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A alternativa C, esta de acordo com as recomendacdes vigentes do Programa Nacional de Imunizag¢des para vacinacio da
gestante. A dTpa permanece indicada em cada gestacdo, a partir da 202 semana, inclusive quando a gestante ja possui
esquema vacinal anterior completo, pois a dose tem finalidade de prote¢do materna e transferéncia de anticorpos ao
recém-nascido. A Instrucdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinacdo 2026 registra expressamente a
administracdo de 1 dose de dTpa a cada gravidez, a partir da 202 semana gestacional. Quanto a vacina contra o virus
sincicial respiratorio, o mesmo documento prevé dose Unica da VVSR A e B recombinante em cada gestacdo, a partir da
282 semana gestacional, e informa que ela pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do
Calendario Nacional de Vacinacdo, sem necessidade de intervalo, recomendando inclusive a administracio
concomitante com a dTpa quando oportuno. Assim, a alternativa C esta correta ao afirmar que a dTpa continua indicada
em cada gestacdo e que a vacina contra o VSR pode ser aplicada no mesmo dia que outras vacinas recomendadas. As
alternativas A, B, D e E contrariam as orientacdes do PNI, pois restringem indevidamente a dTpa a esquemas
incompletos, tratam a vacina VSR como aplicagdo isolada ou refor¢o equivalente a dTpa, exigem alternancia entre
consultas sem respaldo técnico ou sugerem substituicdo da dTpa pela VSR. Portanto, ndo ha ambiguidade nem auséncia
de alternativa correta, ficando mantido o gabarito na letra C.
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Diante de gestante em primeira consulta de pré-natal, sem exames anteriores, com teste rapido reagente para sifilis e
dificuldade de retorno, a conduta mais alinhada ao cuidado oportuno e a prevencdo da transmissao vertical é iniciar o
tratamento na préopria consulta, colher exames complementares para confirmagdo/monitoramento e dar seguimento ao
pré-natal e ao cuidado da parceria. O Ministério da Saide recomenda tratamento imediato de gestantes apds somente
um teste reagente para sifilis, seja treponémico ou nio treponémico, e indica a penicilina benzatina como medicamento
de escolha durante a gestacdo. Além disso, a orientacdo oficial esclarece que, apos teste rapido reagente, pode-se iniciar
tratamento apenas com esse teste em gestantes e em pessoas com chance de perda de seguimento, devendo a coleta
laboratorial para conclusido diagnostica e monitoramento ocorrer no mesmo dia em que o tratamento € iniciado. Assim,
as alternativas B, C e E estdo incorretas porque condicionam o inicio do tratamento a confirmacgao posterior, a repeticao
do teste ou ao registro prévio de titulacdo, o que compromete a oportunidade terapéutica. A alternativa D também é
incorreta, pois eventual encaminhamento ou estratificacdo de risco ndo deve anteceder nem retardar a medida
terapéutica inicial indicada. O teste rapido nio reagente para HIV ndo afasta a necessidade de tratar imediatamente a
sifilis e de manter o seguimento do pré-natal. Portanto, a alternativa A é a Gnica compativel com as recomendagdes
vigentes e com a situagdo clinica descrita, inexistindo fundamento para alteracdo do gabarito ou anula¢do da questao.
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A afirmativa I esta correta, uma vez que o Ministério da Saude define caso de hanseniase pela presenca de um ou mais
sinais cardinais, em contexto clinico compativel. A afirmativa Il também procede, pois a classificacdo operacional
orienta o tratamento com poliquimioterapia, sendo definida a partir da avaliacdo clinica e/ou baciloscépica; o proprio
protocolo distingue casos paucibacilares e multibacilares conforme nimero de lesdes, comprometimento neural e
baciloscopia, quando disponivel. A afirmativa III esta correta, pois as reacdes hansénicas podem ocorrer antes, durante
ou apo0s o tratamento, atingem pele e nervos periféricos e exigem reconhecimento oportuno para prevencdo de
incapacidades; a neurite também demanda monitoramento durante e ap6s a terapéutica. A afirmativa IV é correta, pois
os contatos domiciliares devem passar por avaliacdo clinica/dermatoneurolégica, com inspecdo da pele, avaliacao de
sensibilidade, palpacao de nervos e conduta vacinal com BCG conforme histérico vacinal; a comprovacao vacinal pode
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envolver registro e presenca de cicatriz, conforme orientacoes de imunoprofilaxia. A afirmativa V também esta correta,
pois o grau de incapacidade fisica deve ser definido no diagnéstico e acompanhado no seguimento, inclusive por
avaliacdo neurolégica simplificada, sendo pardmetro clinico e de vigilancia relevante. Portanto, permanece correta a
alternativaE— L I, II, IVe V.

Fonte em ABNT: BRASIL. Ministério da Sadde. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da hanseniase. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2022.




