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1. Recurso contra questoes de Conhecimentos: Clinica Médica

Questao 01:

Parecer: Indererida.

Alternativa A: INCORRETA. O paciente estd em uso de mais de trés classes de medicac¢des anti-
hipertensivas, porém classes ndo usuais. O conceito de HAS refrataria sdo pacientes que
mantém PA ndo controlada mesmo em uso de cinco ou mais farmacos, sendo uma das classes
diurético de longa acdo e o outro a espironolactona. O paciente enquadra-se na definicdo de
HAS resistente, pelo uso de trés ou mais classes, sendo um deles tiazidico.

Alternativa B: INCORRETA. A pericardite por uremia é mais comum em pacientes dialiticos com
DRC avancada e raramente evolui para constri¢do pericardica.

Alternativa C: CORRETA. Os achados de pulso paradoxal, hipofonese de bulas, turgéncia de
jugular fariam pensar no diagnéstico de derrame pericardico. O minoxidil (entre outras drogas)
pode produzir uma reacdo idiossincratica com derrame pericardico.

Alternativa D: INCORRETA. Na amiloidose, derrame pleural e pericardico pequenos sdo achados
mais comuns do que volumosos.

Questao 03:

Parecer: Indererida.

S3o consideradas trombofilias hereditdrias as deficiéncias dos anticoagulantes enddgenos
proteinas C e S e antitrombina, além das mutacbes dos genes da protrombina e do fator V de
Leiden. As duas ultimas sdo as mais prevalentes dentre a populagdo geral com ou sem eventos
tromboembdlicos. Deficiéncia de plasminogénio é uma doenca sistémica rara autossGmica
recessiva com manifestacGes oculares, cutdneas, neuroldgicas, pulmonares, gastrointestinais. A
conjuntivite lenhosa (lig-neous) ocorre em 80% dos pacientes e os eventos tromboembdlicos
sdo pouco reportados.
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Hiperhomocisteinemia ocorre mais por condi¢des adquiridas (doenca renal crénica, tabagismo,
deficiéncia de vitaminas B 12 e/ou &cido félico) do que genéticas e a associacdo com eventos
tromboembdlicos venosos estd cada vez mais questionavel.

Alternativa B: correta

Questao 06:
Parecer: Indererida.

Faremos essa questdo por eliminacdo. E possivel dizer que tal paciente possui hepatite
fulminante? N3o, pois o conceito dessa condic¢do diz respeito ao "surgimento de encefalopatia
hepatica dentro de oito semanas apds o inicio da doenca em pacientes sem hepatopatia prévia"
ou "surgimento de encefalopatia hepatica dentro de duas semanas apds o inicio da ictericia em
pacientes com hepatopatia prévia". O paciente nem mesmo apresenta encefalopatia hepatica,
ja que seu exame neuroldgico se encontra normal e, portanto, letras A e C descartadas. Podemos
dizer que o paciente tem choque séptico? O novo conceito de choque séptico diz respeito a
necessidade de vasopressores para manter PAM > 65 mmHg ou dosagem de lactato > 2 mmol/I.
Ora, nosso paciente é um hepatopata cronico que claramente apresenta quadro de pneumonia.
Sabemos que o paciente cirrdtico estd sempre vasodilatado, em estado de hipovolemia relativa,
de modo que qualquer infeccdo pode piorar essa condigdo e afetar a hemodinamica desse
paciente.

2. Recurso contra a questdao de Conhecimentos: Cirurgia Geral

Questao 12:
Parecer: Indererida.

Alternativa A: INCORRETA. Quando hd necrose e perfuragdo do apéndice deve-se instituir
antibidtico terapéutico de 5 a 7 dias.

Alternativa B: INCORRETA. As bactérias mais comuns associadas a colangite aguda sdao aquelas
Gram negativas intestinais, como E. Coli e Klebsiela.

Alternativa C: INCORRETA. Nado existe beneficio do uso de antibioticoprofilaxia nos casos de
pancreatite aguda necro-hemorragica; o tratamento deve ser terapéutico.

Alternativa D: CORRETA. Os agentes mais associados com a fasceite necrotizante sdo o
Streptococcus hemolitico do grupo a e o Staphylococcus aureus.

Questao 13:
Parecer: Indererida.

Alternativa A: INCORRETA. O FAST sera util para excluir sangramento, mas ndo lesdo de alga.
Alternativa B: INCORRETA. A tomografia ndo conseguira excluir lesdo de alca.

Alternativa C: CORRETA. A questdo nos traz um paciente vitima de lesdo em regido
toracoabdominal, apds realizar o ATLS e Rx de térax. Frente a um paciente com ferimento por
arma branca estavel, sem exposicdo de alcas, o melhor exame para avaliar essa regido é a
laparoscopia.

Alternativa D: INCORRETA. N3o hd necessidade de drenar o térax se o Rx ndao possui
pneumotadrax.



Questao 14:
Parecer: Indererida.

Alternativa A: INCORRETA.

Alternativa B: INCORRETA.

Alternativa C: CORRETA. Paciente com abscesso cervical proveniente de foco dentario. Esses
abscessos tém alto risco potencial por poderem progredir para o mediastino, levando a grave
mediastinite caso ndo sejam tratados precocemente. Assim como outros abscessos, a conduta
baseia-se na drenagem. O detalhe é que, pela localizagdo dita pelo enunciado (proximo ao feixe
vascular), a drenagem percutdnea é perigosa, sendo a cervicotomia com drenagem o
tratamento mais adequado.

Alternativa D: INCORRETA.

Alternativa E: INCORRETA.

Questao 16:
Parecer: Indererida.

Alternativa B: CORRETA.

Alternativa A: INCORRETA. As hérnias femorais sdo mais frequentes no sexo feminino; entretan-
to, as hérnias mais comuns em mulheres ainda sdo as inguinais.

Alternativa C: INCORRETA. As hérnias inguinais em crianc¢as sdao mais frequentes em meninos e
do lado direito devido a persisténcia do conduto peritonio-vaginal (indireta).

Alternativa D: INCORRETA. A atrofia testicular pode suceder a orquite isquémica devido a
trombose do cordao espermatico causada pelo trauma cirdrgico direto deste, mais frequente
nos reparos abertos.

Alternativa E: INCORRETA. O tratamento laparoscépico das hérnias inguinofemorais esta bem
indicado em casos de recidiva.

3. Recurso contra a questao de Conhecimentos: Ginecologia e Obstetricia

Questao 21:
Parecer: Indererida.

Alterativa A: INCORRETA. Como explicado na alternativa C, o anti-Lewis IgM ndo atravessa a
barreira placentdria e, portanto, ndo provoca Doenga Hemolitica Perinatal. Logo, ndo ha
necessidade de doppler-fuxometria das artérias cerebrais fetais e tampouco de investigacao
para anemia fetal por esse motivo.

Alternativa B: INCORRETA. Como explicado na alternativa C, o anti-Lewis IgM ndo atravessa a
barreira placentdria e, portanto, ndo provoca Doenca Hemolitica Perinatal. Logo, ndo ha
necessidade de cordocen-tese (utilizado para investigacdo de anemia fetal).

Alternativa C: CORRETA. Questdo bem especifica e mi-nuciosa! Esse tal anticorpo anti-Lewis IgM
é um anticorpo contra hemacias irregulares, que pode positivar o Coombs indireto, mas nao
provoca Doenca Hemolitica Perinatal (DHP). Dessa forma, enquanto ndo houver positividade do
anti-D (grande causador da DHP), continuaremos acompanhando essa gestante como se ela
fosse Coombs Indireto negativo e apds o parto ela devera receber imunoglobulina anti-D caso
seu filho seja Rh NEGATIVO (nesse caso especifico, mesmo com o Coombs indireto positivo).
Alternativa D: INCORRETA. Como explicado na alternativa C, a positividade do Coombs indireto
nesse caso especifico ndo representa risco para DHP, logo, ndo ha necessidade de investigacdo
para anemia fetal.



Questao 22:
Parecer: Indererida.

Alternativa A: INCORRETA. Como comentado na alternativa B, ndo é necessario suspender o
método neste caso.

Alternativa B: CORRETA. Os anticonvulsivantes, de modo geral, interagem com os
anticoncepcionais orais reduzindo a sua eficicia, por isso sdo considerados categoria 3
(contraindicagdo relativa) nesses casos. No entanto, o detalhe é que o 4cido valproico NAO ESTA
contemplado nessa lista, e, portanto, ndo ha necessidade de suspender o método.

Alternativa C: INCORRETA. Como comentado na alternativa B, ndo é necessdrio suspender o
método neste caso.

Alternativa D: INCORRETA. Como comentado na alternativa B, ndo é necessario suspender o
método neste caso.

Questao 24:
Parecer: Indererida.

Iternativa A: INCORRETA. Como comentado na alternativa B, o TTOG com 100mg de dextrose é
pouquissimo utilizado e nao referéncia de um valor acima do qual se defina DM 2 (No TTOG com
75g de dextrose, valores em jejum ou apds 2h maiores ou iguais a 126 ou 200 respectivamente
determinam DM 2 e ndo DMG).

Alternativa B: CORRETA. Questdo muito minuciosa! Os valores tradicionalmente utilizados para
diagnodstico de diabetes na gestacdo (Jejum >ou =92 / Apds 1h > ou =180 / Apds 2h > ou = 153)
sdo baseados no teste de tolerdncia oral a glicose (TTOG) com 75g de dextrose. E como se ja ndo
bastasse decorarmos esses valores, a banca cobrou também os valores de referéncia do TOTG
com 100g de dextrose, pouquissimo usado na pratica. Felizmente, os valores sdo se-melhantes:
Jejum > ou =95 / Apds 1h > ou = 180 / Apds 2h > ou = 155 / Apds 3h > ou = 140, de modo que
poderiamos acertar a questdo de qualquer maneira. A paciente do caso apresentou entdo todos
os valores do teste alterados, nos permitindo o diagndstico de diabetes gestacional (um Unico
valor alterado ja fecha diagndstico), em que a droga de primeira linha ndo sdo os
hipoglicemiantes orais e sim a insulina, que deve ser prescrita apds analise do perfil glicEmico
(para tatear as doses) e associado com mudancas dos habitos alimentares.

Alternativa C: INCORRETA. N3o ha valores de referéncia para diagndstico de intolerancia a
glicose na gestacao.

Alternativa D: INCORRETA. Como comentado na alternativa B, a droga de primeira linha para
DMG é ainsulina e ndo os hipoglicemiantes orais (que em bula sdo contraindicados na gestagao,
entretanto, alguns estudos recentes tém mostrado a seguranca e a eficacia da metformina para
essas gestantes e muitos servicos ja utilizam essa droga de forma off label).

Questao 26:
Parecer: Indererida.

Alternativa A: INCORRETA. Feitos todos os exames, nao se deve interromper a gravidez.
Alternativa B: INCORRETA. O tratamento proposto deve aproximar-se ao maximo do tratamento
proposto para pacientes ndo gravidas com o mesmo estadio clinico. O intuito deve ser o de ndo
postergar o tratamento da paciente, ao mesmo tempo em que se deve evitar a prematuridade
iatrogénica.

Alternativa C: CORRETA. Do ponto de vista fisiolégico, as mulheres que tiveram cancer de mama
podem amamentar normalmente, mas depende muito do tipo de tratamento realizado para a
doenga.



Alternativa D: INCORRETA. A mastectomia é usada mais frequentemente para mulheres gravidas
com cancer de mama porque a maioria das mulheres que fazem a cirurgia conservadora da
mama precisa de radioterapia posteriormente. A radiacdo pode afetar o bebé se for realizada
durante a gravidez; portanto, ndo deve ser administrada antes do parto.

Alternativa E: INCORRETA. Feito o tratamento novas gesta¢des ndo sdo contraindicadas.

Questao 28:
Parecer: Indererida.

Alternativa A: CORRETA. Estadio 0: auséncia de prolapso. Os pontos Aa, Ap, Ba e Bp estdo em
-3 cm, e os pontos C e D estao entre o CVT e 0 CVT -2 cm.

Alternativa B: INCORRETA. Estadio I: ponto de maior prolapso estd localizado até 1 cm para
dentro do himen (-1 cm).

Alternativa C: INCORRETA. Estadio Il: o ponto de maior prolapso esta localizado entre -1 cm e +1
cm (entre 1 cm acima e 1 cm abaixo do himen).

Alternativa D: INCORRETA. Estddio Ill: o ponto de maior prolapso esta a mais de 1 cm para fora
do himen, porém sem ocorrer eversao total.

Alternativa E: INCORRETA. Estadio IV: eversao total do érgdo prolapsado. O ponto de maior
prolapso fica, no minimo, no comprimento vaginal menos 2 cm.

4. Recurso contra a questdo de Conhecimentos: Pediatria

Questao 31:
Parecer: Indererida.

Alternativa A: CORRETA.

Menino de 6 anos mordido na mao por cdo da vizinha pego na rua ha dois dias. Qual a conduta
para a profilaxia de raiva? Como a mordida foi na mao, considera-se como acidente grave.

A principio, o enunciado ndo fala que o cdo apresentava sinais suspeitos de raiva, de modo que
devemos iniciar a profilaxia com duas doses da vacina (0,3), além de observar o animal por 10
dias, pois se ele permanecer sadio o caso estd encerrado. Entretanto, se o animal morrer,
desaparecer ou se tornar raivoso, completaremos o esquema vacinal (0,3,7,14), além de
administrar o soro. Recentemente houve mudanga na indicagdo e ndo é mais necessaria a quinta
dose no esquema 0,3,7,14,28.

Questao 35:
Parecer: Indererida.

Alternativa A: INCORRETA. O estado de mal epiléptico é caracterizado por crises epilépticas com
duragdao maior que 30 minutos. Quando essas crises nao respondem ao tratamento com dois
medicamentos em dose correta, trata-se de estado de mal epiléptico refratario.

Alternativa B: CORRETA. E denominado estado de mal iminente quando a crianca apresenta crise
epiléptica de cinco a 30 minutos de du-ragdo, sendo a droga de escolha o midazolam 0,3
mg/kg/dose, seguido de fenitoina 20 mg/kg, ambos intravenosos.

Alternativa C: INCORRETA. A paciente ndo se apresenta em estado de mal epiléptico.
Alternativa D: INCORRETA. A primeira opcdo terapéutica é o midazolam.



Questao 39:
Parecer: Indererida.

A avaliacdo pupilar, da motilidade ocular extrinseca e da postura motora mostram se ha
hipertensdo intracraniana e se houve acometimento vascular.
Alternativa A: CORRETA

Questao 40:
Parecer: Indererida.

Fase lactente: pode ocorrer entre 2 meses e 2 anos. O mais comum é manifestar-se do segundo
ao terceiro més. A lesdo elementar predominante é o eczema agudo, afetando principalmente
face, couro cabeludo e pescoco. Inicia com lesGes eritematosas, papulosas ou papulovesiculares,
evoluindo para descamag¢do com exsudato seroso (crosta melicérica). Menos comumente, pode
atingir a regido anterior do térax, deltoide, glutea, genitoanal e extremidades.

Fase infantil: abrange de 2 a 12 anos. Acomete preferencialmente areas extensoras e flexoras,
com especial afinidade pelas fossas popliteas e cubitais, assim como dorso das maos, tornozelos
€ Pescogo.

O padrao tipico é o eczema vesiculoso subagudo e numular em maos e pés. Existe menor
tendéncia a exsudacdo e destaca-se prurido intenso, pele muito seca e liquenificacdo residual
persistente, sobre a qual se desenvolvem lesGes agudas sucessivas.

Fase da adolescéncia: inicia-se a partir dos 12 anos.

Predomina a morfologia liquenoide, com formacdo de placas. Acometem, principalmente, as
superficies de flexdo, punhos, dorso das maos, pescoco e palpebras inferiores.

Alternativa A: CORRETA

5. Recurso contra a questao de Conhecimentos: Medicina Geral de Familia e Comunidade

Questao 45:
Parecer: Indererida.

Alternativa A: CORRETA. Os determinantes estruturais compreendem a equidade, a relagdo
dentro das necessidades, como distribui¢ao de renda, preconceito baseado em valores relativos
a género e etnia, entre outros.

Alternativas B, C e E: INCORRETAS. Essas ndo seriam as defini¢des dos fatores intermediarios.
Alternativa D: INCORRETA. Os fatores estruturais estdo direcionados a elementos maiores
dentro desse processo.

Questao 50:

Parecer: Deferida.
Questdo anulada
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