nas mulheres.

D) A drea de numero 4 representa o chamado tridngulo do

desastre e a de numero 3, o triangulo da dor.

COMENTARIO INTRODUTORIO

Para entendermos os elementos presentes nessa imagem, é
necessario primeiramente compreender que se trata de uma visao
posterior da parede abdominal ao nivel da regido inguinal. Estamos
literalmente vendo a regido inguinal por trds, estando a camera de
laparoscopia localizada no interior da cavidade abdominal. A partir

dessa compreensdo, observe o gabarito da imagem!

CAMAL FEMIORAL

=,

L =

Com o gabarito em maos, agora, somos capazes de avaliar as alternativas.

COMENTARIO DAS ALTERNATIVAS

Correta a alternativa A. Se observarmos a linha vermelha na imagem, veremos que se tratam dos vasos epigdstricos inferiores, ponto de
reparo fundamental para dividir as hérnias diretas e as indiretas. A drea marcada com o nimero 1 localiza-se lateralmente aos vasos, portanto
é o sitio das hérnias inguinais indiretas, as mais comuns da parede abdominal tanto no sexo masculino como no sexo feminino. A area
assinalada com o nimero 2 fica medial aos vasos, sendo, entdo, o sitio das hérnias diretas, no trigono de Hasselbach. Esse tipo de hérnia é

a mais comum do individuo idoso.
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Correta a alternativa B. A seta amarela aponta para o ducto deferente (se fosse uma mulher, esse reparo anatémico seria o ligamento
redondo), que é o limite medial do trigono do desastre. Ja a seta verde aponta para os vasos testiculares (se fosse uma mulher seriam os vasos

ovarianos), que sdo o limite lateral do trigono do desastre.
. A drea assinalada pelo niumero 5 representa o canal femoral, onde se anunciam as hérnias femorais. Como
Incorreta a alternativa C. . . . . L
sabemos, elas sdo mais frequentes em pacientes do sexo feminino. Mas atente-se ao detalhe, a hérnia
inguinocrural mais frequente nas mulheres é a hérnia inguinal indireta, ndo a femoral.

Correta a alternativa D. A area triangular apontada pelo nimero 4 é o chamado tridngulo do desastre, ja que contém, em seu interior, os
vasos ilfacos externos na sua transi¢3o para os vasos femorais. E chamado de “desastre” porque, caso haja lesdo dos contetidos desse trigono,

pode haver hemorragia potencialmente fatal. Por fim, a drea assinalada pelo nimero 3 é o chamado trigono da dor, ja que, no seu interior,

passam vdrias aferéncias sensitivas da regido da coxa. Lesdes nesse local podem gerar um quadro de dor crénica no paciente.
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produtos do Estratégia MED
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