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GABARITOS DEFINITIVOS E JUSTIFICATIVAS PARA MANUTENGAO
OU ALTERAGCAO DOS GABARITOS PRELIMINARES

A Associacao Brasileira de Medicina, a Associacdo Médica do Rio Grande do Sul, a Associacdo Catarinense de
Medicina e a Associacdo Médica de Mato Grosso do Sul, tornam de conhecimento publico, por este Edital, os
Gabaritos Definitivos das Provas Teérico-Objetivas, que ocorreram no dia 27/11/2022, DOMINGO, no turno da
MANHA e as Justificativas para Manutenco ou Alteracio dos Gabaritos Preliminares.

1. GABARITOS DEFINITIVOS
AUTOAVALIAGAO E ACESSO DIRETO

1|2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10|11 |12 |13 | 14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
B/ D A|B|B|]C|B|D]C|]A|C|B|B|*  D|[A|D|B|*|D

21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38 | 39 | 40
A|lB]C]j]c]jc|bjc]|]b]jc]jc]jc|B|D|]D|J]C]J]A]J]C|]C|B]|C

41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50 | 51 | 52 | 53 | 54 | 55 | 56 | 57 | 58 | 59 | 60
B/ DI CIA|IDIA|/A|/D D IB|IDIDJAJA|J]C|D|C|A|A]|D

61 | 62 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67 | 68 | 69 | 70O | 71 | 72 | 73 | 74 | 75 | 76 | 77 | 78 | 79 | 80
C/|A|B|]C|C|IA|/A|B|]C|]A|B]A|B|B|]A|D|B|D|JC]A

81 |82 | 83 | 84 |8 |8 | 8 | 8 |8 | 90 | 91 | 92 | 93 | 94 | 95 | 96 | 97 | 98 | 99 | 100
B/ b)c|D|/A|B|D|[DJ]C|]C|A|*|]C|]A]J]A|B|]C|B|B]|B

PRE-REQUISITO — ANESTESIOLOGIA / ACUPUNTURA OU ANESTESIOLOGIA OU CLINICA
MEDICA OU MEDICINA FiSICA E REABILITACAO OU NEUROLOGIA OU ORTOPEDIA OU
PEDIATRIA OU REUMATOLOGIA

21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30

PRE-REQUISITO — ANESTESIOLOGIA / CIRURGIA CABECA PESCOCO / CIRURGIA
ONCOLOGICA / CLINICA MEDICA / GERIATRIA / MEDICINA FAMILIA E COMUNIDADE /
MEDICINA INTENSIVA / ONCOLOGIA CLINICA / PEDIATRIA / MASTOLOGIA / NEFROLOGIA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
C|D]J|A *1C|D]|C * BI/A|B|/A|JA|D|D|J]C]J]C|C|A B

21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
A|D|D|D|B|D|A|JC|A]|D
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PRE-REQUISITO — ANGIOLOGIA / CIRURGIA VASCULAR /

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

2 | 3| 4|5 |6 |7 |8 |9 |10|11 |12 |13 |14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
C|B|IBJA|JA|C D/ B|C|B|ID/A|J/A|D|B]J]A]|C|B
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
c|jc|jc|jc|bfB|]C]|A|C]A
PRE-REQUISITO — CARDIOLOGIA
2 | 3| 4|5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20

B B|]C|C|B|A|]C|D|C| D|JA|D|BJ]A
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
BIDIA|BJ]C|]A|]C]|B|]C]|D
PRE-REQUISITO — CARDIOLOGIA / CIRURGIA CARDIOVASCULAR
2 | 3| 4|5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
C A C|C|BJ]A|C| D|]C|C|D|D|B|D
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
CIA|C|A|D|A|C|B|B|B
PRE-REQUISITO - CIRURGIA BASICA / CIRURGIA GERAL
2 | 3| 4|5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
cjc|jc|p|jcj|c DIA|C|D]|IB|D|C]A|B|[B]JA]|D
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
BI|/A|D|C|]C|B|B]J]A]|C]|D

PRE-REQUISITO — CIRURGIA BASICA / CIRURGIA GERAL / OTORRINOLARINGOLOGIA

2 S 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20

cC | C D|lC]|C DIA|JC|D|B|DJ]C]C|]C|]A]C]|C
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
DIB|A|B|A|D|B|C|D]|B

PRE-REQUISITO — CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO / COLOPROCTOLOGISTA /
ENDOSCOPIA /| GASTROENTEROLOGIA

2 S 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20

D C/|DIDJ]A]JA]C|B|C|DJ]A|B]|B
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
A|J]A|/DIB|J]A|J]C|A|B]|]C]|D

PRE-REQUISITO — CIRURGIA GERAL / CLINICA MEDICA

2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20

DIA|B|C]|D]|C B/IA|B|/A|A|D|D|B]J]C|]C]|C]|D
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
c|]c|B|]DJ]A]C|D|B|D]|C
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PRE-REQUISITO — CIRURGIA GERAL OU PROGRAMA DE PRE-REQUISITO EM AREA

CIRURGICA BASICA

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

clc|c|bp|lc|lc|B|D|A|C|D|B|D|C|A|B|B|A]|D
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
B|A|lD|C|C|B|B|A|C]|D

PRE-REQUISITO — CIRURGIA PLASTICA / ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

c|lA|lc|B|D|D|B|A|lC|]C|B|A|B|D|C|D|C|A]|B
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
A|B|A|D|B|B|C|A|C]|D

PRE-REQUISITO - CIRURGIA TORACICA / PNEUMOLOGIA

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

A|D|/B|/D|/D|A|]A|C|A|B|C|D|D|C|D|A|B|B
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
D|D|C|B|A|B|C|B|A|C

PRE-REQUISITO - CLINICA MEDICA

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

D/A|*|Cc|/D|C|*|B|A|B|A|A|D|D|A|B|C|D|A
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
A|lB|B|D|D|B|C|C|C]|C

PRE-REQUISITO - ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA / PEDIATRIA

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

D/IA|A|B|C|A|*|D|B|C|B|D|A|A|D|A|A|C|B
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
B|C|B|D|A|D|D|D|A|B

PRE-REQUISITO — GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

A|lD|C|A|lD|C|D|/A|D|A|C|B|B|D|B|D|B|B]|B
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
D/B|Cc|Cc|B|D|C|C|A|D

PRE-REQUISITO - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA / PEDIATRIA
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Alc|B|D|C|C|C|D|D|A|A]|B

21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
ClA|* DI B|C|B|D|JA]A
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PRE-REQUISITO — HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

3 | 4|5 |6 |7 |8 |9 |10]|11 |12 |13 |14 | 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20
B|C| B|A|D AlC|B|D|]C|C|]C|A|B|D|BJA
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
DIA|JC|D|ID|C|IA|B]BJ]A
PRE-REQUISITO - INFECTOLOGIA
3 | 4|5 |6 |7 |8 |9 |10]|11 |12 |13 (14 | 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20
A|lC|B|A|D c|B|]C|]DJC|A|]C|B]J]A|C|B]|D
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
D, B|/B|DJC|C|B|A|D|B
PRE-REQUISITO — MEDICINA DE EMERGENCIA / PEDIATRIA
3 | 4|5 |6 |7 |8 |9 |10]|11 |12 |13 |14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
A|lA|B A D/ B|C|B|IDIAJA|C|]A|JA]JC]A
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
D/ B|D|B|D|C|D|B|D|C
PRE-REQUISITO — MEDICINA INTENSIVA / PEDIATRIA
3 | 4|5 |6 |7 |8 |9 |10|11 12|13 |14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
A D/ B|C|B|DJAJA|B|D|JA]JC]|C
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
C|IB|A|B|D|A|C|D|D]|B
PRE-REQUISITO — NEUROLOGIA / PEDIATRIA
3 | 4|5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 12|13 |14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
A|IA|IB|]ICIA|*D/B|]C|B|D|AJ]A|A|D|B|B]|B
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
C|IDIA|]C|C|D|C|B|D|D
PRE-REQUISITO — NUTROLOGIA / PEDIATRIA
3 | 4|5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 12|13 |14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
A|lA|B|C]A D/  B|C|B|IDIA|JAIDIAJA|C]|C
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
D/ BIC|A|B|D|C|C]|D]J]A
PRE-REQUISITO - OFTALMOLOGIA
3 | 4|5 |6 |7 |8 |9 |10]|11 |12 |13 (14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
D A D/ B|B|D|D|B|B|B|]C|A|A]|D
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
C|IA|D|ID|A|A|D|B|D]|B
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PRE-REQUISITO — ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
C/|/DJ]C|]A|B|]A/B|/A|D|B|B]J]C]A|]C|D|]A]C|B]C]|D

21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
B|{|A|D|  B|]C|D|A|B|B]|D

PRE-REQUISITO — PEDIATRIA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
D/ DIAJ]A|B|]C]A|*|D|]B|]C|B|DJA|JA|B|]C|D]|]C]|D

21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
CIA|B|DIA|C|]A | B|B|D

PRE-REQUISITO — PEDIATRIA / PNEUMOLOGIA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
DI DIA|JA|B|JC]A]|* Db/ B|C|B|D|IAJA|J]C|D|A|B|B

21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
D/ DJC|B|A|B|C|B|JA]|C

PRE-REQUISITO — PROGRAMA DE CIRURGIA BASICA / GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

112 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10|11 |12 |13 |14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
B, c|]c|jc|]pbjc|jc|B|bjJA|]C|D|B|D|]C|B]J]A|D|JC]|A

21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
DICIDIA|JA|JA|C|B|B|D

PRE-REQUISITO — PSIQUIATRIA

21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30

2. JUSTIFICATIVAS PARA MANUTENCAO OU ALTERACAO DOS GABARITOS PRELIMINARES

JUSTIFICATIVA PARA MANUTENCAO OU
ALTERACAO DE GABARITOS PRELIMINARES

De acordo com o Edital De Abertura Unificado N° 01/2022, que rege este Concurso Publico, argumentacdes
inconsistentes, extemporaneas, que estiverem fora das especificacbes estabelecidas para a interposicdo, que
contiverem questionamentos de natureza administrativa (por exemplo, relacionados as normas previamente
estipuladas em Edital) ndo obterdo resposta da banca avaliadora e, por isso, ndo terdo respostas publicadas na
Internet. Nao serdo computadas as questbes nao assinaladas na grade de respostas, nem as que contiverem
mais de uma resposta, emenda ou rasura, ainda que legivel.
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NiVEL SUPERIOR

MATERIA: CLINICA MEDICA/MEDICINA INTERNA

CARGO(S): AUTOAVALIACAO, ACESSO DIRETO

QUESTAO: 01 - MANTIDA alternativa 'B'. A quest&o tem por objetivo avaliar o conhecimento das formas clinicas
dos quadros de dengue. A opcao Il informa que nem todos os casos de dengue séo sintomaticos — 0os percentuais
séo estimados e variam conforme o0s grupos analisados — e que mesmo infectados que ndo apresentam sintomas
ficam imunes ao sorotipo que foram infectados. A variacdo dos percentuais de pacientes sintomaticos nao
interfere na andlise e na reposta da questao.

QUESTAO: 02 - MANTIDA alternativa 'D'. Assertiva | - correta - questionam 0s recursos que no seria esta a
Unica forma de imunizacdo ativa; existem sim outras formas, como adquirir imunidade apés ter passado pela
doenca; ndo se fala na questdo que é exclusivamente pela vacina, sendo uma das possibilidades de ter a
imunizacao, dentre outras. Assertiva Il - correta - 0s recursos abordam a mesma situagéo; a alternativa néo fala

em exclusividade dos plasmas de doadores como sendo a Unica forma de imunizagéo passiva.

QUESTAO: 03 - MANTIDA alternativa 'A'. Conforme a Referéncia Harrison, capitulo 439, as causas s&o infecc¢do
por Campylobacter jejuni (20-30%), proporcado semelhante por infecgbes por herpes virus, e mais outros virus,
como HIV, hepatite e Zika; portanto, como consta na referéncia, a maior causa de Guillain Barre é secundéria a
quadros virais.

QUESTAO: 05 - MANTIDA alternativa 'B'. A dor abdominal é caracteristica da porfiria, conforme a alternativa b e
0 como diz o préprio recurso.

QUESTAO: 06 - MANTIDA alternativa 'C'. A magnitude da elevaco da amilase ndo tem qualquer relagéo com o
progndstico da pancreatite, tanto que, apés firmado o diagndstico de pancreatite ndo é recomendada a dosagem
seriada de amilase para avaliar melhora ou piora do quadro. Incorreta primeira afirmativa.

QUESTAO: 07 - MANTIDA alternativa 'B'. Nodulos de tireoide com TSH suprimido tem indicacéo de realizacdo
de Varredura da tireoide com radionuclideos. A punc¢éo por agulha fina é indicada quando TSH normal

QUESTAO: 08 - MANTIDA alternativa 'D'. A questdo apresenta a Figura que busca que o candidato saiba
identificar um paciente anisocorico. A magnitude da anisocoria da figura é feita para que ndo haja dividas quanto
ao que estamos perguntando, e ndo a intensidade do que esta causando este achado. Isso posto, as trés
afirmativas contem causas possiveis de anisocoria.

QUESTAO: 09 - MANTIDA alternativa 'C'. Os macrolideos exercem um efeito bacteriano tempo-dependente,
principalmente para estreptococos, apresentando pouca influéncia dos altos picos de concentracdo na taxa de
morte bacteriana.

QUESTAO: 10 - MANTIDA alternativa 'A'. Com base na bibliografia do concurso, o gabarito esta correto; na
suspeita de lesao glomerular esperamos encontrar cilindros hematicos no exame de urina.

QUESTAO: 13 - MANTIDA alternativa 'B'. Testes fazem parte do arsenal terapéutico utilizado para se chegar a
um diagnéstico.

QUESTAO: 14 - ANULADA. No enunciado faltam dados para a correta avaliagédo da quest&o e resposta, como a
CVF.

QUESTAO: 15 - MANTIDA alternativa 'D'. A deficiéncia de cobalamina é um achado comum nos pacientes pos
bariatricos, ndo havendo fator de confusdo nesta afirmacéo. A absorcao junto ao delgado esta correta, visto o ileo
fazer parte do intestino delgado.

QUESTAO: 17 - MANTIDA alternativa 'D'. Conforme referéncia da prova, Cecil pag. 1394, o cancer testicular é o
tumor solido mais curavel, com taxa de sobrevida em 10 anos superior a 95%. Conforme mesma referéncia, os
marcadores séo o beta HCG e a alfafetoproteina.
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QUESTAO: 18 - MANTIDA alternativa 'B'. Para responder a questdo ndo ha necessidade de especificar qual o
tipo de choque. O vasopressor de escolha para o inicio do tratamento do choque é a noradrenalina. O antibiético
deve ser dado antes da estabilizacdo do paciente, e este foi 0 objetivo da questao, ndo se esperando que ocorra o
manejo e a estabilizacdo do paciente e s6 apds o inicio do antibidtico. Muitas vezes no ambiente de terapia
intensiva, ndo se tem bem claro qual a etiologia do choque e se ha suspeita de sepse deve-se iniciar
antibioticoterapia 0 mais breve possivel.

QUESTAO: 19 - ANULADA. Devido ao contexto evidenciado pela referéncia Duncan, capitulo 169, abre margem
para interpretagdes outras, relacionadas aos manuais citados DSM 5. Sendo assim, opta-se pela anulagéo por
dupla interpretacdo da questao.

QUESTAO: 20 - MANTIDA alternativa 'D'. A questéo esta justificada através da referéncia Duncan, quinta Ed,
capitulo 169 paginas 1847 e 1848, mantido gabarito oficial, sendo improcedente recurso.

CARGO(S): AUTOAVALIACAO, ACESSO DIRETO
QUESTAO: 21 - MANTIDA alternativa 'A'. Recursos indeferidos, bibliografia referida em edital sustenta a
resposta da prova.

QUESTAO: 22 - MANTIDA alternativa 'B'. Mantido o gabarito em funcdo da referéncia do edital manter a
resposta indicada como correta na prova.

QUESTAO: 23 - MANTIDA alternativa 'C'. Resposta indicada como correta consta na bibliografia referenciada
em edital na prova.

QUESTAO: 24 - MANTIDA alternativa 'C'. Resposta mantida devido & sustentag&o da bibliografia da prova.

QUESTAO: 25 - MANTIDA alternativa 'C'. Resposta indicada na prova correta de acordo com a bibliografia
indicada.

QUESTAO: 29 - MANTIDA alternativa 'C'. Resposta correta indicada no gabarito da prova, questdo mantida e
sustentada pela referéncia.

QUESTAO: 30 - MANTIDA alternativa 'C'. Questdo mantida com o gabarito indicado devido & sustentac&o da
bibliografia indicada.

QUESTAO: 31 - MANTIDA alternativa 'C'. Questdo mantida pela sustentac&o da bibliografia indicada.

QUESTAO: 32 - MANTIDA alternativa 'B'. Gabarito indicado correto e referido pela Edicdo Towsend e Bab Cir.
Geral.

QUESTAO: 33 - MANTIDA alternativa 'D'. Quest&o mantida com o gabarito indicado pela referéncia que indica a
correcdo do mesmo.

QUESTAO: 34 - MANTIDA alternativa 'D'. Questdo mantida pelo referenciamento da bibliografia.

QUESTAO: 35 - MANTIDA alternativa 'C'. Questdo mantida, resposta indicada referenciada pela literatura.
QUESTAO: 36 - MANTIDA alternativa 'A'. Questdo mantida por referenciamento correto na bibliografia.
QUESTAO: 37 - MANTIDA alternativa 'C'. Indicadores de instabilidade adequados, conforme literatura indicada.

QUESTAO: 38 - MANTIDA alternativa 'C'. Questdo mantida, indicadores de Glasgow referenciados em
bibliografia do edital referem a corre¢cdo da mesma.

QUESTAO: 40 - MANTIDA alternativa 'C'. Questdo mantida, indicadores de Glasgow adequados conforme
literatura.
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CARGO(S): AUTOAVALIAGAO, ACESSO DIRETO

QUESTAO: 41 - MANTIDA alternativa 'B'. O UpToDate n&o faz parte da bibliografia recomendada. A hipertenséo
pulmonar é a Unica de alto risco. As demais sdo de baixo risco <1%. Referéncias Bibliograficas:
Obstetricia Fundamental, Rezende pag. 589.

Tabela35.2 Risco de mortalidade materna na grdvida cardiopata.

Baixo risco: < 1% Defeito septal atrial, defeito septal ventricular, canal arterial persistente

Doenga pulmonar ou tricdspide
Prolapso da valva mitral
Estenose mitral leve/moderada (< 1,5 cm2) ou NYHA classes | e Il
Doenga congénita corrigida sem disfuncao cardiaca residual
Valva porcina
Médio risco: 5a 15% Estenose mitral com fibrilagdo atrial
Estenose adrtica
Valva mecanica
Coarctagao da aorta
Sindrome de Marfan com aorta normal
Cardiomiopatia periparto sem disfuncdo ventricular residual
Infarto do miocérdio
Alto risco: 25 a 50% Sindrome de Eisenmenger
Hipertensao pulmonar
Doenga congénita complexa ciandtica (tetralogia de Fallot)
Sindrome de Marfan com envolvimento da aorta
Qualquer doenga com NYHA dlasses lll e IV
Cardiomiopatia periparto com disfuncdo ventricular residual

Fonte: NYHA, 1994.

QUESTAO: 42 - MANTIDA alternativa 'D'. A bibliografia no Rezende é clara. Em conjunto com o Manual da
FEBRASGO, com os paragrafos finais que ndo foram colocados no recurso, a questéo fica mantida. Referéncia:
FEBRASGO - Tratado de Obstetricia - Ainda ndo esté definido o limite superior de idade gestacional considerado
seguro para a resolu¢do. Em estudo clinico do tipo caso-controle53 foram comparados os resultados perinatais de
137 gestantes com suspeita de RCF apés 37 semanas (peso estimado pela ultrassonografia < percentil 10) e
Doppler da artéria umbilical normal (Pl < percentil 95 para a idade gestacional). As gestantes foram divididas em
dois grupos quanto a IG de resolugdo: grupo | (69), entre 37 e 37 6/7 semanas e grupo Il (68), igual ou acima de
38 semanas. Foram analisadas as seguintes varidveis entre os grupos: mortalidade neonatal, Apgar de 50 minuto,
pH de artéria umbilical < 7,2, hipoglicemia, hipocalcemia, ictericia neonatal, sepse neonatal, admissdao em UTI
neonatal e necessidade de intubagéo orotraqueal. A idade gestacional média de nascimento para o grupo | foi de
37,3 semanas, e para o grupo I, de 39,1 semanas. O peso médio ao nascer diferiu de forma significativa entre os
grupos (grupo | de 2.271 g e grupo Il de 2.526 g, p < 0,05). Nao houve nenhum caso de 6bito fetal nos grupos
selecionados. Com excecao da taxa de ictericia neonatal maior no grupo | (80% x 54%, p < 0,05), todas as outras
varidveis ndo apresentaram diferenca significativa. Os autores concluem que o parto de fetos com suspeita de
RCF com Doppler da artéria umbilical normal proximo de 40 semanas nao acarretou aumento de mortalidade ou
morbidade para os RNs e permitiu que atingissem maior peso e maturidade ao nascimento.
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Figura 29.7 Acompanhamento fetal no crescimento intrauterino restrito placentario tardio. US, ultrassonografia; CA, circunferéncia abdominal, RCP, relagéo cérebro/placenta.

QUESTAO: 43 - MANTIDA alternativa 'C'. Os recursos ndo apresentam justificativas para anular a quest&o ou
alterar o gabarito. A anemia fetal diminui a viscosidade sanguinea fetal, causando vasodilatagcao periférica,
aumento da contratilidade e retorno venoso fetal. Referéncias Bibliograficas: Obstetricia Fundamental, Rezende
pag. 545.

QUESTAO: 44 - MANTIDA alternativa 'A'. Os recursos apresentados nao justificam a anulagdo da questdo ou a
alteracdo do gabarito. A questdo € clara, mas parece que houve dificuldade de interpretacdo. Uma mesma
maneira de fazer a pergunta é preenchendo a lacuna com as opc¢des:

O valor do ILA é considerado como oligodramnio.

Logo, mesmo fazendo a ilagdo que o cinco compreende o valor da opcéo B, um valor de 7 ndo € considerado
como oligodramnio, pois a opg¢do B diz entre 5 e 8, 0 que significa 5,6,7 E 8 também s&o casos de oligodramnio.
Classificac@o do ILA: Polidramnio; ILA > 24 cm; Aumentado: ILA entre 18 e 24 cm; Normal: ILA de 9 a 18 cm;
Diminuido: ILA entre 5 e 8 cm; Oligoamnio: ILA <5 cm.

Referéncias Bibliograficas: Tratado de Obstetricia da Febrasgo, pag. 2354.

QUESTAO: 45 - MANTIDA alternativa 'D'. Os recursos apresentados ndo apresentam justificativas para alterar o
gabarito ou anular a questdo. O préprio recurso apresentado revela: "em cerca de 60% das gestacdes com
polidramnio estédo presentes as malformages fetais, dentre elas de SNC e de tubo digestivo". Os 60% engloba
malformacdes fetais como um capitulo e ndo como subitem. A seguir, afirma que apresenta subitens: malformacgéo
do SNC e malformacgédo do tubo digestivo. Fica claro que nenhuma das op¢des a prova apresenta malformacdes
fetais como um todo para a causa do polidramnio. Ao contrario, apresenta malformacdo do tubo digestivo,
cardiaco e por hidropsia fetal ndo imune. Logo, as malformacdes fetais incluem 60% a partir de varios tipos de
malformacgdes. O proprio texto apresentado no recurso refor¢a o gabarito. " Em 50% dos casos de polidramnio, no
entanto, mae e feto sdo normais (polidramnio idiopatico);" Ou seja, dentre as sindromes individuais, o idiopatico é
a mais comum.

Referéncias Bibliograficas da banca: Tratado de Obstetricia da Febrasgo pag 1021.

QUESTAO: 46 - ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'C' PARA ALTERNATIVA 'A'. Os recursos S&o
adequados e justifica-se a mudanca no gabarito.

QUESTAO: 47 - ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'D' PARA ALTERNATIVA 'A'. As consideracdes dos
recursos justificam a alteracéo do gabarito.

QUESTAO: 48 - MANTIDA alternativa 'D'. Apesar do recurso apresentado pelos candidatos, ndo ha razéo para
modificar o gabarito. Como colocado nos varios recursos, a presenca de leucoplasia, necrose, lesdo grosseira.
Estas lesGes tém cor diferente do rosado, por exemplo, a necrose, tem cor preta, diferente do rosado. Conforme
bibliografia: O exame colposcopico é obrigatério para pacientes com suspeita de cancer invasivo precoce com
base na citologia cervical e colo do Utero de aparéncia macroscopicamente normal. Os achados colposcépicos
que sugerem invasao sao:

i) vasos sanguineos anormais,

i) contorno irregular da superficie com perda do epitélio superficial e

iii) alteragc&o do tom de cor.

Vasos sanguineos anormais

Os vasos anormais podem ser em forma de al¢a, ramificados ou reticulares. Vasos anémalos anormais séo o
achado colposcépico mais comum e surgem dos vasos pontilhados e mosaicos presentes na NIC. A medida que o
processo de crescimento neoplasico prossegue e a necessidade de oxigénio e nutricdo aumenta, a angiogénese
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ocorre como resultado da producdo tumoral e tecidual local de fator de crescimento endotelial vascular (VEGF),
fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento epidérmico (EGF), e outras citocinas,
resultando na proliferacdo de vasos sanguineos e neovascularizacao. Os vasos pontilhados se projetam sobre a
superficie do epitélio de forma errética, produzindo o padrdo em forma de laco, saca-rolhas ou em forma de J de
vasos anormais caracteristicos da doencga invasiva. Os vasos sanguineos anormais surgem do estroma cervical e
sdo empurrados para a superficie a medida que o cancer subjacente invade. Os vasos estromais cervicais
normalmente ramificados sdo mais bem observados sobre os cistos naboth. Nesta area, os galhos séo geralmente
em angulos agudos, com o calibre dos vasos se tornando menor apés a ramificagdo, bem como a arborizacéo de
uma arvore. Os vasos sanguineos ramificados anormais vistos com cancer tendem a formar angulos obtusos ou
retos, com o calibre as vezes aumentando apos a ramificagcdo. Curvas acentuadas, dilatacfes e estreitamento
luminal caracterizam esses vasos. O epitélio superficial pode ser perdido nestas areas, levando ao contorno
irregular da superficie e a friabilidade.

Contorno de Superficie Irregular

Padrdes de superficie anormais sdo observados a medida que o crescimento do tumor prossegue. O epitélio da
superficie ulcera a medida que as células perdem a coesao intercelular secundaria a perda de desmossomos.
Contorno irregular pode ocorrer como resultado das caracteristicas papilares da lesdo. Esse achado pode ser
confundido com um crescimento papilar benigno do HPV no colo do Utero. Por essa razéo, as biépsias devem ser
realizadas em todos os crescimentos cervicais papilares para evitar a perda de doenca invasiva.

Tom de cor

O tom de cor pode mudar como resultado do aumento da vascularizagdo, necrose epitelial da superficie e, em
alguns casos, producdo de queratina. O tom de cor é amarelo-alaranjado em vez do rosa esperado do epitélio
escamoso intacto ou do vermelho do epitélio endocervical.

Referéncias Bibliogréaficas: Berek & Novak’s gynecology / [edited by] Jonathan S. Berek. 16™ edition, Philadelphia :
Wolters Kluwer, 2020.

QUESTAO: 49 - MANTIDA alternativa 'D'. As justificativas apresentadas ndo sdo suficientes para anular ou
mudar o gabarito da questdo. A questdo € clara quando solicita avaliacdo pré-tratamento do carcinoma
endometrial, ndo para investigacdo de rotina, portanto a colonoscopia ndo se justifica, conforme bibliografia do
CONCuUrso:

Avaliacao pré-tratamento

Confirmado o diagndstico de carcinoma endometrial, o proximo passo é a avaliagdo completa da paciente para
identificar a melhor e mais segura conduta para tratamento da doenga. A anamnese e 0 exame fisico completos
sdo importantissimos. Em geral, as pacientes com carcinoma endometrial sdo idosas, obesas e apresentam varios
problemas clinicos, como diabetes melito e hipertensdo, que complicam o tratamento cirlrgico. Qualquer sintoma
anormal, como queixas vesicais ou intestinais, deve ser avaliado.

Ao exame fisico, a atencé@o deve ser voltada para linfonodos aumentados ou de aspecto suspeito, incluindo regido
inguinal, massas abdominais e possiveis areas de disseminagédo do cancer na pelve. Sinais de metastase a
distancia ou doenca local avancada na pelve, como acometimento cervical macroscopico ou disseminacéo
parametrial, podem modificar o tratamento.

E necessario fazer uma radiografia de térax para excluir metastase pulmonar e avaliar a condigéo
cardiorrespiratéria da paciente. Outros exames pré-operatdrios de rotina sdo eletrocardiograma, hemograma
completo e contagem de plaquetas, bioquimica sérica (incluindo provas de funcdo renal e hepética), tipagem
sanguinea e fator Rh. Na maioria das pacientes com cancer de endométrio, ndo sdo necessarios outros exames
pré-operatérios ou de estadiamento. Exames como cistoscopia, colonoscopia, pielografia intravenosa e enema
baritado ndo sdo recomendados, exceto se for indicado pelos sintomas da paciente, achados fisicos ou outros
exames laboratoriais.123 Em pacientes com cancer de Gtero tipo Il, a TC do abdome e da pelve pode ser
considerada a fim de verificar se a cirurgia minimamente invasiva é apropriada. Em geral, a doenca em estagio IV
é clinicamente evidente por causa dos sintomas da paciente e do exame clinico. A ultrassonografia e a RM podem
ser usadas para avaliar a invasdo miometrial no pré-operatério com alto grau de exatiddo.124 Essa informacéo
pode ser (til no planejamento do procedimento cirrgico para identificar a necessidade de biopsia de linfonodos.

O CA125 sérico, um marcador tumoral que se encontra elevado em 80% das pacientes com cancer ovariano
epitelial avancado, esta aumentado na maioria das pacientes com cancer endometrial avancado ou
metastatico.125 Em um estudo, 23 de 81 pacientes com doenga aparentemente localizada no pré-operatorio
apresentavam niveis elevados de CA125. A cirurgia, 20 (87%) dessas 23 pacientes com CA125 elevado
apresentavam doencga extrauterina, enquanto apenas 1 de 58 pacientes com CA125 normal apresentava
disseminacédo extrauterina da doenca.126 Outro estudo constatou que 78% das pacientes com céancer endometrial
com metastase para linfonodos tinham nivel elevado de CA125 no pré-operat6rio.127 A dosagem pré-operatéria
do CA125 sérico pode ajudar a determinar a extensdo do estadiamento cirlirgico e, caso esteja elevado, pode ser
usado como marcador na avaliagdo da resposta ao tratamento subsequente.128,129

Referéncias Bibliograficas: Berek & Novak’s gynecology / [edited by] Jonathan S. Berek. 16th edition, Philadelphia:
Wolters Kluwer, 2020.

QUESTAO: 50 - MANTIDA alternativa 'B'. Os recursos apresentados n&o justificam a alteragéo ou a anulacéo da
guestdo. O enunciado é claro com relagdo a "avaliacao pré-tratamento do carcinoma endometrial”, ndo sobre o
rastreamento da salde geral da paciente. A questdo gramatical levantada na palavra DEVE, temo sentido de
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oferecer o melhor tratamento possivel. As respostas sédo de acordo com a bibliografia a qual transcrevo abaixo.
Avaliacao pré-tratamento

Apés estabelecer o diagnéstico de carcinoma endometrial, 0 proximo passo € avaliar a paciente minuciosamente
para determinar a melhor e mais segura abordagem para o manejo da doenca. Uma histéria completa e exame
fisico sdo de extrema importancia. Pacientes com carcinoma endometrial sédo frequentemente idosas e obesas
com uma variedade de problemas médicos, como diabetes mellitus e hipertensdo, que complicam o manejo
cirdrgico. Quaisquer sintomas anormais, como sintomas da bexiga ou intestinais, devem ser avaliados.

No exame fisico, a atencdo deve ser direcionada para linfonodos aumentados ou suspeitos, incluindo a regiao
inguinal, massas abdominais e possiveis areas de disseminagéo do cancer na pelve. Evidéncias de metastases a
distancia ou doenca localmente avancada na pelve, como envolvimento cervical grosseiro ou disseminagéo
parametrial, podem alterar a abordagem do tratamento. A radiografia de térax deve ser realizada para excluir
metastases pulmonares e avaliar o estado cardiorrespiratorio do paciente. Outros estudos pré-operatérios de
rotina devem incluir eletrocardiograma, hemograma completo e contagem de plaquetas, tipo sanguineo e triagem.
Outros estudos pré-operatdrios ou de estadiamento ndo sdo necessarios nem necessarios para a maioria das
pacientes com cancer de endométrio. Estudos como cistoscopia, colonoscopia, pielografia intravenosa e enema
de bario ndo sdo indicados, a menos que sejam ditados pelos sintomas do paciente, achados fisicos ou outros
exames laboratoriais (79). A tomografia computadorizada do abdome e da pelve pode ser considerada em
pacientes com cancer uterino tipo Il para determinar se a cirurgia minimamente invasiva € apropriada. A doenca
em estagio IV geralmente € clinicamente evidente com base na sintomatologia do paciente e no exame clinico. A
ultrassonografia e a ressonancia magnética podem ser usadas para avaliar a invasao miometrial no pré-operatorio
com um grau bastante alto de precisédo (80,81). Esta informagédo pode ser util no planejamento do procedimento
cirdrgico no que diz respeito a realizacdo de amostragem de linfonodos. O CA125 sérico, um antigeno que esta
elevado no sangue de 80% das pacientes com céancer de ovario epitelial avancado, esta elevado na maioria das
pacientes com cancer de endométrio avancado ou metastatico. Em um estudo, 78% das pacientes com cancer de
endométrio com metéstases linfonodais tinham um nivel elevado de CA125 pré-operatério (82). A medi¢édo pré-
operatéria do CA125 sérico pode ajudar a determinar a extensdo do estadiamento cirirgico e, se elevado, pode
ser Util como marcador tumoral na avaliagdo da resposta a terapia subsequente (83,84).

Referéncias Bibliograficas: Berek & Novak’s gynecology / [edited by] Jonathan S. Berek. 16" edition, Philadelphia :
Wolters Kluwer, 2020.

QUESTAO: 51 - MANTIDA alternativa 'D'. Os recursos apresentados néo justificam a alteracdo ou anulacgéo da
questdo. A Unica medida correta solicitada foi o FSH o inicio do ciclo menstrual e esta dentro da normalidade. A
razdo de um hormdnio com outro deve ser realizada no mesmo dia. A solicitacdo de LH no 13 dia e o FSH néo é
uma relacdo na mesma época. N&o existe sentido em solicitar os exames em épocas diferentes. Alguém poderia
solicitar o FSH no més de janeiro e o LH no més de setembro para fazer a razdo? Claro que ndo. O Unico teste
correto foi o FSH que deve ser solicitado dentro do 2 e 4 dia do ciclo, e os valores de 5,7 mUL/ml estdo dentro da
normalidade, sendo que valores < 15 mUI/ml é o esperado para o normal.

QUESTAO: 52 - MANTIDA alternativa 'D'. Os comentérios dos recursos nao justificam a alteracéo do gabarito ou
a anulacdo da questédo. Genitalia sem pélos pubianos ndo a torna infantil, o que é diferente de distribuicdo de
pélos. O candidato deve fazer uma analogia simples: se uma mulher adulta fizer uma depilagédo ao redor da vulva,
anus e monte pubiano a sua genitdlia sera infantil? A resposta fica clara que ndo existe uma regressao da
maturidade da genitalia. A doenca esté relacionada ao cromossomo X néo ao cromosso Y.

QUESTAO: 53 - MANTIDA alternativa 'A'. Os motivos apresentados nos recursos nao justificam a alterac&o ou a
anulacéo da questdo. O enunciado é claro sobre a investigagdo paulatina. A palavra paulatina tem o significado
"aos poucos". Logo ndo é uma questdo de pedir todos 0os exames a0 mesmo tempo. Este caso ocorreu na equipe
de um dos membros da banca e tem um carater didatico para ndo solicitar todos 0s exames para pensar 0 que
sera feito depois. No caso em tela, TSH e prolactina eram normais, assim como a ressonancia. A ressonancia foi
solicitada desnecessariamente. A bibliografia apoia a resposta:

Diagndstico de amenorreia associada com galactorreia-hiperprolactinemia

A Figura em anexo resume a investigacdo diagnéstica de pacientes com galactorreia ou hiperprolactinemia. O
Quadro 54-4 resume o diagnoéstico diferencial de galactorreia-amenorreia. As pacientes com hipotireoidismo
primério tém niveis elevados de horménio liberador da tireotrofina (TRH). O TRH age estimulando a liberacédo de
prolactina e pode, desse modo, levar & sindrome de galactorreia-amenorreia. O TSH também esta elevado e é
mais facil de medir e, assim, é o teste de rastreamento para o hipotireoidismo. Uma vez que o hipotireoidismo é
adequadamente tratado, a prolactina sérica deve ser novamente medida ap6s a funcdo tireoidiana ter se
normalizado. Se a prolactina permanecer elevada ou estiver inicialmente mais alta do que 50-200 ng/mL, a
paciente deve ser posteriormente estudada por meio da visdo cbnica da sela ou exame de TC ou RM da sela para
excluir o microadenoma ou macroadenoma da hipéfise. Uma histéria detalhada deve ser obtida para determinar se
a hiperprolactinemia é causada pela ingestao de farmacos. A secrecao de prolactina é inibida pela dopamina e
estimulada pela serotonina e TRH. Qualquer farmaco que bloqueie a sintese ou ligacdo da dopamina ird aumentar
o nivel de prolactina. A prolactina é aumentada pelos agonistas da serotonina e diminuida pelos antagonistas da
serotonina. O macroadenoma da hip6fise deve ser descartado se os niveis de prolactina estiverem maiores do
que 50-100 ng/mL, mesmo se a paciente estiver tomando farmacos que levem a niveis elevados de prolactina
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Referéncias Bibliograficas: Decherney, Alan, H. et al. CURRENT ginecologia e obstetricia: diagnéstico e
tratamento. Disponivel em: Minha Biblioteca, (11th edi¢édo). Grupo A, 2014.
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A Figura 54-3 Esquema de avaliacao para pacientes com amenorreia secundaria.

QUESTAO: 54 - MANTIDA alternativa 'A'. Os argumentos apresentados nao justificam alterac&o ou anulagéo da
questdo. Esta questdo tem um aspecto didatico e introduz as atividades profissionais confiabilizadoras essenciais
para a pratica médica. Estas praticas envolvem o comportamento do médico perante o caso. E evidente que os
autores dos recursos desconhecem a avaliagdo de competéncia no internato: atividades profissionais
confiabilizadoras essenciais para a pratica médica. A comunicagdo adequada do médico para a paciente faz parte
da avaliacdo. Percebam que a frase do residente para a paciente esté entre aspas (" "), apés dois pontos (:). Isto
significa que é a frase exata dita pelo residente. A palavra menometrorragia ndo € um termo acessivel para o
leigo. A resposta estaria correta, se ele(a) tivesse dito: (qualguer sangramento vaginal). Como um dos candidatos
escreveu no recurso: Dentro dos critérios de confiabilidade entraria uma comunicacgdo efetiva. O médico ao usar
um termo técnico "meno/metrorragia” quebra a comunicac¢éo eficiente, e ndo auxilia numa melhor relacdo médico
paciente. Logo, a conduta do médico ndo foi de confiabilidade. O recurso, contudo, ndo tem guarida, uma vez que
a alternativa "a" diz que o residente NAO demonstrou um comportamento de confiabilidade.

QUESTAO: 56 - MANTIDA alternativa 'D'. Os recursos apresentados ndo apresentam justificativas para altera ou
anular a questdo. O préprio recurso apresentado pelo candidato afirma que o NNT é de 12. " A concluséo do
estudo € que, nas pacientes em que foi realizada a exérese dos focos de endometriose, a taxa de gestacédo foi
maior quando comparadas aquelas em que se realizou apenas a laparoscopia diagndstica, com um nudmero
necessario para tratar (NNT) de 12." O enunciado é claro: as assertivas que sustentam a hipotese de que existe
uma relacdo. Nao ha afirmativa de causa e efeito. Conforme bibliografia da prova: Many arguments support the
hypothesis that there is a causal relationship between the presence of endometriosis and infertility (175). The
following factors have been reported:
1. Increased prevalence of endometriosis in infertile women (33%) when compared to women of proven fertility
(4%), a reduced monthly fecundity rate (MFR) in baboons with mild to severe (spontaneous or induced)
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endometriosis when compared to those with minimal endometriosis or a normal pelvis.

2. Trend toward a reduced MFR in infertile women with minimal to mild endometriosis when compared to women
with unexplained infertility.

3. Endometriotic ovarian cysts that negatively affect the rate of spontaneous ovulation (176).

4. Dose—effect relationship: A negative correlation between the r-AFS stage of endometriosis and the MFR and
cumulative pregnancy rate (175,177).

5. Reduced MFR and cumulative pregnancy rate after donor sperm insemination in women with minimal to mild
endometriosis when compared to those with a normal pelvis.

6. Reduced MFR after husband sperm insemination in women with minimal to mild endometriosis when compared
to those with a normal pelvis.

7. Reduced implantation rate per embryo after in vitro fertilization (IVF) in women with endometriosis when
compared to women with tubal factor infertility (175,178).

Increased MFR and cumulative pregnancy rate after surgical removal of minimal to mild endometriosis

Referéncias Bibliogréaficas: Berek & Novak’s gynecology / [edited by] Jonathan S. Berek. 16t edition, Philadelphia :

Wolters Kluwer, 2020.

QUESTAO: 57 - MANTIDA alternativa 'C'. Os argumentos apresentados nao justificam alteragéo ou anulagdo da
questdao. Conforme a bibliografia: A insuficiéncia istmocervical pode ser definida como a dilatacdo indolor e
recorrente do colo uterino, levando a perdas no segundo trimestre. Pode ser idiopatica, decorrente da fraqueza
estrutural do colo, ou secundaria a procedimentos cirlrgicos como dilatacdo curetagem ou conizacdo. Ser
idiopatica significa que ndo se sabe a causa que leva a fraqueza estrutural do colo uterino. Referéncias
Bibliograficas: Manual de gestacéo de alto risco 2022, pag. 50.

QUESTAO: 58 - MANTIDA alternativa 'A". Os recursos apresentados nao justificam a anulagéo da questio ou
alteracdo do gabarito. O enunciado é claro ao informar que apds as anotacfes do residente da cirurgia ndo havia
outros registros, demonstrando que a paciente ndo havia sido avaliada pelo residente da ginecologia. O enunciado
elenca as atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica. O Art. 7 do CEM diz que é
vedado ao médico de deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for da sua obrigacdo fazé-
lo, expondo a risco de vida de pacientes, mesmo respaldado por decisdo majoritaria da categoria. A auséncia de
registro no prontuario é evidéncia que o médico ndo atendeu a paciente; a passagem do plantdo ndo apresenta
um comportamento confiavel. O Art. 37 diz que é vedado ao médico prescrever tratamento sem exame direto do
paciente, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e impossibilidade comprovada de realiza-lo, devendo,
nessas circunstancias, fazé-lo imediatamente apés cessar o impedimento. No caso em tela, ndo ha registro de
exame direto da paciente. Com relacdo ao tratamento. A paciente apresentava febre, dor intensa 8/9 e havia
leucocitose e aumento da proteina-C. O tratamento a ser utilizado ndo deve ser o ambulatorial, mas para
pacientes internados. O esquema proposto era ambulatorial. S&o indicacdes de tratamento internado, conforme
bibliografia:

Em geral, a internacdo hospitalar esta justificada para pacientes com doenca mais grave, bem como para os
seguintes casos:

- Paciente na qual ndo se pode excluir a possibilidade de emergéncia cirirgica (p.ex., apendicite)

- Paciente gravida

- Paciente que néo responderam bem ao tratamento oral ambulatorial.

- Pacientes que sdo incapazes de tolerar ou de aderir ao tratamento ambulatorial

- Pacientes com apresentam doenca grave, nauseas, vomitos ou febre alta

- Pacientes com abscesso tubo-ovariano

No caso em tela, a paciente apresentava febre alta, o que justifica a internacdo com tratamento intravenoso, e ndo
para tratamento ambulatorial.

Referéncias Bibliograficas: Decherney, Alan, H. et al. CURRENT ginecologia e obstetricia: diagndstico e
tratamento. (11th edi¢&@o). Grupo A, 2014.pag 737

QUESTAO: 59 - MANTIDA alternativa 'A'. Os argumentos apresentados no recurso ndo séo suficientes para
anular a questao ou alterar o gabarito. O caso em tela se refere a classificacdo de STRAW. A classificacdo de
menopausa tardia é clara e ndo existem dlvidas a respeito. O enunciado diz que sdo achados, ndo a defini¢éo.
Amenorreia maior do que 60 dias esta correto. FSH>25, AMH, inibina B estdo baixas e a contagem de foliculos
antrais € baixa, conforme figura em anexo.

Executora: FUNDATEC — Rua Prof. Cristiano Fischer, 2012, CEP 91410-000, Porto Alegre — RS
Informagdes: no site www.fundatec.org.br ou pelos fones (51) 3320-1000, para capital e DDD 51 Concursos /\
e 0800 035 2000, para interior e outros Estados. funbatec .s°

9001:2008


http://www.fundatec.org.br/

o

\ / \ /
\/ \

Estago $ | 4 | » | aa | 2 | -1 ENENEETE +2
Terminologia REPRODUTIVA I T SICAO MENOPAUSAL POS-MENOPAUSA
Inicial I Pico I Tardio Imcal I Tardwo inicial Tardio
I Perimenopausa
Duragdo Vanavel | Vandvel | 1-3anos | 2ancs(141) | 3-6anos Até & morte
CRITERIO PRINCIPAL
Ciclo Menstrual Vanavel a [Regular  |Regular |[Aleracdes Compnmento |Intervalo de
regular sutis no fuxo varidvel amenoeréa 2
= |Diferencas 60 dias
comprimento |persistente 2 7
|dias no
{compnmento
|em cclos
CRITERIO DE SUPORTE
Endoenno |
FSH Bano Vanavel* i Vanavel * 325 U™ |*Vanavel Estavel
AN Baxo Baoo |Baixo Baixo Baixo Muito baixo
Inibina B Baxo iBa‘xo Baixo Baixo Mutto baixo
Contagem de Baoo Baoo |Baixo Baixo Muito baixo  |Muito baixo
Folicufos Antrars |
CARACTERISTICAS DESCRITIVAS
Sintomas | Sintomas Sintomas Aumento dos
vasomotores |[vasomotores sintomas de atrofia
| Provéve! Muto provive! —

* Coleta de sangue nos das 2-5 do ciclo 1 = elevado
** Nivel esperado aproximado com base em ensaos uhilizando padeSes iMemacionais atuas

CARGO(S): AUTOAVALIAGAO, ACESSO DIRETO

QUESTAO: 61 - MANTIDA alternativa 'C'. O caso apresentado trata de um recém-nascido com 39 semanas de
idade gestacional, filho de mée diabética com controle glicémico inadequado na gestagdo, apresenta glicemia
capilar (HGT), com 2 horas de vida, de 34 mg/dl e esta clinicamente assintomatico.

1- Hipoglicemia transitéria ocorre dentro das primeiras 2 horas de vida em RNs assintomaticos e sem fator de
risco como GIG, Filho de mae diabética, PIG ou prematuros. De modo que nem esté indicado realizacdo de HGTS
nesses casos.

2- RNs com fatores de risco devem ser monitorizados e nesse caso, em especial, trata-se de um Filho de mae
diabética e mesmo estando assintomatico HGT entre 30 e 39 é considerado hipoglicemia assintomética.

3- Em hipoglicemias sintométicas, ou em hipoglicemias assintométicas com HGTs abaixo de 30 indica-se
soroterapia endovenosa com glicose.

4- Nesse caso é citado HGT 34 em RN assintomatico e o tratamento de escolha mais atual, eficaz e que protege o
aleitamento materno exclusivo é a dextrose gel 40% 0,5 ml/ kg massageado na mucosa oral acompanhado ou nao
de amamentacao. Férmula infantil se justifica apenas em centros que néo tenham dextrose gel.

Dessa forma, indefiro todos os recursos solicitados.

QUESTAO: 63 - MANTIDA alternativa 'B'. O caso apresentado trata-se de uma gestante com sifilis
adequadamente tratada, pois fez uso de penicilina benzatina 7.200.000 (2.400.000 por semana, durante 3
semanas), trinta dias antes do parto e houve reducéo de pelo menos duas titulacbes do VDRL. Recursos que
falam que se trata de sifilis inadequadamente tratada ou que o parceiro precisa ser tratado para se considerar
sifilis adequadamente tratada ndo se justificam e ndo fazem parte das normativas mais recentes do Ministério da
Saude. Alguns recursos citam o Nelson Textbook of Pediatrics como referéncia, contudo no Brasil quem dita o
fluxograma de tratamento é o Ministério da Salde que baliza todas as literaturas nacionais. Muitos recursos falam
que se poderia tratar o RN com penicilina procaina ambulatorialmente OU tratar com penicilina cristalina em
ambiente hospitalar. Nas opc¢des sdo apresentados apenas penicilina cristalina. A anulacdo da questédo s6 seria
justificada se houvesse 1 alternativa com penicilina procaina e outra com penicilina benzatina. Indefiro todos os
recursos.

Bibliografia adicional: Domingues, Carmen Silvia Bruniera et al. Protocolo Brasileiro para Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis 2020: sifilis congénita e crianga exposta a sifilis. Epidemiologia e Servigos de Saude [online]. 2021,
v. 30, n. spel. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1679-4974202100005.esp1l

QUESTAO: 64 - MANTIDA alternativa 'C'. A pergunta do enunciado pedia o provavel diagnostico. A triade
auséncia de reflexo vermelho, aumento do didmetro corneano e epifora sem secre¢do torna como mais provavel a
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suspeita de glaucoma congénito, portanto, indefiro o pedido. Bibliografia: Tratado de Pediatria 42 versdo vol. 2 —
pagina 2270.

QUESTAO: 65 - MANTIDA alternativa 'C'. Esta questdo trata de verificar numa populagéo que ja é de risco
aumentado a fazer CAD, os menores de 5 anos, qual dentre os riscos € O MAIOR de acontecer: pois a idade
nessa situacao foi apenas um detalhe, ja que o MAIOR risco na CAD é Unico dentre todas as faixas etarias, e isso
deveria ser de conhecimento prévio do aluno, (e especialmente nessa faixa, mas NAO UNICAMENTE nela), que é
0 EDEMA CEREBRAL NO INICIO DO TRATAMENTO, e n&o ap6s 12h, uma vez que pela literatura esta claro que
ele ocorre devido a fatores de risco que sdo iminentes ao manejo da prépria CETOACIDOSE, ou seja, expansao
volémica alta, infusdo de insulina (especialmente de forma intermitente) e utilizacdo de Bicarbonato de sddio,
terapias como ja mencionado, NA FASE AGUDA da doenca que ocorre nas primeiras horas do manejo, ou seja, ai
esta o risco MAIOR, conforme situado na pergunta. Corrobora com a explicagao o capitulo 7 da segéo 3 do vol. 1
do Tratado de Pediatria, “Cetoacidose diabética”. Na pag. 160 as citagdes abaixo confirmam o exposto:

“a complicacdo mais temida da CAD em CRIANCAS e ADOLESCENTES é o EDEMA CEREBRAL”

“deve-se estar atento aos sinais de reconhecimento precoce do edema cerebral” e ai citam os sinais descritos na
resposta correta.

“acredita-se que DURANTE O TRATAMENTO DA CAD - ou seja, nas primeiras horas da admissao - a reducao
da osmolaridade plasmatica (...) levam ao aumento do fluxo de agua para o interior das células do SNC podendo
resultar em edema”.

QUESTAO: 66 - MANTIDA alternativa 'A'. A questdo 66 nio faz referéncia a tratamentos citados no recurso,
portanto esse recurso nédo corresponde.

QUESTAO: 67 - MANTIDA alternativa 'A'. Essa situacdo de asma critica com insuficiéncia respiratoria
HIPERCAPNICA, evidenciada pela clinica de hipoventilacgdo e pela gasometria com acidose respiratoria, €
indicacdo formal de ventilacdo artificial, notadamente de forma INVASIVA uma vez que né&o
existe drive respiratério efetivo, haja vista a bradipneia do paciente associada a hipercapnia na gasometria arterial,
ou seja, denota claramente uma falha VENTILATORIA por fadiga na asma critica. O proximo passo a seguir apds
deve ser a intubagéo traqueal para a melhora da hipoventilacdo e hipercapnia. Com relacdo a divida da SatO2 de
90%, no quadro da classificacdo de gravidade da asma no capitulo, de nimero 20 do volume 1, “Abordagem da
asma aguda” do Tratado de Pediatria (pag. 244-vol.1) onde se levanta a davida de ser menor que 90% e ndo 90%
o critério de asma grave, se observarem o limite de SatO2 da ASMA MODERADA ¢ citado ser entre 91-95%, ou
seja, nos 90% ja temos por consequéncia, ASMA GRAVE. O referido Tratado, na pagina 247 comenta a indicagao
de VM invasiva e cita a associacdo entre deterioragdo clinica e achados gasométricos de acidose respiratoria
como indicadores para tal, especificando ndo se valer apenas de valores gasométricos arbitrarios. O objetivo (b)
na indicacdo de VM invasiva nesse momento corrobora com o quadro clinico em questédo, “REVERTER A FADIGA
RESPIRATORIA”, muito bem descrita no paciente em questdo pelo quadro clinico e gasométrico, devendo ter sido
observado pelo aluno no momento de direcionar a melhor terapéutica, a ventilacdo invasiva onde a intubacao
traqueal com sequéncia rapida é também citada”. Com relagdo as demais alternativas, B e C estdo INCORRETAS
pois em um paciente hipoventilando n&o vai se ter efetividade em terapia inalatéria, e a D esté incorreta pois a
pergunta é QUAL O TRATAMENTO INICIAL, nesse caso, antes de qualquer modalidade medicamentosa
intravenosa, a VENTILACAO é sempre prioritaria.

QUESTAO: 70 - MANTIDA alternativa 'A'. O acompanhamento do Crescimento é um dos pilares da préatica de
Puericultura na Pediatria. A questdo testa noc¢Bes basicas da avaliacdo e classificacdo do processo de
crescimento infantil. Atualmente, utiliza-se como referéncia para o acompanhamento do crescimento as curvas da
OMS, presentes na Caderneta da Crianca do Ministério da Saude (Ministério da Saude: Caderneta da Crianca. 22
ed. 2020. P.89 e 91). Em relag&o ao peso, considera-se como adequado para a idade quando este encontra-se
entre os escores Z -2 e +2. Classifica-se como peso elevado para idade, baixo peso ou muito baixo peso para a
idade quando o peso estiver, respectivamente acima do escore Z +2, entre 0s escores Z -2 e -3 e abaixo do
escore Z -3. Em relagdo ao IMC, até 5 anos de idade, considera-se IMC adequado entre os escores Z -2 e +1.
Quando o valor se encontrar, entre 0s escores Z +1 e +2, entre 0s escores Z +2 e +3, acima do escore Z +3, entre
0s escores Z -2 e -3 e abaixo do escore Z -3, classificaremos, respectivamente, risco de sobrepeso, sobrepeso,
obesidade, magreza e magreza acentuada. A questdo mostra uma crianca, conforme as classificagdes propostas
e vistas como medidas isoladas, apresentando peso adequado e risco de sobrepeso. Conclusdo: Julga-se,
improcedente o(s) recurso(s) e mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 73 - MANTIDA alternativa 'B'. A questéo é referente & SEPSE em criancas. Assertiva | correta -
embora a sepse possa também ter sua etiologia por virus, fungos, protozoérios, a etiologia bacteriana € a mais
frequente em todas as faixas etérias; Assertiva Il correta - as alteracdes enddcrino-metabdlicas e
hidreoeletroliticas que ocorrem na sepse exigem intervencdo. Quanto ao controle da hiperglicemia, comum na
sepse, 0 Ultimo protocolo preconiza que se mantenham os niveis séricos de glicose abaixo de 180 mg/dL;
Assertiva lll incorreta - 0 uso de corticosteroides sé tem indicacdo se a ressuscitacdo com fluidos e terapia
vasopressora ndo foram capazes de restaurar a estabilidade hemodindmica, ou seja, diante da suspeita de
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manutencdo do choque por insuficiéncia adrenal.

QUESTAO: 74 - MANTIDA alternativa 'B'. Sobre a indicacdo de tratamento pela via parenteral em criancas com
ITU, a Unica indicacdo formal existente para o uso da via parenteral € em idade inferior aos 3 meses. Nenhuma
das demais alternativas é uma indicacgdo, por si sé, para a indicacdo da via parenteral.

QUESTAO: 75 - MANTIDA alternativa 'A'. Saltde do escolar, conforme o enunciado da questdo, ou seja, nesta
faixa etaria especifica. A primeira e segunda assertivas sao francamente corretas; A terceira assertiva é incorreta
por que o Programa Saude na Escola e o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar é dirigido unicamente as
escolas publicas.

QUESTAO: 76 - MANTIDA alternativa 'D'. Questdo referente ao CHOQUE séptico tem as trés assertivas
corretas. Assertiva | - o choque séptico se apresenta fisiopatologicamente com estes trés componentes -
distributivos, hipovolémicos e cardiogénicos, sendo o Unico choque que possibilita a deteccdo de sinais precoces
(choque quente) e sinais tardios (choque frio); Assertiva Il - O componente distributivo é o responsavel pela fase
hiperdinamica inicial e pelos sinais clinicos precoces, detectados através da diminuicdo da resisténcia vascular
sistémica e do aumento do débito cardiaco; Assertiva Il - O tratamento € determinado pela evolugéo do quadro de
insuficiéncia circulatoria. Inicia com expansao volumétrica, necessitando frequentemente suporte hemodinamico
medicamentoso. A busca da estabilizagdo hemodinamica tem seu inicio com a fluidoterapia e as variaveis de beira
de leito, juntamente com parametros hemodindmicos avangados, guiardo a ressuscitacdo volumétrica e a
categorizagdo do choque e indicacdo de drogas vasoativas.

MATERIA: MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

CARGO(S): AUTOAVALIAGAO, ACESSO DIRETO

QUESTAO: 81 - MANTIDA alternativa 'B'. A aplicacdo dos resultados de um estudo aos pacientes de um
determinado médico depende da validade externa desse estudo, pois depende da presenca de viés no estudo e
do julgamento do médico que 0s seus pacientes sejam comparaveis a populacdo-alvo do estudo. O delineamento
é requisito da aplicabilidade, mas, por si s6, ndo a define.

QUESTAO: 82 - MANTIDA alternativa 'D'. Por conceito, a média é influenciada por valores extremos e em uma
distribuicao assimétrica, seja positiva ou negativa, sempre estarq mais proxima da cauda longa do que a mediana.
De qualquer forma, a mediana poderia ser visualizada somando-se os 20% do primeiro intervalo de dados (0 a
250 reais) com os 35% do segundo intervalo de dados (250 a 500 reais) chegando-se a conclusdo de que o
percentil 50 (mediana) esta no intervalo de 250 a 500 reais. Além de ndo aparecer nas alternativas, a moda
sequer pode ser calculada nessa figura, pois trata-se de um histograma, que é a forma gréfica para variaveis
continuas, onde a chance de um valor qualquer dentro da distribuicdo é igual a 0. O segundo intervalo de dados
(250 a 500 reais) seria a moda se a variavel fosse categérica, nesse caso a figura seria um grafico de barras ao
invés de um histograma.

QUESTAO: 85 - MANTIDA alternativa 'A'. A medida sumario dos resultados do estudo é o diamante da revisao
sistematica. A linha vertical representa o risco igual a 1. Quando o diamante esta integralmente a esquerda da
unidade ele representa que a exposicéo € fator de prote¢do ao desfecho, alternativa encontrada unicamente na
alternativa A.

QUESTAO: 87 - MANTIDA alternativa 'D'. No erro tipo Il aceitamos a hipétese nula (ndo encontrou efeito
benéfico) quando ela é falsa (o medicamento genuinamente funciona), ou seja, diz que ndo ha diferenca quando
na verdade ha. Resposta encontrada na alternativa D.

QUESTAO: 88 - MANTIDA alternativa 'D'. A quest&io 88, como se refere no enunciado, pede para ser analisadas
as assertivas em relacdo a Atencdo Primaria a Saude (APS). Desta forma a integralidade, como um atributo da
APS, é a capacidade de identificar o conjunto dos problemas de salide dos pacientes e lidar com esses
problemas, seja tratando, na maioria das situagdes, ou referindo, quando é do ambito da atencéo secundaria ou
terciaria. A questdo nao se refere especificamente a Integralidade como principio doutrinario do SUS, e por
conseguinte, o recurso é improcedente.

QUESTAO: 90 - MANTIDA alternativa 'C'. A atencéo domiciliar se organiza sobre trés modalidades de cuidados,
com crescentes niveis de densidade tecnolégica e de carga horaria de acordo com as necessidades de saude das
pessoas sob este tipo de cuidado. O cuidado domiciliar é caracterizado por: atencdo domiciliar, assisténcia
domiciliar, atendimento domiciliar, visita domiciliar e internacdo domiciliar. O programa de atencdo domiciliar

(PAD), com pacientes internados e vinculados a hospitais demonstra que a visita domiciliar e o cuidado domiciliar
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ndo é exclusivo das unidades basicas de salude e podera ser utilizado por qualquer estabelecimento de saude,
inclusive niveis secundarios e terciarios, desde que se faca necessario e se tenha recursos para tal. Desta forma o
recurso é improcedente.

QUESTAO: 91 - MANTIDA alternativa 'A'. A pesquisa bacterioldgica é fundamental, tanto para o diagndstico
quanto para o controle de tratamento da TB. Resultados bacteriolégicos positivos confirmam a tuberculose ativa
em pacientes com quadro clinico sugestivo de TB e em sintomaticos respiratdrios identificados através da busca
ativa. Teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) estad indicado, para o diagnostico de tuberculose
pulmonar e laringea em adultos e adolescentes. A cultura € um método de elevada especificidade e sensibilidade
no diagndstico da TB. Nos casos pulmonares com baciloscopia negativa, a cultura do escarro pode aumentar em
até 30% o diagnostico bacterioldgico da doenga. A prova tuberculinica (Teste de Mantoux) deve ser interpretada
como sugestiva de infec¢do por M. tuberculosis, independentemente do tempo de vacinagdo pela BCG. A prova
tuberculinica é utilizada para diagnéstico de ILTB e pode também somente "auxiliar" no diagnostico de tuberculose
ativa em criancas (WHO, 2015). Consiste na inoculacéo intradérmica de um derivado protéico purificado do M.
tuberculosis para medir a resposta imune celular a esses antigenos. Nao ha evidéncias para utilizacdo do Tesye
de Mantoux como método auxiliar no diagnéstico de TB pulmonar ou extrapulmonar no adulto. Uma prova
tuberculinica positiva ndo confirma o diagndstico de TB ativa, assim como uma prova tuberculinica negativa ndo o
exclui. Desta forma, somente o Teste de Mantiux ndo se confirma tuberculose pulmonar ativa.

QUESTAO: 92 - ANULADA. Considerando que a assertiva Il apresenta dubiedade na interpretacéo, pois, embora
esteja dentro do contexto, ela pode ser compreendida de outras formas, e ainda que a assertiva Ill ndo foi
colocada nas bibliografias mencionadas pela banca, a questédo 92 sera anulada.

QUESTAO: 93 - MANTIDA alternativa 'C'. O beneficio da reducéo dos niveis pressoricos, por meio de terapia
farmacoldgica especifica, foi extensamente estudados em revisfes sistematicas e ECRs envolvendo milhares de
pacientes. Estima-se que 51% dos acidentes vasculares cerebrais e 45% da mortalidade por doencas
coronarianas sejam atribuidos a elevacdo da PAS. Logo, em pacientes hipertensos, o uso de anti-hipertensivos
reduz o risco de eventos cardiovasculares, independentemente da histéria pregressa de doenga cardiovascular
(nivel de evidéncia A). Desta forma o recurso é improcedente.

QUESTAO: 94 - MANTIDA alternativa 'A’. A assertiva I: "A prova do laco deve ser realizada na auséncia de
sangramento espontaneo" esta correta. A assertiva Il: "O resultado da prova do laco € positivo se houver a
presenca de 20 ou mais petéquias em adultos, no local de pressdo ou abaixo, em uma area de 2,5 cm2", também
esta correta. Pois para fazer o teste da prova do laco deve-se desenhar, no antebraco, um quadrado com uma
area de 2,5 x 2,5 cm (2,5 cm2 de area) e depois seguir estes passos: avaliar a pressdo arterial da pessoa com o
esfigmomandmetro; insuflar novamente o manguito do esfigmomanbémetro até ao valor médio entre a pressao
méaxima e a minima. A assertiva lll esta errada, pois as altera¢des laboratoriais que sao encontradas: leucopenia e
linfocitose (e ndo leucocitose e linfopenia como esta no texto da prova).

QUESTAO: 98 - ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'D' PARA ALTERNATIVA 'B'. A assertiva |: "Embora
existam diversos fatores relacionados com sua etiologia, h& reduzida excrecdo renal do acido Urico na grande
maioria dos pacientes, podendo também estar relacionada a hiperproducdo e/ou a defeitos enziméticos no
metabolismo das purinas" esta correta e a assertiva lll: "Pode haver crise de artrite gotosa com medidas normais
de acido Urico sérico, e a maioria das pessoas com hiperuricemia nunca tera um episodio clinico resultante do seu
aumento" também esta correta. Porém, a assertiva Il ndo esta correta, pois a apresentacéo da artrite crénica da
gota é assimétrica (e ndo simétrica, como proposta nesta afirmativa), o gabarito da exato da questéo é a letra B.

QUESTAO: 100 - MANTIDA alternativa 'B'. Primeiramente a questdo 100 se refere as "demandas de saude
mental na Atencdo Priméria" e ndo necessariamente transtornos mentais (como os critérios do Manual de
Diagnostico e Estatistico de Doencas Mentais). Desta forma, o recurso se torna improcedente, pois:

A alternativa "A" esta errada pois realmente ndo é comum que o0s pacientes relatem claramente suas queixas
psiquicas.

A alternativa "B" estd correta pois aproximadamente um ter¢co dos sintomas relatados pelos pacientes
permanecerdo sem explicagdo médica mesmo apds investigacdo adequada, apresentando importante associacao
com sofrimento mental.

A alternativa "C" esta errada pois mesmo que seja imprescindivel descartar exaustivamente todas as
possibilidades orgéanicas, ndo questionar aspectos psicossociais ou sO pensar posteriormente, € totalmente
improcedente.

A alternativa "D" esta errada pois nem todas as demandas de salde mental na APS devem ser prontamente
encaminhadas para avaliagdo na atencdo especializada.
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CARGO(S): PRE-REQUI$ITO - ANESTESIOLOGIA / ACUPUNTURA OU ANESTESIOLOGIA OU CLINICA
MEDICA OU MEDICINA FISICA E REABILITACAO OU NEUROLOGIA OU ORTOPEDIA OU PEDIATRIA OU
REUMATOLOGIA

QUESTAO: 04 - ANULADA. Havendo mais de uma alternativa correta possivel - B e C, questio anulada - a letra
C também esta correta.

QUESTAO: 07 - MANTIDA alternativa 'C'. Existem estudos que evidenciam que o uso de antibiéticos por via
inalatéria é eficaz no tratamento de pneumonia em pacientes em ventilagao.

QUESTAO: 08 - ANULADA. Questdo anulada por ndo ter alternativa correta — o ECG mostra taquicardia
ventricular, ndo contendo alternativa com esta opcao.

QUESTAO: 13 - MANTIDA alternativa 'A". A onda T apiculada e o intervalo QT curto sdo 0s primeiros sinais
eletrocardiograficos a surgirem e outros vado surgindo quando ha niveis mais elevados de potassio. O
desaparecimento de onda P e prolongamento do intervalo PR séo sinais eletrocardiograficos da hipocalemia.
QUESTAO: 18 - MANTIDA alternativa 'C'. Mantida, resposta sustentada pela bibliografia.

QUESTAO: 21 - MANTIDA alternativa 'A'. Mantida, resposta reconhecida pela bibliografia.

CARGO(S): PRE-REQUISITO - ANESTESIOLOGIA / CIRURGIA CABECA PESCOCO / CIRURGIA
ONCOLOGICA / CLINICA MEDICA / GERIATRIA / MEDICINA FAMILIA E COMUNIDADE / MEDICINA
INTENSIVA / ONCOLOGIA CLINICA / PEDIATRIA / MASTOLOGIA / NEFROLOGIA

QUESTAO: 04 - ANULADA. Havendo mais de uma alternativa correta possivel - B e C, questio anulada - a letra
C também esta correta.

QUESTAO: 08 - ANULADA. Questdo anulada por nZo ter alternativa correta — o ECG mostra taquicardia
ventricular, ndo contendo alternativa com esta opcao.

CARGO(S): PRE-REQUISITO - ANGIOLOGIA / CIRURGIA VASCULAR / RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

QUESTAO: 15 - MANTIDA alternativa 'A'. Resposta mantida referida pela bibliografia.

QUESTAO: 21 - MANTIDA alternativa 'C'. Resposta mantida referida pela bibliografia.

QUESTAO: 22 - MANTIDA alternativa 'C'. Resposta mantida referida pela bibliografia.

QUESTAO: 25 - MANTIDA alternativa 'D'. Resposta mantida referida pela bibliografia.
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CARGO(S): PRE-REQUISITO — CARDIOLOGIA

QUESTAO: 21 - MANTIDA alternativa 'B'. Mantida a resposta referida pela bibliografia.

CARGO(S): PRE-REQUISITO - CARDIOLOGIA / CIRURGIA CARDIOVASCULAR

QUESTAO: 19 - MANTIDA alternativa 'B'. Mantida a resposta referida pela bibliografia.

QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:

QUESTAO:

CARGO(S): PRE-REQUISITO - CIRURGIA BASICA / CIRURGIA GERAL

05 - MANTIDA alternativa 'D'.

07 - MANTIDA alternativa 'C'.

08 - MANTIDA alternativa 'B'.

10 - MANTIDA alternativa 'A'.

14 - MANTIDA alternativa 'D'.

15 - MANTIDA alternativa 'C'.

16 - MANTIDA alternativa 'A’.

18 - MANTIDA alternativa 'B’

21 - MANTIDA alternativa 'B’

22 - MANTIDA alternativa 'A’

25 - MANTIDA alternativa 'C'.

26 - MANTIDA alternativa 'B'.

29 - MANTIDA alternativa 'C'.

Mantida, resposta referida pela bibliografia.

Mantida, resposta referida pela bibliografia da prova.
Mantida a resposta referida pela bibliografia.
Resposta mantida referida pela bibliografia.
Resposta mantida referida pela bibliografia.
Resposta mantida referida pela bibliografia.

Resposta mantida referida pela bibliografia.

. Resposta mantida referida pela bibliografia.
. Resposta mantida referida pela bibliografia.

. Resposta mantida referida pela bibliografia.

Resposta mantida referida pela bibliografia.

Resposta mantida referida pela bibliografia.

Resposta mantida referida pela bibliografia.

CARGO(S): PRE-REQUISITO - CIRURGIA BASICA / CIRURGIA GERAL / OTORRINOLARINGOLOGIA

QUESTAO: 10 - MANTIDA alternativa 'A'. Resposta mantida referida pela bibliografia
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CARGO(S): PRE-REQUISITO - CIRURGIA GERAL OU PROGRAMA DE PRE-REQUISITO EM AREA

QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:
QUESTAO:

QUESTAO:

05 - MANTIDA alternativa 'D'.

08 - MANTIDA alternativa 'B'.

10 - MANTIDA alternativa 'A’.

11 - MANTIDA alternativa 'C'.

12 - MANTIDA alternativa 'D'.

14 - MANTIDA alternativa 'D'.

16 - MANTIDA alternativa 'A'.

17 - MANTIDA alternativa 'B'.

18 - MANTIDA alternativa 'B'.

22 - MANTIDA alternativa 'A'.

24 - MANTIDA alternativa 'C'.

25 - MANTIDA alternativa 'C'.

26 - MANTIDA alternativa 'B'.

29 - MANTIDA alternativa 'C'.

CIRURGICA BASICA

Resposta mantida referida pela bibliografia.
Resposta mantida referida pela bibliografia.
Resposta mantida referida pela bibliografia.
Resposta mantida referida pela bibliografia.
Resposta mantida referida pela bibliografia.
Resposta mantida referida pela bibliografia.
Resposta mantida referida pela bibliografia.
Resposta mantida referida pela bibliografia.
Resposta mantida referida pela bibliografia.
Resposta mantida referida pela bibliografia.
Resposta mantida referida pela bibliografia.
Resposta mantida referida pela bibliografia.
Resposta mantida referida pela bibliografia.

Resposta mantida referida pela bibliografia.

CARGO(S): PRE-REQUISITO - CIRURGIA PLASTICA / ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

QUESTAO: 30 - MANTIDA alternativa 'D'. Resposta mantida referida pela bibliografia

CARGO(S): PRE-REQUISITO - CLINICA MEDICA

QUESTAO: 01 - MANTIDA alternativa 'C'. A alternativa diz que os niveis abaixo de 40 definem prognéstico pior;
no entanto, o oposto é o correto - quanto maior o nivel de enolase mais sugestivo de piores desfechos.

QUESTAO: 02 - MANTIDA alternativa 'D'. O doente criticamente enfermo tem interacdes medicamentosas e
sobreposicéo de paraefeitos das medicac¢des, devendo, portanto, ser criterioso na manuten¢do e/ou suspensao
das medicacdes de uso continuo.

QUESTAO: 04 - ANULADA. Havendo mais de uma alternativa correta possivel - B e C, questfo anulada - a letra
C também esta correta.

QUESTAO: 07 - MANTIDA alternativa 'C'. O filtro bacteriano presente na traqueia inspiratoria do ventilador
necessita ser retirado durante a oferta de drogas inalatérias, pois a maioria dos farmacos é retida no filtro. Todos
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recursos questionavam a alternativa D, no entanto a mesma é correta, conforme a propria referéncia utilizada no
recurso.

QUESTAO: 08 - ANULADA. Questdo anulada por ndo ter alternativa correta - o ECG mostra taquicardia
ventricular, ndo contendo alternativa com esta opcao.

QUESTAO: 09 - MANTIDA alternativa 'B'. O quadro classico de disautonomia e doencas neuromusculares é
encontrado na Sindrome de Guillain Barre.

QUESTAO: 11 - MANTIDA alternativa 'B'. Assertiva | correta: Conforme o Gltimo GINA, o formoterol tem inicio de
acao rapido. Mesmo sendo um beta-2-agonista de longa acéo, esta recomendado para manejo da crise de asma.
Assertiva Il incorreta: 0 montelucaste é usado como segunda opcao quando ndo ha controle somente com
corticoide inalatério, que ainda é superior no controle dos sintomas. Assertiva Il correta: Anticolinérgicos de longa
acdo podem substituir os beta-2-agonistas quando estes ndo sdo tolerados, mas sempre em associacdo com
corticoide inalatério.

QUESTAO: 12 - MANTIDA alternativa 'A'. Na sindrome hepatopulmonar, o gradiente alvéolo-arterial de O2 esta
aumentado. Ou seja, ha dificuldade nas trocas gasosas. Sdo as principais causas de cardiomiopatia cirrotica. A
sindrome hepatorrenal se refere a ma perfusdo renal por hipotensdo ou vasodilatagcdo esplancnica. Ndo ha
doencga intrinseca renal para alterar sedimento urinario. Ao contrario do afirmado, os beta-bloqueadores nao
seletivos séo indicados na prevenc¢do de sangramento por varizes esofagianas e, frequentemente, esta entidade
esta associada a presenca de ascite ou PBE.

QUESTAO: 14 - MANTIDA alternativa 'D'. O quadro é de um caso de hiperparatireoidismo primario (HPP). A
perda de massa 6ssea no hiperparatireoidismo é maior e mais precoce no 0sso cortical (fémur, por exemplo) que
do osso trabecular (em maior propor¢do na coluna) — alternativa A errada. A fosfatase alcalina esté elevada no
HPP por alto turnover 6sseo (osteoblastos ativados) — alternativa B errada. H4 consumo da forma inativa da
vitamina D por estimulo do PTH no HPP — alternativa C errada. Ha perda da funcao renal ao diagnéstico do HPP
em grande parte dos pacientes mais velhos, e ha possivel desidratacdo pela hipercalcemia, corroborando para o
guadro — alternativa D é a resposta.

QUESTAO: 21 - MANTIDA alternativa 'A'. Os opioides e os benzodiazepinicos causam bradicardia, hipotenséo e
bradipneia. As anfetaminas causam taquicardia, taquipneia, hipertermia, porém com pele quente e imida além de
aumento do trabalho intestinal. A descricao é de intoxicagéo por triciclicos.

QUESTAO: 23 - MANTIDA alternativa 'B'. Paciente pronado por SDRA esta entubado; diferente de autoprona,
onde o paciente ndo possui via aérea avancada.

QUESTAO: 24 - MANTIDA alternativa 'D'. A associacdo entre os dois ndo mostrou efeito superior quando
comparada com uso isolado.

QUESTAO: 25 - MANTIDA alternativa 'D'. Com base na literatura indicada para o concurso, a alternativa esta
mantida; RNI 1,4 e plaquetas 52 mil ndo indicam profilaxia.

QUESTAO: 26 - MANTIDA alternativa 'B'. Pacientes com intestino curto necessitam uso de terapia nutricional
parenteral para suprir 0 aporte minimo necessario para sobrevivéncia, ndo sendo efetiva a via enteral para tal.

QUESTAO: 29 - MANTIDA alternativa 'C'. Baseado na bibliografia do concurso, a gravidez é contraindicacéo
relativa para o uso de trombolitico.

CARGO(S): PRE-REQUISITO - ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA / PEDIATRIA

QUESTAO: 08 - ANULADA. Sim houve falha e néo saiu a virgula, deveria ser 0,3 e n&o 03.
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CARGO(S): PRE-REQUISITO - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO: 13 - ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'C' PARA ALTERNATIVA 'B'. As ponderagdes
apresentadas estdo corretas.

QUESTAO: 28 - MANTIDA alternativa 'C'. De acordo com a literatura Rezende 14a edicdo. Paginas 521:
Biometria fetal. A CA e o PFE sdo as medidas mais precisas para o diagnostico do CIR. Fala-se em CIR quando a
CA ou o PFE séo < 100 percentil (Figura 29.1). Quando indicada a avaliacdo seriada do crescimento fetal, essas
medidas devem ser feitas em intervalos de 3 semanas. A literatura da FEBRASGO inclui a vitalidade fetal e o
monitoramento, ndo sobre a preciséo do diagndstico de restricdo de crescimento.

CARGO(S): PRE-REQUISITO - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA / PEDIATRIA

QUESTAO: 23 - ANULADA. Sim houve falha e néo saiu a virgula, deveria ser 0,3 e n&o 03.

CARGO(S): PRE-REQUISITO — MEDICINA INTENSIVA / PEDIATRIA

QUESTAO: 08 - ANULADA. Sim houve falha e ndo saiu a virgula, deveria ser 0,3 e n&o 03.

CARGO(S): PRE-REQUISITO - MEDICINA DE EMERGENCIA / PEDIATRIA

QUESTAO: 08 - ANULADA. Confere, o erro foi a falta da virgula.

CARGO(S): PRE-REQUISITO - NEUROLOGIA / PEDIATRIA

QUESTAO: 08 - ANULADA. Confere, o erro foi a falta da virgula.

CARGO(S): PRE-REQUISITO - NUTROLOGIA / PEDIATRIA

QUESTAO: 08 - ANULADA. Confere, o erro foi a falta da virgula.
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CARGO(S): PRE-REQUISITO — OFTALMOLOGIA

QUESTAO: 12 - MANTIDA alternativa 'D'. Resposta mantida referida pela bibliografia.
QUESTAO: 14 - MANTIDA alternativa 'B'. Resposta mantida referida pela bibliografia.
QUESTAO: 23 - MANTIDA alternativa 'D'. Resposta mantida referida pela bibliografia.

QUESTAO: 25 - MANTIDA alternativa 'A'. Resposta mantida referida pela bibliografia.

CARGO(S): PRE-REQUISITO - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

QUESTAO: 03 - MANTIDA alternativa 'C'. Mantida, resposta referida pela bibliografia.

CARGO(S): PRE-REQUISITO — PEDIATRIA

QUESTAO: 02 - MANTIDA alternativa 'D'. A definicdo de baixa estatura esta relacionada ao achado da estatura
igual ou abaixo do escore Z -2. Criangas, que se encontram com estatura igual ou abaixo do escore Z-2, desviam
do "padrao" de normalidade (em relacdo as que se encontram entre 0s escores Z-2 e +2), mesmo que algumas
sejam consideradas normais. A baixa estatura familiar € a causa mais frequente deste desvio, conforme o Tratado
de Pediatria, 5% edi¢do, Volume I, p. 89, referéncia para esse concurso. Julga-se, portanto, improcedente o
recurso.

QUESTAO: 08 - ANULADA. Confere, o erro foi a falta da virgula.

CARGO(S): PRE-REQUISITO — PEDIATRIA/PNEUMOLOGIA

QUESTAO: 08 - ANULADA. Confere, o erro foi a falta da virgula.

CARGO(S): PRE-REQUISITO - PROGRAMA DE CIRURGIA BASICA / GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO: 05 - MANTIDA alternativa 'D'. Mantida, resposta referida pela bibliografia da prova.
QUESTAO: 10 - MANTIDA alternativa 'A'. Resposta mantida referida pela bibliografia.

QUESTAO: 14 - MANTIDA alternativa 'D'. Resposta mantida referida pela bibliografia.

Executora: FUNDATEC - Rua Prof. Cristiano Fischer, 2012, CEP 91410-000, Porto Alegre — RS

Informagdes: no site www.fundatec.org.br ou pelos fones (51) 3320-1000, para capital e DDD 51 Concursos /‘\
€ 0800 035 2000, para interior e outros Estados. v funDQteC b


http://www.fundatec.org.br/

QUESTAO: 25 - ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'D' PARA ALTERNATIVA 'A". A presenca de dois dos
trés critérios diagnésticos de SOP do Consenso de Rotterdam séo suficientes para fazer o diagnéstico de SOP em
mulheres adultas, ap6s a exclusao das outras causas de hiperandrogenismo. No entanto, para adolescentes, o
diagndstico de SOP deve ser baseado em anovulacéo persistente e hiperandrogenismo clinico ou bioquimico.
BEREK, Jonathan S. Berek & Novak: tratado de ginecologia. 16.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

QUESTAO: 28 - ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'C' PARA ALTERNATIVA 'B'. As ponderagdes
trazidas estéo corretas. A questdo tera novo gabarito.

Porto Alegre, 09 de dezembro de 2022.

Dr. Antonio Carlos Weston
Coordenador da Prova
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