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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 6

Paciente com artrite reumatoide com indicacao de usar imunobioldgico, em uso de 20mg
de prednisona, traz um teste tuberculinico nao reator e RX de tdérax sem alteracdes. Nessa
situagao, voceé:

Descarta a necessidade de tratamento de tuberculose latente.
Solicita um novo teste tuberculinico em trés meses.

Solicita um teste de IGRA.

Encaminha para tratamento de tuberculose latente.

OCoOw2

Recurso:

Resumo da atividade: Mudanca de gabarito para (D)
A Banca Examinadora,

Sintese técnica do problema: Paciente com artrite reumatoide em uso de prednisona 20
mg/dia apresenta tuberculinico ndo reator e radiografia de térax sem alteracdes, situacdo
que nao exclui infeccao latente por tuberculose em imunossuprimidos. Fonte: Ministério da
Saude — Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Tuberculose, 2020.

Fundamentacgao técnica:

- O tratamento de infeccao latente por tuberculose ¢ recomendado em individuos
que receberdo imunossupressores de alto risco (prednisona = 15 mg/dia), indepen-
dentemente do resultado de prova tuberculinica devido a sensibilidade reduzida nes-
se contexto. Fonte: Ministério da Saude — Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da Tuberculose, 2020.

- Pacientes em uso prolongado de corticosteroide acima de 15 mg/dia tém risco signifi-
cativamente maior de reativacao tuberculosa e devem ser tratados como caso de in-
feccao latente mesmo com PPD negativo. Fonte: Sociedade Brasileira de Pneumolo-
gia e Tisiologia — Diretrizes para Tuberculose.

Conclusao e pedido: Diante do exposto, solicitamos mudanca de gabarito para (D).
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Referéncias

- Ministério da Saude — Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Tuberculose (2°
Edicao), 2020
- Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia — Diretrizes para Tuberculose
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Especialidade: Pediatria

Questao: 46

Lactente do sexo masculino, 3 meses de idade, previamente higido, apresenta quadro de
tosse ha 11 dias. A mae relata que os episddios ocorrem em crises acompanhadas de ciano-
se e engasgo, seguidos de vomitos. Esta em uso de azitromicina ha dois dias, sem melhora.
Ao exame, apresenta congestao facial durante os acessos de tosse, mas mantém saturacao
de oxigénio normal fora deles. O esquema vacinal esta incompleto para a idade. Com base
no quadro clinico e nos critérios de definicdo de caso suspeito para cogueluche, qual é a
conduta diagnodstica mais apropriada nesse momento?

A. Solicitar cultura e aguardar resultado para confirmacao diagndstica.

B. Confirmar a hipdtese diagnostica, pois preenche critérios clinicos de caso suspeito em
menor de 6 meses.

C. Rejeitar a hipotese diagndstica, pois o paciente esta em uso de antibidtico e sem febre.
D. Considerar apenas como infeccgao viral autolimitada, pela auséncia de febre e saturacao
normal.

Recurso:

A Banca Examinadora,

Lactente de 3 meses com tosse ha 11 dias apresentando crises paroxisticas, cianose, engas-
go e vomitos pos-tosse, com esquema vacinal incompleto. Esses achados confirmam caso
suspeito de coqueluche em menores de 6 meses. Fonte: Guia de vigilancia epidemioldgica,
2022. No entanto, ainda segundo o Guia de vigilancia epidemioldgica, 2022:

- O diagnostico deve ser prioritariamente clinico-epidemiolégico, com inicio de investi-
gacao e manejo imediato sem aguardar cultura ou PCR, dada a alta morbimortalida-
de em lactentes.

Dado o enunciado, nao € possivel excluir a letra A como resposta possivel. Como o paciente
ja estda em tratamento, ndo estaria errado solicitar cultura para diagndsitco clinico-epidemi-
oldgico.

Diante do exposto, solicitamos anula¢™ao da questao.
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Referéncias

- Ministério da Saude — Guia de vigilancia epidemioldgica, 2022
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Especialidade: Pediatria
Questao: 49
Na anamnese de crianca com suspeita de abdémen agudo, sao sinais de alerta, EXCETO:

Dor abdominal subita e recidivante que interrompe brincadeiras.

Dor abdominal acompanhada de febre e emagrecimento.

Vomitos persistentes, em jato, biliosos e concomitantes a dor.

Evacuacdes com caracteristicas de melena ou presenca de muco e sangue.

oCOow2

Recurso:

A Banca Examinadora,

Sintese técnica do problema: A questao aborda os sinais de alerta em criangas com sus-
peita de abdome agudo, mas inclui manifestacoes sistémicas, das quais perda de peso
e febre sao duas das mais alarmantes na pediatria. Sao sinais de alarme para dor abdomi-
nal em criancas, segundo a SBP:

* Dor abdominal subita e recidivante, com despertar noturno ou que interrompe brin-

cadeiras.

Dor abdominal acompanhada de vémitos, sintomas sistémicos e alteracdes fisicas.

Vomitos persistentes, em jato, biliosos e concomitantes a dor.

» Evacuacdes com caracteristicas de melena, enterorragia ou presenca de muco e
sangue.

Fonte: Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria, 6a edicao.

* despertar noturno pela dor;

* perda de peso;

e dor ao alimentar;

* atraso na puberdade;

* diarreia noturna;

* alteracdes em exames diagndsticos;

» vOmitos sem explicacao;

* histéria familiar de Ulcera péptica ou de H. pylori, doencas autoimunes ou doenca
celiaca;
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 dor persistente em quadrante superior ou inferior do abdémen;
* sangue nas fezes;

* alteracdes na regiao perianal;

* disfagia;

* alteracdes ao exame fisico identificadas pelo médico.

Nas referéncias acima, perda de peso entra como um fator importante.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, disponivel no site https://www.sbp.com.br/pedia-
tria-para-familias/doencas/dor-abdominal/.

Diante do exposto, solicitamos anulacao da questao, considerando que tanto a letra A
quanto a letra B representam sinais de alarme para dor abdominal em pediatria.
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Especialidade: Pediatria

Questao: 56

Sobre a escolha do momento de vacinar e as vacinas a serem administradas ao paciente
oncolégico, analise as afirmativas e assinale a alternativa correta. I. O ideal € que o esquema
vacinal do paciente oncoldgico seja atualizado logo apds o diagndstico da neoplasia, antes
da introducao da terapéutica imunossupressora. Il. Se a sua condicao clinica e imunoldgica
permitir, o paciente pode receber vacinas vivas atenuadas até 4 semanas antes do inicio do
tratamento. lll. Quanto as vacinas inativadas, podem ser administradas até 2 semanas pré-
tratamento, ndao sendo recomendada a vacinagcao apds esse periodo.

Apenas as afirmativas | e || estdo corretas.
Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
Apenas as afirmativas |l e |ll estdo corretas.
Todas as afirmativas estao corretas.

OO w»

Recurso:
A Banca Examinadora,

Utilizando como base o documento GUIA DE IMUNIZACAO PARA PACIENTES ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS, disponivel no site https://sbim.org.br/images/guia-imunizacao-onco-
ped V5.pdf 2025-06-10.pdf, da Sociedade Brasileira de Imunizacdes de 2025, o proprio
documento se contradiz no que diz respeito as vacinas inativadas em pacientes oncolégi-
cos. Do documento:

“1. Antes de tratamento

O paciente oncolégico, idealmente, deve ter seu esquema vacinal atualizado logo apds o
diagnéstico da neoplasia, antes da introducao da terapéutica imunossupressora. Se a con-
dicao clinica e imunolégica permitir, ele pode receber vacinas vivas atenuadas até 4 se-
manas antes do inicio do tratamento. Em relacao as vacinas inativadas, as mesmas po-
dem ser administradas até 2 semanas pré-tratamento, ndo sendo recomendada a vacina-
cao apds este periodo.

2. Durante o tratamento (quimioterapia e/ou radioterapia)

As vacinas vivas atenuadas sao contraindicadas durante o tratamento. As vacinas inativa-
das também nao devem ser aplicadas em funcao da resposta imune prejudicada. Depen-
dendo de determinadas razoes, como fatores epidemioldgicos, por exemplo, va-
cinas inativadas podem ser aplicadas neste periodo. No entanto, as mesmas devem
ser repetidas apds o seu término, para assegurar resposta imune adequada.”
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Portanto, ha recomendacao de evitar as vacinas inativadas logo antes do tratamento, po-
rém, podem ser realizadas a depender de fatores epidemiolégicos.

Diante do exposto, solicitamos anulacao da questao.
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