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PROVA AMB, AMRIGS, ACM e AMMS 01/2024

OU ALTERAGCAO DOS GABARITOS PRELIMINARES — PROVAS DE PRE-REQUISITO

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 Tedrico-Objetivas de Pré-Requisito, que ocorreram no dia 17/11/2024,

DOMINGO, no turno da MANHA e as Justificativas para Manuteng&o ou Alteragio dos Gabaritos Preliminares.
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PRE-REQUISITO — ANESTESIOLOGIA / CIRURGIA CABEGA PESCOGO / CIRURGIA

ONCOLOGICA / CLINICA MEDICA / GERIATRIA / MEDICINA FAMILIA E COMUNIDADE /

MEDICINA INTENSIVA / ONCOLOGIA CLINICA / PEDIATRIA / MASTOLOGIA / NEFROLOGIA

PRE-REQUISITO - ANGIOLOGIA, CIRURGIA GERAL, CIRURGIA VASCULAR, CLINICA MEDICA,
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, MEDICINA DE EMERGENCIA, MEDICINA FAMILIA E
COMUNIDADE, MEDICINA INTENSIVA, MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL, PEDIATRIA
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PRE-REQUISITO — AREA CIRURGICA BASICA / CIRURGIA GERAL / CLINICA MEDICA
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PRE-REQUISITO — CARDIOLOGIA
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PRE-REQUISITO — CIRURGIA BASICA / CIRURGIA GERAL
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PRE-REQUISITO — CIRURGIA BASICA / CIRURGIA GERAL / OTORRINOLARINGOLOGIA
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PRE-REQUISITO — CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO / COLOPROCTOLOGISTA /
ENDOSCOPIA / GASTROENTEROLOGIA
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PRE-REQUISITO - CIRURGIA GERAL OU PROGRAMA DE PRE-REQUISITO EM AREA
CIRURGICA BASICA
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PRE-REQUISITO — CIRURGIA PLASTICA / ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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PRE-REQUISITO — CIRURGIA TORACICA / PNEUMOLOGIA
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PRE-REQUISITO - CLINICA MEDICA
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PRE-REQUISITO — CLINICA MEDICA / GASTROENTEROLOGIA / INFECTOLOGIA
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PRE-REQUISITO — ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA / PEDIATRIA
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PRE-REQUISITO — GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
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PRE-REQUISITO — HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA / ONCOLOGIA CLINICA / PEDIATRIA
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PRE-REQUISITO — MEDICINA INTENSIVA / PEDIATRIA
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PRE-REQUISITO — NUTROLOGIA / PEDIATRIA
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PRE-REQUISITO - OFTALMOLOGIA
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PRE-REQUISITO — ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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PRE-REQUISITO — PEDIATRIA
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PRE-REQUISITO — PNEUMOLOGIA / PEDIATRIA
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PRE-REQUISITO — PROGRAMA DE CIRURGIA BASICA / GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
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2. JUSTIFICATIVAS PARA MANUTENGCAO OU ALTERAGCAO DOS GABARITOS PRELIMINARES

NiVEL SUPERIOR

MATERIA: CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CARGO(S): PRE-REQUISITO — ANESTESIOLOGIA / ACUPUNTURA OU ANESTESIOLOGIA OU CLINICA

MEDICA OU MEDICINA FiSICA E REABILITACAO OU NEUROLOGIA OU ORTOPEDIA OU PEDIATRIA
OU REUMATOLOGIA OU NEUROCIRURGIA

QUESTAO: 1 — MANTIDA alternativa 'C'. A resposta do gabarito tem sustentac&o na literatura recomendada.

QUESTAO: 6 — MANTIDA alternativa 'B'.

A) Esta afirmacéo € incorreta. Embora a hepatite autoimune possa ser uma causa de cirrose, a principal
associacdo atualmente reconhecida para cirrose criptogénica € a esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH) e a
sindrome metabdlica.

B) Esta afirmacao é correta. Estudos tém mostrado que muitos casos anteriormente classificados como
cirrose criptogénica estdo associados a NASH e a sindrome metabdlica, que podem né&o ter sido
diagnosticadas corretamente na avaliagdo inicial.

C) Esta afirmacao € incorreta. A bidpsia hepatica pode ser uma ferramenta Gtil para ajudar a excluir outras
causas de doenca hepatica e para identificar caracteristicas sugestivas de NASH ou outras patologias
hepéticas, ajudando no diagnéstico diferencial.

D) Esta afirmacdo é incorreta. A taxa de progressdo da cirrose pode variar amplamente, e a cirrose
criptogénica, especialmente se associada a NASH, pode progredir de forma tdo rapida quanto a cirrose
causada por hepatite viral crdnica. A variabilidade depende de muitos fatores individuais, incluindo a
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presenca de comorbidades e fatores de risco adicionais.

QUESTAO: 9 — MANTIDA alternativa 'B'.

A) Esta afirmagéo € incorreta. A sitagliptina € um inibidor da DPP-4 (dipeptidil peptidase-4), que prolonga a
acdo das incretinas, como GLP-1, aumentando a secrecao de insulina e reduzindo a secrecédo de glucagon.
Os inibidores da SGLT2, que reduzem a reabsorcao de glicose nos tubulos renais, incluem empagliflozina,
dapagliflozina e canagliflozina.

B) Esta afirmacédo é correta. A pioglitazona € um agonista do receptor ativado por proliferadores de
peroxissoma gama (PPAR-gama), que melhora a sensibilidade a insulina. No entanto, esta contraindicada
em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva devido ao risco de retencdo de liquidos e piora da
condicao cardiaca.

C) Esta afirmacédo é incorreta. A metformina ndo é uma sulfonilureia. Ela € uma biguanida que reduz a
producdo hepética de glicose e melhora a sensibilidade periférica a insulina. As sulfonilureias, como
glibenclamida e glimepirida, estimulam a secrecéo de insulina pelas células beta do pancreas.

D) Esta afirmacéo é incorreta. A liraglutida € um analogo do GLP-1 (glucagon-like peptide-1) e ndao um
inibidor da DPP-4. Ela mimetiza a acdo do GLP-1, promovendo a secre¢do de insulina e inibindo a
secrecao de glucagon. Inibidores da DPP-4, como a sitagliptina, aumentam os niveis de GLP-1 enddgeno
ao impedir sua degradacéo.

QUESTAO: 19 — MANTIDA alternativa 'C'. O caso apresentado ndo se refere & sepse neonatal precoce.
O caso aborda uma situacdo em que um neonato prematuro extremo apresenta deterioracdo clinica,
necessitando de ventilagdo mecénica e durante o processo de intubacdo hi sangramento abundante em
via aérea. Juntamente com o resultado da gasometria arterial e o exame radioldgico, trata-se de um caso
tipico de hemorragia pulmonar e a acdo prioritaria € combaté-la. Ndo h4 embasamento na questédo para
afirmar que se trata de sepse.

QUESTAO: 20 - MANTIDA alternativa 'B'. A colestase neonatal é definida por bilirrubina direta (BD) »1
mg/dL em bilirrubina total <5 mg/dL ou BD >20% da bilirrubina total. No caso: Bilirrubina total (BT):
30,5 mg/dL. Bilirrubina direta (BD): 3,3 mg/dL (=11% da BT). Sendo assim, ndo se trata de colestase
neonatal. Nos casos de elevagéo da bilirrubina por hemdlise, é esperada elevacdo da bilirrubina direta. Os
outros exames laboratoriais sédo classicos para deficiéncia de G6PD e a histéria de uso de acetaminofen
corrobora o diagnéstico. O recurso nao procede.

NIVEL SUPERIOR

MATERIA: CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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: 1 - MANTIDA alternativa 'C'. A resposta do gabarito tem sustentacdo na literatura
recomendada.

QUESTAO: 6 — MANTIDA alternativa 'A'. A resposta do gabarito tem sustentacdo na literatura
recomendada.

QUESTAO: 7 — MANTIDA alternativa 'B'.

A) Esta afirmacédo € incorreta. Embora a hepatite autoimune possa ser uma causa de cirrose, a principal
associa¢do atualmente reconhecida para cirrose criptogénica é a esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH) e a
sindrome metabdlica.

B) Esta afirmacdo é correta. Estudos tém mostrado que muitos casos anteriormente classificados como
cirrose criptogénica estdo associados a NASH e a sindrome metabdlica, que podem né&o ter sido
diagnosticadas corretamente na avaliagdo inicial.

C) Esta afirmacéo € incorreta. A biépsia hepatica pode ser uma ferramenta Util para ajudar a excluir outras
causas de doenca hepatica e para identificar caracteristicas sugestivas de NASH ou outras patologias
hepaticas, ajudando no diagnéstico diferencial.

D) Esta afirmacéo é incorreta. A taxa de progressdo da cirrose pode variar amplamente, e a cirrose
criptogénica, especialmente se associada a NASH, pode progredir de forma tdo rapida quanto a cirrose
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causada por hepatite viral crdnica. A variabilidade depende de muitos fatores individuais, incluindo a
presenca de comorbidades e fatores de risco adicionais.

QUESTAO: 10 — MANTIDA alternativa 'B'.

A) Esta afirmagéo € incorreta. A sitagliptina € um inibidor da DPP-4 (dipeptidil peptidase-4), que prolonga a
acao das incretinas, como GLP-1, aumentando a secregéo de insulina e reduzindo a secre¢éo de glucagon.
Os inibidores da SGLT2, que reduzem a reabsorcao de glicose nos tubulos renais, incluem empagliflozina,
dapagliflozina e canagliflozina.

B) Esta afirmacdo é correta. A pioglitazona é um agonista do receptor ativado por proliferadores de
peroxissoma gama (PPAR-gama), que melhora a sensibilidade a insulina. No entanto, esta contraindicada
em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva devido ao risco de retencdo de liquidos e piora da
condicao cardiaca.

C) Esta afirmacédo é incorreta. A metformina ndo é uma sulfonilureia. Ela € uma biguanida que reduz a
producdo hepatica de glicose e melhora a sensibilidade periférica a insulina. As sulfonilureias, como
glibenclamida e glimepirida, estimulam a secrecéo de insulina pelas células beta do pancreas.

D) Esta afirmacéo é incorreta. A liraglutida € um analogo do GLP-1 (glucagon-like peptide-1) e ndo um
inibidor da DPP-4. Ela mimetiza a acdo do GLP-1, promovendo a secre¢do de insulina e inibindo a
secrecao de glucagon. Inibidores da DPP-4, como a sitagliptina, aumentam os niveis de GLP-1 enddgeno
ao impedir sua degradacéo.

QUESTAO: 13 — MANTIDA alternativa 'A'. A participacdo social envolve acdes para engajar a
comunidade no planejamento, controle e avaliacdo dos servigos de saude. Sendo assim, ela € um principio
organizativo importante no SUS, mas ndo faz parte dos atributos essenciais ou derivados da APS. A
participacdo social esta relacionada a governanca e gestdo da saude publica. Portanto, mantém-se o
gabarito.

QUESTAO: 20 — MANTIDA alternativa 'C'. O caso apresentado ndo se refere & sepse neonatal precoce.
O caso aborda uma situacdo em que um neonato prematuro extremo apresenta deterioracdo clinica,
necessitando de ventilagdo mecénica e durante o processo de intubacdo hi sangramento abundante em
via aérea. Juntamente com o resultado da gasometria arterial e o exame radioldgico, trata-se de um caso
tipico de hemorragia pulmonar e a acao prioritaria é combaté-la. Ndo h4 embasamento na questédo para
afirmar que se trata de sepse.

QUESTAO: 21 - MANTIDA alternativa 'B'. A colestase neonatal é definida por bilirrubina direta (BD) »>1
mg/dL em bilirrubina total <5 mg/dL ou BD »20% da bilirrubina total. No caso: Bilirrubina total (BT):
30,5 mg/dL. Bilirrubina direta (BD): 3,3 mg/dL (=11% da BT). Sendo assim, ndo se trata de colestase
neonatal. Nos casos de elevagéo da bilirrubina por hemolise, é esperada elevagdo da bilirrubina direta. Os
outros exames laboratoriais sdo classicos para deficiéncia de G6PD e a histéria de uso de acetaminofen
corrobora o diagnéstico. O recurso nao procede.

QUESTAO: 22 — MANTIDA alternativa 'C'. A BLS é indicada para CDI de qualquer tamanho,
especialmente em tumores =1 cm (T1b ou superiores), devido ao risco de acometimento linfonodal. Embora
0 carcinoma tenha margens adequadas (>2 mm no componente invasor), a BLS é indicada para excluir
metastases ocultas. Apesar de a margem do componente in situ ser insuficiente (1 mm), a ampliacéo de
margens ndo é prioritaria no contexto do CDI com margens invasoras adequadas (>2 mm), uma vez que: o
tumor invasor é o principal determinante do progndstico; o manejo de margens insuficientes no DCIS pode
ser considerado posteriormente ou avaliado com base em outros fatores de risco. Além disso, a presenca
de um CDI de 1 cm justifica a necessidade de BLS, independentemente de margens do componente in situ.
Em muitos casos de carcinoma invasor com margens adequadas, a conduta inicial pode priorizar a
avaliacdo linfonodal.

NiVEL SUPERIOR

MATERIA: CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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

QUESTAO: 15 — MANTIDA alternativa 'A". A conduta referida como inicial na asma é a apontada pelo
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gabarito conforme bibliografia.

QUESTAO: 17 — MANTIDA alternativa 'C'. A resposta correta tem suporte na literatura recomendada.

NIVEL SUPERIOR

MATERIA: CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CARGO(S): PRE-REQUISITO — ANGIOLOGIA, CIRURGIA GERAL, CIRURGIA VASCULAR, CLINICA
MEDICA, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, MEDICINA DE EMERGENCIA, MEDICINA FAMILIA E
COMUNIDADE, MEDICINA INTENSIVA, MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL, PEDIATRIA

QUESTAO: 4 — MANTIDA alternativa 'A'. A resposta do gabarito tem sustentacdo na literatura
recomendada.

QUESTAO: 7 — MANTIDA alternativa 'B'.

A) Esta afirmacéo € incorreta. Embora a hepatite autoimune possa ser uma causa de cirrose, a principal
associagdo atualmente reconhecida para cirrose criptogénica é a esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH) e a
sindrome metabdlica.

B) Esta afirmacdo é correta. Estudos tém mostrado que muitos casos anteriormente classificados como
cirrose criptogénica estdo associados & NASH e & sindrome metabdlica, que podem n&o ter sido
diagnosticadas corretamente na avaliagéo inicial.

C) Esta afirmacéo é incorreta. A bidpsia hepatica pode ser uma ferramenta Gtil para ajudar a excluir outras
causas de doenca hepatica e para identificar caracteristicas sugestivas de NASH ou outras patologias
hepaticas, ajudando no diagnéstico diferencial.

D) Esta afirmacéo é incorreta. A taxa de progressdo da cirrose pode variar amplamente, e a cirrose
criptogénica, especialmente se associada a NASH, pode progredir de forma tdo rapida quanto a cirrose
causada por hepatite viral crdnica. A variabilidade depende de muitos fatores individuais, incluindo a
presenca de comorbidades e fatores de risco adicionais.

QUESTAO: 13 — MANTIDA alternativa 'A'. A hipocalcemia assintomatica pode ser tratada com reposic&o
de calcio via oral, muitas vezes associada a vitamina D para melhorar a absor¢éo intestinal e manter os
niveis séricos adequados de calcio. Sintomas de hipocalcemia incluem caimbras musculares, parestesias,
sinais neuromusculares como o sinal de Trousseau e o sinal de Chvostek, além de convulsdes e tetania em
casos graves. Bradicardia e coma ndo sdo manifestacdes comuns.

Tintinalli, J. E., Ma, O. J., Yealy, D. M., Meckler, G. D., Stapczynski, J. S., Cline, D. M., e Thomas, S. H.
(2019). Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide (9% ed.). McGraw-Hill Education.
ISBN: 978-1260019933.

QUESTAO: 15 — MANTIDA alternativa 'A'. A participacdo social envolve acdes para engajar a
comunidade no planejamento, controle e avaliacdo dos servi¢cos de salde. Sendo assim, ela é um principio
organizativo importante no SUS, mas ndo faz parte dos atributos essenciais ou derivados da APS. A
participacdo social esta relacionada a governanca e gestdo da saude publica. Portanto, mantém-se o
gabarito.

QUESTAO: 17 — MANTIDA alternativa 'C'. Embora a APS seja voltada para casos de baixa complexidade,
ela frequentemente lida com problemas de salde complexos, especialmente no que diz respeito ao
contexto social e ao manejo de condi¢cbes crdnicas ou agudas que exigem uma abordagem integrada e
longitudinal. Essa complexidade reforca a importancia da competéncia técnica e relacional dos profissionais
da APS.

QUESTAO: 20 — MANTIDA alternativa 'B'.

Necessidade Caldrica Total:

A necessidade cal6rica diaria do paciente € calculada da seguinte maneira:
70 kgx30 kcal/kg/dia=2100 kcal/dia

Necessidade Proteica Total:
A necessidade de proteinas diarias do paciente é calculada da seguinte maneira:
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70 kgx1,5 g/kg/dia=105 g/dia

Calorias provenientes de proteinas:
As proteinas fornecem 4 kcal/g. Assim, as calorias provenientes de proteinas séo:
105 gx4 kcal/g=420 kcal/dia

Calorias provenientes de lipidios:

A formulacdo de NPT contém 20% de lipidios. Primeiro, calculamos a quantidade de calorias que deve vir
dos lipidios. Como os lipidios fornecem 9 kcal/g:

2100 kcalx0,20=420 kcal/dia

Convertendo isso para gramas de lipidios:
420 kcal+9 kcal/g=46,67 g/dia

Calorias provenientes de glicose:
As calorias restantes devem vir da glicose. Portanto:
2100 kcal/dia—420 kcal/dia(proteinas)—420 kcal/dia(lipdios)=1260 kcal/dia (glicose)

Quantidade de glicose necessaria:
A glicose fornece 4 kcallg. Portanto, a quantidade de glicose necesséria é:
1260 kcal/dia+4 kcal/g=315 g/dia

QUESTAO: 22 - MANTIDA alternativa 'D'. A participacdo social envolve acdes para engajar a
comunidade no planejamento, controle e avaliagdo dos servigos de saude. Sendo assim, ela € um principio
organizativo importante no SUS, mas nado faz parte dos atributos essenciais ou derivados da APS. A
participagdo social esta relacionada a governanca e gestdo da saude publica. Portanto, mantém-se o
gabarito.

QUESTAO: 24 — MANTIDA alternativa 'C'. O caso apresentado ndo se refere & sepse neonatal precoce.
O caso aborda uma situacdo em que um neonato prematuro extremo apresenta deterioracdo clinica,
necessitando de ventilagdo mecénica e durante o processo de intuba¢do ha sangramento abundante em
via aérea. Juntamente com o resultado da gasometria arterial e o exame radioldgico, trata-se de um caso
tipico de hemorragia pulmonar e a agdo prioritaria € combaté-la. Nao ha embasamento na questédo para
afirmar que se trata de sepse.

QUESTAO: 25 — MANTIDA alternativa 'B'. A colestase neonatal ¢ definida por bilirrubina direta (BD) »1
mg/dL em bilirrubina total <5 mg/dL ou BD >20% da bilirrubina total. No caso: Bilirrubina total (BT):
30,5 mg/dL. Bilirrubina direta (BD): 3,3 mg/dL (=11% da BT). Sendo assim, ndo se trata de colestase
neonatal. Nos casos de elevagéo da bilirrubina por hemdlise, é esperada elevacdo da bilirrubina direta. Os
outros exames laboratoriais sdo classicos para deficiéncia de G6PD e a histéria de uso de acetaminofen
corrobora o diagnostico. O recurso ndo procede.

NIVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO — AREA CIRURGICA BASICA / CIRURGIA GERAL / CLINICA MEDICA

QUESTAO: 2 — MANTIDA alternativa 'A'. A resposta do gabarito tem sustentacdo na literatura
recomendada.

QUESTAO: 3 — MANTIDA alternativa 'C'. A resposta do gabarito tem sustentacdo na literatura
recomendada.

QUESTAO: 9 — MANTIDA alternativa 'A'. A questdo é muito clara e a resposta encontra amparo no
sistema TNM.

QUESTAO: 10 — MANTIDA alternativa 'D'. A resposta indicada como correta tem amplo amparo na
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literatura recomendada.

QUESTAO: 11 — MANTIDA alternativa 'B".

A) Esta afirmacéo é incorreta. Embora a hepatite autoimune possa ser uma causa de cirrose, a principal
associacdo atualmente reconhecida para cirrose criptogénica € a esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH) e a
sindrome metabodlica.

B) Esta afirmacéo é correta. Estudos tém mostrado que muitos casos anteriormente classificados como
cirrose criptogénica estdo associados a NASH e a sindrome metabdlica, que podem n&o ter sido
diagnosticadas corretamente na avaliacédo inicial.

C) Esta afirmacéo é incorreta. A bidpsia hepatica pode ser uma ferramenta Util para ajudar a excluir outras
causas de doenca hepatica e para identificar caracteristicas sugestivas de NASH ou outras patologias
hepaticas, ajudando no diagnéstico diferencial.

D) Esta afirmacdo é incorreta. A taxa de progressdo da cirrose pode variar amplamente, e a cirrose
criptogénica, especialmente se associada a NASH, pode progredir de forma tdo rapida quanto a cirrose
causada por hepatite viral crdnica. A variabilidade depende de muitos fatores individuais, incluindo a
presenca de comorbidades e fatores de risco adicionais.

QUESTAO: 14 — MANTIDA alternativa 'B'.

A) Esta afirmacao é incorreta. A sitagliptina € um inibidor da DPP-4 (dipeptidil peptidase-4), que prolonga a
acao das incretinas, como GLP-1, aumentando a secregéo de insulina e reduzindo a secregéo de glucagon.
Os inibidores da SGLT2, que reduzem a reabsorcao de glicose nos tubulos renais, incluem empagliflozina,
dapagliflozina e canagliflozina.

B) Esta afirmacdo é correta. A pioglitazona é um agonista do receptor ativado por proliferadores de
peroxissoma gama (PPAR-gama), que melhora a sensibilidade a insulina. No entanto, esta contraindicada
em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva devido ao risco de retencdo de liquidos e piora da
condicao cardiaca.

C) Esta afirmacéo é incorreta. A metformina ndo é uma sulfonilureia. Ela é uma biguanida que reduz a
producdo hepatica de glicose e melhora a sensibilidade periférica a insulina. As sulfonilureias, como
glibenclamida e glimepirida, estimulam a secrec¢éo de insulina pelas células beta do pancreas.

D) Esta afirmacéo é incorreta. A liraglutida € um analogo do GLP-1 (glucagon-like peptide-1) e nao um
inibidor da DPP-4. Ela mimetiza a acdo do GLP-1, promovendo a secre¢do de insulina e inibindo a
secrecdo de glucagon. Inibidores da DPP-4, como a sitagliptina, aumentam os niveis de GLP-1 endbégeno
ao impedir sua degradacéo.

QUESTAO: 21 — MANTIDA alternativa 'D".

A) Esta afirmacéo é incorreta. A triade classica de HPN inclui incontinéncia urinaria, ataxia de marcha e
deméncia (ou declinio cognitivo), ndo cefaleia e déficits visuais.

B) Esta afirmacé@o é parcialmente correta, mas incompleta, portanto, incorreta. A RM é importante no
diagnéstico, mostrando dilata¢éo ventricular e sinais como o "sinal de transudag¢&o transependimaria.

C) Esta afirmacao é incorreta. O tratamento de escolha para HPN é a derivagdo ventriculoperitoneal, que
drena o excesso de LCR dos ventriculos cerebrais para a cavidade peritoneal. A acetazolamida ndo é o
tratamento de escolha para HPN.

D) Esta afirmacao é correta. A puncéo lombar de alto volume, também conhecida como teste de Tap, €
utilizada para diagnosticar HPN. Remover uma quantidade significativa de LCR pode temporariamente
aliviar os sintomas e ajudar a prever a resposta ao tratamento cirirgico com derivagéao.

QUESTAO: 24 — MANTIDA alternativa 'D'. Na doenca renal cronica, ha reducéo da excrecdo de fosforo
(efeito hipofosfatirico) causando hiperfosfatemia. O fésforo gera quelacdo do calcio sérico, levando a
hipocalcemia (alternativa incorreta). Com a disfungdo renal, h4 menor conversdo da 25-hidroxi-vitamina D,
na forma ativa (1,25-diidroxi-vitamina D), que acontece nos rins (alternativa incorreta). Na tentativa de
controlar esta conversédo deficiente, ha aumento da concentragdo de estimuladores, como o FGF-23
(alternativa incorreta). Com o quadro crdnico, os receptores de vitamina D (VRDs), de calcio (CaSRs), e de
FGF-23 nas paratireoides vao perdendo sua expressao (alternativa correta).

Secondary hyperparathyroidism: pathogenesis, disease progression, and therapeutic options. Cunningham
J, Locatelli F, Rodriguez M SO, Clin J Am Soc Nephrol. 2011;6(4):913.

QUESTAO: 25 — MANTIDA alternativa 'B'. Asma sera considerada controlada se apresentar sintomas
diurnos <2x/semana, sem sintomas noturnos, sem limitagbes as atividades e com VEF-1 >60% (alternativa
incorreta). O formoterol é o Unico beta-2-agonista inalatério de longa acdo que comeca a agir de forma
rapida, substituindo os agentes de curta agdo como resgate (alternativa incorreta), e pode ser indicado de
forma isolada nos quadros leves, quando ha sintomas noturnos <2x/semana e sintomas noturnos <2x/més
(alternativa correta). Episodios prévios de exacerbacdo aumentam o risco de novos episodios (alternativa
incorreta).
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Global Initiative for Asthma (GINA). Global strategy for asthma management and prevention, 2023. Updated
July 2023. Available at: https://ginasthma.org/2023-gina-main-report/ (Accessed November 8, 2023).

NIVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO — CARDIOLOGIA

QUESTAO: 25 — MANTIDA alternativa 'C'. A referéncia bibliografica sustenta a alternativa colocada como
correta.

NIVEL SUPERIOR

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

QUESTAO: 2 — MANTIDA alternativa 'A'. A resposta do gabarito tem sustentacdo na literatura
recomendada.

QUESTAO: 3 - MANTIDA alternativa 'C'. A resposta do gabarito tem sustentacdo na literatura
recomendada.

QUESTAO: 9 — MANTIDA alternativa 'A'. A questdo é muito clara e a resposta encontra amparo no
sistema TNM.

QUESTAO: 10 — MANTIDA alternativa 'D'. A resposta indicada como correta tem amplo amparo na
literatura recomendada.

QUESTAO: 14 - MANTIDA alternativa 'C'. A alternativa considerada correta encontra suporte na literatura
recomendada.

QUESTAO: 15 — MANTIDA alternativa 'A'. A conduta referida como inicial na asma é a apontada pelo
gabarito conforme bibliografia.

QUESTAO: 18 — MANTIDA alternativa 'C'. O enunciado é bastante claro em relagdo a lesdo de vias
biliares e a alternativa correta € a apontada no gabarito.

QUESTAO: 21 — MANTIDA alternativa 'C'. A conduta apontada é a correta e tem sustentacdo na
bibliografia em relacdo ao tumor desmoide.

QUESTAO: 23 — MANTIDA alternativa 'C'. A correlagdo anatdmica da linfadenectomia D2 encontra
amparo na literatura apontada como referéncia da prova.

QUESTAO: 24 — MANTIDA alternativa 'D'. Na faléncia intestinal a opgdo correta é a assinalada no
gabarito de acordo com a bibliografia.

QUESTAO: 25 — MANTIDA alternativa 'D'. A referéncia bibliografica sustenta a alternativa colocada como
correta.
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NiVEL SUPERIOR

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

QUESTAO: 2 - MANTIDA alternativa 'A'. A resposta do gabarito tem sustentacdo na literatura
recomendada.

QUESTAO: 3 — MANTIDA alternativa 'C'. A resposta do gabarito tem sustentacdo na literatura
recomendada.

QUESTAO: 9 — MANTIDA alternativa 'A'. A questdo é muito clara e a resposta encontra amparo no
sistema TNM.

QUESTAO: 10 — MANTIDA alternativa 'D'. A resposta indicada como correta tem amplo amparo na
literatura recomendada.

QUESTAO: 14 - MANTIDA alternativa 'C'. A alternativa considerada correta encontra suporte na literatura
recomendada.

QUESTAO: 15 — MANTIDA alternativa 'A". A conduta referida como inicial na asma é a apontada pelo
gabarito conforme bibliografia.

NIVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO — CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO / COLOPROCTOLOGISTA /
ENDOSCOPIA / GASTROENTEROLOGIA

QUESTAO: 1 — MANTIDA alternativa 'D'. A conduta propugnada como correta tem sustentacdo na
referéncia bibliografica.

NIVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO — CIRURGIA GERAL OU PROGRAMA DE PRE-REQUISITO EM AREA
CIRURGICA BASICA

QUESTAO: 2 — MANTIDA alternativa 'A'. A resposta do gabarito tem sustentacdo na literatura
recomendada.

QUESTAO: 3 - MANTIDA alternativa 'C'. A resposta do gabarito tem sustentacdo na literatura
recomendada.

QUESTAO: 9 — MANTIDA alternativa 'A'. A questdo é muito clara e a resposta encontra amparo no
sistema TNM.
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QUESTAO: 10 — MANTIDA alternativa 'D'. A resposta indicada como correta tem amplo amparo na
literatura recomendada.

QUESTAO: 14 — MANTIDA alternativa 'C'. A alternativa considerada correta encontra suporte na literatura
recomendada.

QUESTAO: 15 — MANTIDA alternativa 'A". A conduta referida como inicial na asma é a apontada pelo
gabarito conforme bibliografia.

QUESTAO: 18 — MANTIDA alternativa 'C'. O enunciado é bastante claro em relagéo a lesdo de vias
biliares e a alternativa correta é a apontada no gabarito.

QUESTAO: 21 — MANTIDA alternativa 'C'. A conduta apontada é a correta e tem sustentacdo na
bibliografia em relagcao ao tumor desmoide.

QUESTAO: 23 — MANTIDA alternativa 'C'. A correlagdo anatdmica da linfadenectomia D2 encontra
amparo na literatura apontada como referéncia da prova.

QUESTAO: 24 — MANTIDA alternativa 'D'. Na faléncia intestinal a opg¢do correta é a assinalada no
gabarito de acordo com a bibliografia.

QUESTAO: 25 — MANTIDA alternativa 'D'. A referéncia bibliografica sustenta a alternativa colocada como
correta.

NIVEL SUPERIOR

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

QUESTAO: 8 — MANTIDA alternativa 'D'. A resposta do gabarito tem sustentacdo na literatura
recomendada.

QUESTAO: 9 — MANTIDA alternativa 'C'. A questdo é muito clara e a resposta encontra amparo no
sistema TNM.

QUESTAO: 24 — MANTIDA alternativa 'D'. A alternativa considerada correta encontra suporte na literatura
recomendada.

NIVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO — CLINICA MEDICA

QUESTAO: 1 — MANTIDA alternativa 'B'.

A) Esta afirmacédo € incorreta. Embora a hepatite autoimune possa ser uma causa de cirrose, a principal
associa¢do atualmente reconhecida para cirrose criptogénica é a esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH) e a
sindrome metabdlica.

B) Esta afirmacéo é correta. Estudos tém mostrado que muitos casos anteriormente classificados como

cirrose criptogénica estdo associados a NASH e a sindrome metabdlica, que podem né&o ter sido
diagnosticadas corretamente na avaliagéo inicial.
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C) Esta afirmacéo é incorreta. A bidpsia hepatica pode ser uma ferramenta Util para ajudar a excluir outras
causas de doenca hepatica e para identificar caracteristicas sugestivas de NASH ou outras patologias
hepéticas, ajudando no diagnéstico diferencial.

D) Esta afirmacdo é incorreta. A taxa de progressdo da cirrose pode variar amplamente, e a cirrose
criptogénica, especialmente se associada a NASH, pode progredir de forma tdo rapida quanto a cirrose
causada por hepatite viral crdnica. A variabilidade depende de muitos fatores individuais, incluindo a
presenca de comorbidades e fatores de risco adicionais.

QUESTAO: 4 — MANTIDA alternativa 'B'.

A) Esta afirmacao é incorreta. A sitagliptina € um inibidor da DPP-4 (dipeptidil peptidase-4), que prolonga a
acdo das incretinas, como GLP-1, aumentando a secrecao de insulina e reduzindo a secrecéo de glucagon.
Os inibidores da SGLT2, que reduzem a reabsorcao de glicose nos tubulos renais, incluem empagliflozina,
dapagliflozina e canagliflozina.

B) Esta afirmacédo é correta. A pioglitazona € um agonista do receptor ativado por proliferadores de
peroxissoma gama (PPAR-gama), que melhora a sensibilidade a insulina. No entanto, est4 contraindicada
em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva devido ao risco de retencdo de liquidos e piora da
condicao cardiaca.

C) Esta afirmagédo é incorreta. A metformina ndo é uma sulfonilureia. Ela € uma biguanida que reduz a
producdo hepética de glicose e melhora a sensibilidade periférica a insulina. As sulfonilureias, como
glibenclamida e glimepirida, estimulam a secrecao de insulina pelas células beta do pancreas.

D) Esta afirmacédo é incorreta. A liraglutida € um analogo do GLP-1 (glucagon-like peptide-1) e ndo um
inibidor da DPP-4. Ela mimetiza a acdo do GLP-1, promovendo a secre¢do de insulina e inibindo a
secrecao de glucagon. Inibidores da DPP-4, como a sitagliptina, aumentam os niveis de GLP-1 enddgeno
ao impedir sua degradacéo.

QUESTAO: 11 — MANTIDA alternativa 'D'.

A) Esta afirmacéo é incorreta. A triade classica de HPN inclui incontinéncia urinaria, ataxia de marcha e
deméncia (ou declinio cognitivo), ndo cefaleia e déficits visuais.

B) Esta afirmacé@o é parcialmente correta, mas incompleta, portanto, incorreta. A RM é importante no
diagnéstico, mostrando dilata¢éo ventricular e sinais como o "sinal de transudagéo transependimaria.

C) Esta afirmacao é incorreta. O tratamento de escolha para HPN é a derivac@o ventriculoperitoneal, que
drena o excesso de LCR dos ventriculos cerebrais para a cavidade peritoneal. A acetazolamida ndo é o
tratamento de escolha para HPN.

D) Esta afirmacéo é correta. A pun¢éo lombar de alto volume, também conhecida como teste de Tap, €
utilizada para diagnosticar HPN. Remover uma quantidade significativa de LCR pode temporariamente
aliviar os sintomas e ajudar a prever a resposta ao tratamento cirirgico com derivagéo.

QUESTAO: 14 — MANTIDA alternativa 'D'. Na doenca renal cronica, ha reducéo da excrecdo de fosforo
(efeito hipofosfatirico) causando hiperfosfatemia. O fosforo gera quelacdo do célcio sérico, levando a
hipocalcemia (alternativa incorreta). Com a disfun¢&o renal, h& menor converséo da 25-hidroxi-vitamina D,
na forma ativa (1,25-diidroxi-vitamina D), que acontece nos rins (alternativa incorreta). Na tentativa de
controlar esta conversédo deficiente, ha aumento da concentragdo de estimuladores, como o FGF-23
(alternativa incorreta). Com o quadro crdnico, os receptores de vitamina D (VRDs), de calcio (CaSRs), e de
FGF-23 nas paratireoides vao perdendo sua expressao (alternativa correta).

Secondary hyperparathyroidism: pathogenesis, disease progression, and therapeutic options. Cunningham
J, Locatelli F, Rodriguez M SO, Clin J Am Soc Nephrol. 2011,6(4):913.

QUESTAO: 15 — MANTIDA alternativa 'B'. Asma sera considerada controlada se apresentar sintomas
diurnos <2x/semana, sem sintomas noturnos, sem limitagdes as atividades e com VEF-1 >60% (alternativa
incorreta). O formoterol € o Unico beta-2-agonista inalatério de longa agdo que comeca a agir de forma
rapida, substituindo os agentes de curta agdo como resgate (alternativa incorreta), e pode ser indicado de
forma isolada nos quadros leves, quando ha sintomas noturnos <2x/semana e sintomas noturnos <2x/més
(alternativa correta). Episédios prévios de exacerbacdo aumentam o risco de novos episodios (alternativa
incorreta).

Global Initiative for Asthma (GINA). Global strategy for asthma management and prevention, 2023. Updated
July 2023.

QUESTAO: 16 — MANTIDA alternativa 'B'. O quadro clinico é de tumor hipofisario, com sintomatologia
sugestiva de hipotireoidismo. Considerando o valor do T4 livre extremamente baixo com pequena elevagao
do TSH, considera-se dentro deste contexto, como a principal hipétese de hipotireoidismo de origem
hipofisaria. A presenca de amenorreia e galactorreia, com cefaleia e hemianopsia bitemporal indica a
possibilidade de um macroprolactinoma. No hipotireoidismo secundario, 0 TSH podera estar baixo, normal,
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ou levemente elevado, mas sempre menor que 10 um/L.

Referéncia: Clinical and hormonal characteristics of central hypothyroidism at diagnosis and during follow-
up in adult patients. Alexopoulou O, Beguin C, De Nayer P, Maiter D Eur J Endocrinol. 2004;150(1):1.

QUESTAO: 17 — MANTIDA alternativa 'D'. A doenca hepética esteatdtica metabdlica é uma das principais
causas de cirrose atualmente. O &lcool é um fator associado ao desenvolvimento da doenca (alternativa
incorreta), porém anteriormente se chamava de doenga hepatica ndo alcodlica, quando se excluia esta
condicao. Histdria familiar de cirrose, esteatose e hepatocarcinoma ampliam o risco de desenvolvimento da
doenca, que esta associada a Sindrome Metabdlica (alternativa incorreta). Niveis de transaminases podem
estar elevados, mas nado predizem inflamacao ou a presenca de fibrose (alternativa incorreta). Asiaticos
tem risco metabdlico mesmo em valores mais baixos que ndo asiaticos (resposta correta).

Referéncia: Clinical features and diagnosis of metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease
(nonalcoholic fatty liver disease) in adults — UpToDate

QUESTAO: 18 — MANTIDA alternativa 'D'. A obesidade é fator importante, com correlagéo direta. Quando
maior o IMC, maior o risco. Tabagistas também acrescentam risco. E varias condi¢cdes cardiovasculares
estdo associadas, como ICC, hipertensao pulmonar, fibrilacao atrial, etc.

Referéncia: Clinical presentation and diagnosis of obstructive sleep apnea in adults — UpToDate

QUESTAO: 19 — MANTIDA alternativa 'C'. Os alvos glicémicos em pacientes internados sdo de 140 mg/dl
em jejum e 180 mg/dl em horario randémico (alternativa incorreta). Como este paciente tem o diabetes
extremamente descompensado, necessitara ja no inicio a internagdo esquema intensivo de insulina basal-
bolus (alternativa incorreta), e a insulina de resgate podera ser usada como adicional apenas (alternativa
incorreta). A metformina deve ser suspensa em caso de piora da funcdo renal, pelo risco de acidose latica
(alternativa incorreta).

Referéncia: Management of diabetes mellitus in hospitalized patients — UpToDate

QUESTAO: 20 — MANTIDA alternativa 'C'. Os critérios diagnésticos de injaria renal aguda sdo: Aumento
da creatinina sérica de 20,3 mg/dL em 48 horas ou 250% em 7 dias ou Débito urinario de <0.5 mL/kg/hora
por >6 horas.

Referéncia: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). Acute Kidney Injury Work Group.
KDIGO clinical practice guidelines for acute kidney injury. Kidney Int Suppl 2012; 2:1.

QUESTAO: 22 — MANTIDA alternativa 'A'. A Sindrome de Brugada pode causar arritmias, inclusive fatais
com morte subita. Geralmente os episddios acontecem & noite, durante o sono, sem rela¢gdo com esforco
fisico. Taquicardia ventricular polimérfica e fibrilagdo ventricular séo as apresentacées mais comuns.

Referéncia: Brugada syndrome: Clinical presentation, diagnosis, and evaluation — UpToDate

QUESTAO: 24 — MANTIDA alternativa 'A". Arteriografia é exame invasivo e sera considerado somente
apos exames nao invasivos. Triciclicos elevam a retencdo de catecolaminas, levando a falso positivos na
investigacdo do feocromocitoma. Valores muito baixos de aldosterona excluem a necessidade de
prosseguir investigacao para hiperaldosteronismo.

Referéncias: Clinical presentation and diagnosis of pheochromocytoma — UpToDate
Diagnosis of primary aldosteronism — UpToDate

NIVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO — CLINICA MEDICA / GASTROENTEROLOGIA / INFECTOLOGIA

QUESTAO: 1 — MANTIDA alternativa 'B'.
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A) Esta afirmacéo € incorreta. Embora a hepatite autoimune possa ser uma causa de cirrose, a principal
associacdo atualmente reconhecida para cirrose criptogénica é a esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH) e a
sindrome metabdlica.

B) Esta afirmacéo é correta. Estudos tém mostrado que muitos casos anteriormente classificados como
cirrose criptogénica estdo associados a NASH e a sindrome metabdlica, que podem né&o ter sido
diagnosticadas corretamente na avaliacédo inicial.

C) Esta afirmacao é incorreta. A bidpsia hepética pode ser uma ferramenta Util para ajudar a excluir outras
causas de doenca hepatica e para identificar caracteristicas sugestivas de NASH ou outras patologias
hepaticas, ajudando no diagnéstico diferencial.

D) Esta afirmacdo é incorreta. A taxa de progressdo da cirrose pode variar amplamente, e a cirrose
criptogénica, especialmente se associada a NASH, pode progredir de forma tdo rapida quanto a cirrose
causada por hepatite viral crdnica. A variabilidade depende de muitos fatores individuais, incluindo a
presenca de comorbidades e fatores de risco adicionais.

QUESTAO: 4 — MANTIDA alternativa 'B'.

A) Esta afirmagéo € incorreta. A sitagliptina € um inibidor da DPP-4 (dipeptidil peptidase-4), que prolonga a
acao das incretinas, como GLP-1, aumentando a secregéo de insulina e reduzindo a secregéo de glucagon.
Os inibidores da SGLT2, que reduzem a reabsorcao de glicose nos tubulos renais, incluem empagliflozina,
dapagliflozina e canagliflozina.

B) Esta afirmacdo é correta. A pioglitazona é um agonista do receptor ativado por proliferadores de
peroxissoma gama (PPAR-gama), que melhora a sensibilidade a insulina. No entanto, esta contraindicada
em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva devido ao risco de retencdo de liquidos e piora da
condicao cardiaca.

C) Esta afirmacéo é incorreta. A metformina ndo é uma sulfonilureia. Ela é uma biguanida que reduz a
producdo hepética de glicose e melhora a sensibilidade periférica a insulina. As sulfonilureias, como
glibenclamida e glimepirida, estimulam a secrecdo de insulina pelas células beta do pancreas.

D) Esta afirmacédo é incorreta. A liraglutida € um anélogo do GLP-1 (glucagon-like peptide-1) e ndo um
inibidor da DPP-4. Ela mimetiza a acdo do GLP-1, promovendo a secre¢do de insulina e inibindo a
secrecdo de glucagon. Inibidores da DPP-4, como a sitagliptina, aumentam os niveis de GLP-1 endbégeno
ao impedir sua degradacéo.

NIVEL SUPERIOR

MATERIA: CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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

QUESTAO: 8 - ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'B' PARA ALTERNATIVA 'C'. As sulfonilureias
ndo estimulam a sintese de insulina, mas sim a liberacdo de insulina armazenada nas células beta
pancreéticas. Isso ocorre ao bloquear canais de potassio dependentes de ATP, levando a despolariza¢éo
da célula e a liberagdo de insulina. As gliptinas (inibidores da DPP-4) sdo neutras em relagdo ao peso
corporal, pois ndo afetam diretamente o apetite ou o metabolismo lipidico. JA os incretinomiméticos
(agonistas do GLP-1) costumam promover perda de peso devido a agdo central na reducao do apetite e ao
retardo no esvaziamento gastrico. A questdo deveria ter solicitado as assertivas INCORRETAS, portanto,
altera-se o gabarito contemplando apenas as corretas.

QUESTAO: 12 — MANTIDA alternativa 'C'. O caso apresentado ndo se refere & sepse neonatal precoce.
O caso aborda uma situagdo em que um neonato prematuro extremo apresenta deterioragdo clinica,
necessitando de ventilagdo mecénica e durante o processo de intubag¢do ha sangramento abundante em
via aérea. Juntamente com o resultado da gasometria arterial e 0 exame radioldgico, trata-se de um caso
tipico de hemorragia pulmonar e a acao prioritaria € combaté-la. Ndo h4 embasamento na questédo para
afirmar que se trata de sepse.

QUESTAO: 13 — MANTIDA alternativa 'B'. A colestase neonatal ¢ definida por bilirrubina direta (BD) »1
mg/dL em bilirrubina total <5 mg/dL ou BD >20% da bilirrubina total. No caso: Bilirrubina total (BT):
30,5 mg/dL. Bilirrubina direta (BD): 3,3 mg/dL (=11% da BT). Sendo assim, ndo se trata de colestase
neonatal. Nos casos de elevagéo da bilirrubina por hemdlise, é esperada elevagéo da bilirrubina direta. Os
outros exames laboratoriais sédo classicos para deficiéncia de G6PD e a histéria de uso de acetaminofen
corrobora o diagnéstico. O recurso ndo procede.
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QUESTAO: 19 — MANTIDA alternativa 'B'. Quadro clinico tipico de farmacordermia tipo DRESS, cujo
tratamento inicial se faz com corticoide sistémico, segundo a referéncia “drug reaction with eosinophilic and
systemic symptons (DRESS)”, UpToDate 2024.

QUESTAO: 22 — MANTIDA alternativa 'A'. O rebaixamento do sensério e o Glasgow 10 em um quadro de
CAD severa levantam forte suspeita de edema cerebral incipiente, uma complica¢@o potencialmente fatal.
Nessas situagdes, o inicio preventivo ou precoce de manitol intravenoso pode ser indicado antes mesmo da
confirmac&o radiolégica.

QUESTAO: 24 — MANTIDA alternativa 'D'. O Programa Saude na Escola (PSE) tem como objetivo
integrar as politicas de salde e educacéo para melhorar a qualidade de vida e o aprendizado de criancas e
adolescentes. Suas acdes sdo baseadas em principios organizativos que fortalecem essa integragdo. O
PSE prevé a organizagdo de territorios de responsabilidade, nos quais as equipes de saude da familia sao
vinculadas as escolas de suas dareas, garantindo um acompanhamento mais proximo e integrado. A
promocao da atencgédo integral a salde busca garantir a atencdo integral a saude, promovendo acgbes de
prevencdo, promogdo e assisténcia, considerando o contexto fisico, mental e social dos estudantes. A
integracdo entre as politicas de educacao e saude, cria uma parceria continua entre a comunidade escolar,
a atencéo bésica e as equipes de salde da familia.

NIVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO — GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO: 11 — MANTIDA alternativa 'C'. A expulsdo do ombro anterior do feto ndo é um evento
continuo, mas dicotdbmico. Nesse sentido, o uso de agente durante ou na expulsdo do ombro anterior
implica 0 momento da saida do ombro. Da mesma forma, se estivesse escrito “no momento da saida do
ombro anterior” seria possivel questionar que a expressao reflete 0 momento apés o desprendimento do
ombro anterior. Sendo assim, a questao ser4 mantida.

QUESTAO: 12 — MANTIDA alternativa 'B'. A questdo em tela apresenta um médico num consultério sem
microscopio, situacéo na qual a tendéncia seria o tratamento. A resposta esta de acordo com a bibliografia
Zugaib, que indica, para o caso, a probabilidade de tratar com clotrimazol uma possivel candidiase. O cap.
7 do livro de Obstetricia Fundamental do Rezende (142 edicao) é sobre o diagnéstico da gravidez. O
capitulo sobre Modificacdes do Organismo na Gravidez é o cap. 5. Neste capitulo e nos demais, ndo ha a
referéncia citada pelo candidato. Transcrevo: “Sob a influéncia dos estrogénios, o epitélio vaginal torna-se
mais espesso durante a gravidez e hd aumento da sua descamacdo, o que resulta em maior secrecéo
vaginal. Essa secre¢do tem pH mais &cido (3,8 a 4,0) do que o existente na mulher ndo gestante, para
proteger contra a infecgdo ascendente”. Os demais capitulos ndo evidenciam a abordagem solicitada na
questdo. Para o caso em tela, segundo o livro Zugaib, pagina 1143 de 2023, segue a resposta indicando
como diagnosticar e tratar candidiase. De acordo com a bibliografia mencionada, mantém-se o gabarito.
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Primeira consulta de pré-natal ou queixa de corrimento vaginal/
dor pélvica ou trabalho de parto prematuro/RPMO

v

Anamnese + exame fisico ginecoldgico detalhado

v

Sinais clinicos de cervicite (secrecao mucopurulenta endocervical, colo
hiperemiado e friado, dor & mobilizagao do colo uterino) ou
parceiro com sintomas de uretrite

I

\ \
Sim Nao
v

- Tratar gonorreia e clamidia
- Suspeitar de tricomoniase

Microscopia Investigar
disponivel vulvovaginites
I
Nao Sim
v v
pH vaginal/ Coletar
teste de KOH material
| |
v v v v v
pH>45e/ou pH<40e KOH, pseudo-hifas Gram SF, protozoario
KOH (+) KOH (=) e esporos clue cells flagelado
v v v v v
Tratar tricomonfase/ Tratar Tratar Tratar Tratar
vaginose bacteriana candidfase candidfase vaginose tricomonfase

TABELA 2. Esquema terapéutico para candidiase vaginal em gestantes

Medicagao Concentragao Duragao do tratamento Hora de administracéo Via de administragao
Miconazol 2% 7 dias Ao deitar Vaginal
Clotrimazol 1% 6-12 dias Ao deitar Vaginal
100 mg/g 7 dias Ao deitar Vaginal
Mistatina 25.000 Ulig 14 dias Ao deitar Vaginal

*Atualizado em 03/12/2024 as 10h.

QUESTAO: 18 — MANTIDA alternativa 'D'. A pergunta formulada solicita enzimas que “impedem que o
ovario seja incapaz” de produzir mineralocorticoides ou glicocorticoides. Isso é uma dupla negacéo, que
pode ser interpretada como “enzimas que permitem que o ovario produza” esses hormdnios. Considerando
que:

Nenhuma destas enzimas é expressa significativamente nos ovarios.

Os ovarios néo sdo locais primérios de producao de mineralocorticoides ou glicocorticoides.

A auséncia destas enzimas nos ovarios ndo afeta a capacidade do 6rgéo de realizar suas fun¢gdes normais.
A resposta correta seria: |, Il e lll. Todas as enzimas listadas, quando ausentes nos ovarios, ndo impedem
sua fungéo normal, pois os ovarios nao sao responsaveis pela producao significativa de mineralocorticoides
ou glicocorticoides.

QUESTAO: 23 — MANTIDA alternativa 'D'. Sedativo é um palavra que faz parte do escopo da analgesia;
amniorrexe € a ruptura espontanea das membranas do parto e um procedimento. Sendo assim, mantém-se
a questao.

QUESTAO: 25 - MANTIDA alternativa 'A". A referéncia apresentada em recurso esta trancrita a a seguir
(10.1093/humrep/det098): The absence of arcuate uterus from the new classification system has been
commented by a lot of participants; some groups supported the notion that even very small deformities of
the uterine cavity (arcuate uterus) could be associated with poor pregnancy outcome (Tomazevic et al.,
2007; Gergolet et al., 2012). However, it was pointed out that until now the term arcuate was quite confusing
including patients with different degrees of uterine deformity, even partial septa, since its definition is not
clear at all. Hence, the necessity to have clear definitions was more than obvious based on the experience
gained from the application of the AFS system.
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f@j‘sh_rg ESHRE/ESGE classification
Female genital tract anomalies
Uterine anomaly Cervical/vaginal anomaly
Main class Sub-class Co-existent class
uo Normal uterus 0 Rkl
U1 Dysmorphic uterus  a.T-shaped c1 Septate cervix
b. Infantilis i . )
¢. Others c2 Double ‘normal’ cervix
u2 Septate uterus a. Partial 3 Unilateral cervical aplasia
b. Complete
4 Cervical aplasia
U3 Bicorporeal uterus  a. Partial
b. Complete
c. Bicorporeal septate Vo Normal vagina
U4 Hemi-uterus a. With rudimentary cavity Longitudinal non-obstructing
(communicating or not horn) vi vaginal septum
b. Without rudimentary cavity (horn Longitudinal obstructing
without cavity/no horn) vz vaginal septum
us Aplastic a. With rudimentary cavity (bi- or v Transverse vaginal septum
umla.teral h°”‘? s . and/or imperforate hymen
b. wnhom rud.lmentarv cavity (bn-.or va Vaginal aplasia
unilateral uterine remnants/ aplasia)
uée Unclassified malformations
U C v
Associated anomalies of non-Miillerian origin:
Drawing of the anomaly

Female genital tract anomalies

NIVEL SUPERIOR

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

QUESTAO: 12 — MANTIDA alternativa 'C'. O caso apresentado n&o se refere & sepse neonatal precoce.
O caso aborda uma situacdo em que um neonato prematuro extremo apresenta deterioracdo clinica,
necessitando de ventilagdo mecénica e durante o processo de intubagdo ha sangramento abundante em
via aérea. Juntamente com o resultado da gasometria arterial e 0 exame radioldgico, trata-se de um caso
tipico de hemorragia pulmonar e a agdo prioritaria € combaté-la. Ndo ha embasamento na questédo para
afirmar que se trata de sepse.

QUESTAO: 13 — MANTIDA alternativa 'B'. A colestase neonatal ¢ definida por bilirrubina direta (BD) »1
mg/dL em bilirrubina total <5 mg/dL ou BD »20% da bilirrubina total. No caso: Bilirrubina total (BT):
30,5 mg/dL. Bilirrubina direta (BD): 3,3 mg/dL (=11% da BT). Sendo assim, ndo se trata de colestase
neonatal. Nos casos de elevagéo da bilirrubina por hemolise, é esperada elevagdo da bilirrubina direta. Os
outros exames laboratoriais séo classicos para deficiéncia de G6PD e a historia de uso de acetaminofen
corrobora o diagnostico. O recurso nao procede.

QUESTAO: 19 — MANTIDA alternativa 'B'. Quadro clinico tipico de farmacordermia tipo DRESS, cujo
tratamento inicial se faz com corticoide sistémico, segundo a referéncia “drug reaction with eosinophilic and
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systemic symptons (DRESS)”, UpToDate 2024.

QUESTAO: 22 — MANTIDA alternativa 'A’. O rebaixamento do sensorio e o Glasgow 10 em um quadro de
CAD severa levantam forte suspeita de edema cerebral incipiente, uma complicacdo potencialmente fatal.
Nessas situagdes, 0 inicio preventivo ou precoce de manitol intravenoso pode ser indicado antes mesmo da
confirmac&o radioldgica.

QUESTAO: 24 — MANTIDA alternativa 'D'. O Programa Saude na Escola (PSE) tem como objetivo
integrar as politicas de salde e educacéo para melhorar a qualidade de vida e o aprendizado de criancas e
adolescentes. Suas acdes sdo baseadas em principios organizativos que fortalecem essa integragédo. O
PSE prevé a organizagdo de territorios de responsabilidade, nos quais as equipes de salde da familia séo
vinculadas as escolas de suas dareas, garantindo um acompanhamento mais proximo e integrado. A
promocao da atencgdo integral a salde busca garantir a atencao integral a saude, promovendo acgbes de
prevencado, promocdo e assisténcia, considerando o contexto fisico, mental e social dos estudantes. A
integracao entre as politicas de educacéo e salde, cria uma parceria continua entre a comunidade escolar,
a atencéo bésica e as equipes de salde da familia.

NIVEL SUPERIOR

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

QUESTAO: 18 — MANTIDA alternativa 'C'. O caso apresentado ndo se refere & sepse neonatal precoce.
O caso aborda uma situagdo em que um neonato prematuro extremo apresenta deterioracdo clinica,
necessitando de ventilagdo mecénica e durante o processo de intuba¢do ha sangramento abundante em
via aérea. Juntamente com o resultado da gasometria arterial e 0 exame radioldgico, trata-se de um caso
tipico de hemorragia pulmonar e a agdo prioritaria € combaté-la. Ndo hd embasamento na questéo para
afirmar que se trata de sepse.

QUESTAO: 19 — MANTIDA alternativa 'B'. A colestase neonatal é definida por bilirrubina direta (BD) »1
mg/dL em bilirrubina total <5 mg/dL ou BD >20% da bilirrubina total. No caso: Bilirrubina total (BT):
30,5 mg/dL. Bilirrubina direta (BD): 3,3 mg/dL (=11% da BT). Sendo assim, ndo se trata de colestase
neonatal. Nos casos de elevagéo da bilirrubina por hemolise, é esperada elevagdo da bilirrubina direta. Os
outros exames laboratoriais sdo classicos para deficiéncia de G6PD e a histéria de uso de acetaminofen
corrobora o diagnostico. O recurso ndo procede.

QUESTAO: 25 — MANTIDA alternativa 'B'. Quadro clinico tipico de farmacordermia tipo DRESS, cujo
tratamento inicial se faz com corticoide sistémico, segundo a referéncia “drug reaction with eosinophilic and
systemic symptons (DRESS)”, UpToDate 2024.

NiVEL SUPERIOR

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

QUESTAO: 2 — MANTIDA alternativa 'A'. A hipocalcemia assintomética pode ser tratada com reposicéo
de célcio via oral, muitas vezes associada a vitamina D para melhorar a absor¢éo intestinal e manter os
niveis séricos adequados de célcio. Sintomas de hipocalcemia incluem caimbras musculares, parestesias,
sinais neuromusculares como o sinal de Trousseau e o sinal de Chvostek, além de convulsfes e tetania em
casos graves. Bradicardia e coma ndo sdo manifestagcbes comuns.
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Tintinalli, J. E., Ma, O. J., Yealy, D. M., Meckler, G. D., Stapczynski, J. S., Cline, D. M., e Thomas, S. H.
(2019). Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide (92 ed.). McGraw-Hill Education.
ISBN: 978-1260019933.

QUESTAO: 12 — MANTIDA alternativa 'C'. O caso apresentado ndo se refere & sepse neonatal precoce.
O caso aborda uma situacdo em que um neonato prematuro extremo apresenta deterioracao clinica,
necessitando de ventilacdo mecéanica e durante o processo de intubacdo ha sangramento abundante em
via aérea. Juntamente com o resultado da gasometria arterial e o exame radiolégico, trata-se de um caso
tipico de hemorragia pulmonar e a acao prioritaria € combaté-la. Ndo ha embasamento na questédo para
afirmar que se trata de sepse.

QUESTAO: 13 — MANTIDA alternativa 'B'. A colestase neonatal é definida por bilirrubina direta (BD) »1
mg/dL em bilirrubina total <5 mg/dL ou BD »20% da bilirrubina total. No caso: Bilirrubina total (BT):
30,5 mg/dL. Bilirrubina direta (BD): 3,3 mg/dL (=11% da BT). Sendo assim, ndo se trata de colestase
neonatal. Nos casos de elevacéo da bilirrubina por hemdlise, é esperada elevacédo da bilirrubina direta. Os
outros exames laboratoriais sdo classicos para deficiéncia de G6PD e a histéria de uso de acetaminofen
corrobora o diagnéstico. O recurso nao procede.

QUESTAO: 19 — MANTIDA alternativa 'B'. Quadro clinico tipico de farmacordermia tipo DRESS, cujo
tratamento inicial se faz com corticoide sistémico, segundo a referéncia “drug reaction with eosinophilic and
systemic symptons (DRESS)”, UpToDate 2024.

QUESTAO: 22 — MANTIDA alternativa 'A'. O rebaixamento do sensorio e o Glasgow 10 em um quadro de
CAD severa levantam forte suspeita de edema cerebral incipiente, uma complicagdo potencialmente fatal.
Nessas situagdes, o inicio preventivo ou precoce de manitol intravenoso pode ser indicado antes mesmo da
confirmacéo radioldgica.

QUESTAO: 24 — MANTIDA alternativa 'D'. O Programa Saude na Escola (PSE) tem como objetivo
integrar as politicas de salde e educacao para melhorar a qualidade de vida e o aprendizado de criangas e
adolescentes. Suas acdes sdo baseadas em principios organizativos que fortalecem essa integragdo. O
PSE prevé a organizacgdo de territorios de responsabilidade, nos quais as equipes de salde da familia séo
vinculadas as escolas de suas areas, garantindo um acompanhamento mais préoximo e integrado. A
promocao da atenc¢do integral a salde busca garantir a atencao integral a saude, promovendo acgdes de
prevencdo, promocgdo e assisténcia, considerando o contexto fisico, mental e social dos estudantes. A
integracdo entre as politicas de educacao e saude, cria uma parceria continua entre a comunidade escolar,
a atencao bésica e as equipes de saude da familia.

NiVEL SUPERIOR
MATERIA: CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
CARGO(S): PRE-REQUISITO — MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

QUESTAO: 1 — MANTIDA alternativa 'A’. A participacéo social envolve acdes para engajar a comunidade
no planejamento, controle e avaliacdo dos servicos de saude. Sendo assim, ela é um principio organizativo
importante no SUS, mas nao faz parte dos atributos essenciais ou derivados da APS. A participagdo social
esta relacionada a governanca e gestdo da salde publica. Portanto, mantém-se o gabarito.

QUESTAO: 3 — MANTIDA alternativa 'C'. Embora a APS seja voltada para casos de baixa complexidade,
ela frequentemente lida com problemas de salde complexos, especialmente no que diz respeito ao
contexto social e ao manejo de condi¢cbes crdnicas ou agudas que exigem uma abordagem integrada e
longitudinal. Essa complexidade reforca a importancia da competéncia técnica e relacional dos profissionais
da APS.
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NiVEL SUPERIOR

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

QUESTAO: 3 — MANTIDA alternativa 'B'.

Necessidade Caldrica Total:

A necessidade caldrica diaria do paciente é calculada da seguinte maneira:
70 kgx30 kcal/kg/dia=2100 kcal/dia

Necessidade Proteica Total:
A necessidade de proteinas diarias do paciente é calculada da seguinte maneira:

70 kgx1,5 g/kg/dia=105 g/dia

Calorias provenientes de proteinas:
As proteinas fornecem 4 kcal/g. Assim, as calorias provenientes de proteinas séo:
105 gx4 kcal/g=420 kcal/dia

Calorias provenientes de lipidios:

A formulacdo de NPT contém 20% de lipidios. Primeiro, calculamos a quantidade de calorias que deve vir
dos lipidios. Como os lipidios fornecem 9 kcal/g:

2100 kcalx0,20=420 kcal/dia

Convertendo isso para gramas de lipidios:
420 kcal+9 kcal/g=46,67 g/dia

Calorias provenientes de glicose:
As calorias restantes devem vir da glicose. Portanto:
2100 kcal/dia—420 kcal/dia(proteinas)—420 kcal/dia(lipdios)=1260 kcal/dia (glicose)

Quantidade de glicose necessaria:
A glicose fornece 4 kcallg. Portanto, a quantidade de glicose necesséria é:
1260 kcal/dia+4 kcal/g=315 g/dia

QUESTAO: 8 — MANTIDA alternativa 'C'. No contexto do caso, o paciente estd em choque vasoplégico
pés-operatorio, refratério a altas doses de noradrenalina. Vasopressina € a segunda linha de tratamento
para aumentar a resisténcia vascular. Metilprednisolona e azul de metileno sdo indicados quando a
vasopressina falha em restaurar a estabilidade hemodinamica. Essa abordagem estd de acordo com as
diretrizes e praticas clinicas em unidades de terapia intensiva cardiovascular.

Referéncia: Suero OR, Park Y, Wieruszewski PM, Chatterjee S. Management of Vasoplegic Shock in the
Cardiovascular Intensive Care Unit after Cardiac Surgery. Critical Care Clinics. 2024; 40:73-88.

QUESTAO: 12 — MANTIDA alternativa 'C'. O caso apresentado ndo se refere & sepse neonatal precoce.
O caso aborda uma situagdo em que um neonato prematuro extremo apresenta deterioragdo clinica,
necessitando de ventilagdo mecénica e durante o processo de intubag¢do ha sangramento abundante em
via aérea. Juntamente com o resultado da gasometria arterial e 0 exame radioldgico, trata-se de um caso
tipico de hemorragia pulmonar e a acao prioritaria € combaté-la. Ndo h4 embasamento na questédo para
afirmar que se trata de sepse.

QUESTAO: 13 — MANTIDA alternativa 'B'. A colestase neonatal é definida por bilirrubina direta (BD) »>1
mg/dL em bilirrubina total <5 mg/dL ou BD »20% da bilirrubina total. No caso: Bilirrubina total (BT):
30,5 mg/dL. Bilirrubina direta (BD): 3,3 mg/dL (=11% da BT). Sendo assim, ndo se trata de colestase
neonatal. Nos casos de elevacgéo da bilirrubina por hemdlise, é esperada elevacdo da bilirrubina direta. Os
outros exames laboratoriais sédo classicos para deficiéncia de G6PD e a histéria de uso de acetaminofen
corrobora o diagnéstico. O recurso ndo procede.
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QUESTAO: 19 — MANTIDA alternativa 'B'. Quadro clinico tipico de farmacordermia tipo DRESS, cujo
tratamento inicial se faz com corticoide sistémico, segundo a referéncia “drug reaction with eosinophilic and
systemic symptons (DRESS)”, UpToDate 2024.

QUESTAO: 22 — MANTIDA alternativa 'A’. O rebaixamento do sensorio e o Glasgow 10 em um quadro de
CAD severa levantam forte suspeita de edema cerebral incipiente, uma complicagéo potencialmente fatal.
Nessas situagdes, 0 inicio preventivo ou precoce de manitol intravenoso pode ser indicado antes mesmo da
confirmag&o radioldgica.

QUESTAO: 24 — MANTIDA alternativa 'D'. O Programa Saude na Escola (PSE) tem como objetivo
integrar as politicas de salide e educacao para melhorar a qualidade de vida e o aprendizado de criangas e
adolescentes. Suas acdes sdo baseadas em principios organizativos que fortalecem essa integragédo. O
PSE prevé a organizagdo de territorios de responsabilidade, nos quais as equipes de salde da familia séo
vinculadas as escolas de suas areas, garantindo um acompanhamento mais préximo e integrado. A
promocdo da atencédo integral a salde busca garantir a atencdo integral a saide, promovendo acdes de
prevencdo, promocdo e assisténcia, considerando o contexto fisico, mental e social dos estudantes. A
integracdo entre as politicas de educacéo e saude, cria uma parceria continua entre a comunidade escolar,
a atencao basica e as equipes de saude da familia.

NiVEL SUPERIOR

MATERIA: CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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

QUESTAO: 12 — MANTIDA alternativa 'C'. O caso apresentado ndo se refere & sepse neonatal precoce.
O caso aborda uma situacdo em que um neonato prematuro extremo apresenta deterioracdo clinica,
necessitando de ventilagdo mecénica e durante o processo de intuba¢do ha sangramento abundante em
via aérea. Juntamente com o resultado da gasometria arterial e o exame radioldgico, trata-se de um caso
tipico de hemorragia pulmonar e a acdo prioritaria € combaté-la. Ndo h4 embasamento na questédo para
afirmar que se trata de sepse.

QUESTAO: 13 — MANTIDA alternativa 'B'. A colestase neonatal ¢ definida por bilirrubina direta (BD) »1
mg/dL em bilirrubina total <5 mg/dL ou BD »20% da bilirrubina total. No caso: Bilirrubina total (BT):
30,5 mg/dL. Bilirrubina direta (BD): 3,3 mg/dL (=11% da BT). Sendo assim, ndo se trata de colestase
neonatal. Nos casos de elevagéo da bilirrubina por hemdlise, é esperada elevacdo da bilirrubina direta. Os
outros exames laboratoriais sdo classicos para deficiéncia de G6PD e a histéria de uso de acetaminofen
corrobora o diagnéstico. O recurso ndo procede.

QUESTAO: 19 — MANTIDA alternativa 'B'. Quadro clinico tipico de farmacordermia tipo DRESS, cujo
tratamento inicial se faz com corticoide sistémico, segundo a referéncia “drug reaction with eosinophilic and
systemic symptons (DRESS)”, UpToDate 2024.

QUESTAO: 22 — MANTIDA alternativa 'A’. O rebaixamento do sensorio e o Glasgow 10 em um quadro de
CAD severa levantam forte suspeita de edema cerebral incipiente, uma complicagdo potencialmente fatal.
Nessas situagdes, o inicio preventivo ou precoce de manitol intravenoso pode ser indicado antes mesmo da
confirmag&o radioldgica.

QUESTAO: 24 — MANTIDA alternativa 'D'. O Programa Saude na Escola (PSE) tem como objetivo
integrar as politicas de salide e educacao para melhorar a qualidade de vida e o aprendizado de criangas e
adolescentes. Suas acdes sdo baseadas em principios organizativos que fortalecem essa integragdo. O
PSE prevé a organizacéo de territérios de responsabilidade, nos quais as equipes de salde da familia sédo
vinculadas as escolas de suas areas, garantindo um acompanhamento mais proximo e integrado. A
promocdo da atencdo integral a salde busca garantir a atencdo integral a saude, promovendo acdes de
prevencdo, promocgdo e assisténcia, considerando o contexto fisico, mental e social dos estudantes. A
integracao entre as politicas de educacéo e salde, cria uma parceria continua entre a comunidade escolar,
a atencao bésica e as equipes de saude da familia.
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NIVEL SUPERIOR

MATERIA: CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CARGO(S): PRE-REQUISITO — OFTALMOLOGIA

QUESTAO: 10 — MANTIDA alternativa 'A'. Os melanomas da coroide geralmente apresentam estrutura
interna irregular e baixa refletividade na ecografia B-mode, devido a sua composicéo celular heterogénea
e ao alto teor de melanina, portanto a alternativa de excecgao € a apresentada pelo gabarito.

Bibliografia: BYRNE, S.F.; GREEN, R.L. Ultrasound of the eye and orbit. Editora Mosby Year Book, 1992.
pag 254.

QUESTAO: 11 — ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'C' PARA ALTERNATIVA 'D'. A biometria
ajuda a diferenciar entre olhos microftdlmicos (olho pequeno devido a menor comprimento axial) e
microcornea (corneia pequena com comprimento axial normal ou proximo do normal). Embora a biometria
possa ser Util para vérias condicdes, ndo € indicada especificamente para avaliagdo do comprimento axial
no descolamento regmatogénico da retina. O diagnéstico e manejo do descolamento regmatogénico séo
geralmente realizados com exames fundoscépicos e ultrassonografia modo B, para identificar a
extensdo do descolamento e possiveis rupturas retinianas, e ndo com a hiometria. Sendo assim, o gabarito
indicado esta incorreto e ser alterado.

Referéncia: BYRNE, S.F.; GREEN, R.L. Ultrasound of the eye and orbit. Editora Mosby Year Book, 1992.
pag 324.

QUESTAO: 14 — MANTIDA alternativa 'D'. A degeneracdo macular relacionada a idade é a principal
causa de perda visual permanente, principalmente em adultos acima de 60 anos. E mais prevalente em
idosos e frequentemente resulta em perda irreversivel da visdo central, impactando diretamente a
qualidade de vida. A retinopatia diabética € uma das principais causas de perda visual em adultos em idade
produtiva, no entanto, o tratamento com fotocoagulacéo a laser, injecdes intravitreas (anti-VEGF) e controle
glicémico pode prevenir a progressdo em muitos casos. Ndo é a principal causa de perda visual
permanente, mas é uma das principais causas evitaveis.

QUESTAO: 17 — MANTIDA alternativa 'B'. A hipertenséo intracraniana pode ser confundida com crise de
glaucoma agudo porque ambas as condi¢cbes compartilham sintomas sobrepostos, como: cefaleia intensa,
nauseas e vOmitos, alteragbes visuais, incluindo visdo turva. Embora a enxaqueca compartilhe alguns
sintomas com o glaucoma agudo, h& diferencas importantes que tornam menos provavel a confusédo entre
essas condi¢bes, tais como auséncia de sinais oculares, os sintomas da enxaqueca sao de origem
neurolégica e geralmente associados a fatores desencadeantes como luz, som ou estresse, sem relacao
com alteracdes no globo ocular. A enxagueca costuma ser pulséatil e unilateral, diferentemente da dor
ocular intensa e profunda do glaucoma. Ndo h4 alteracdo visual tipica da enxaqueca que mimetize o
glaucoma (halos ao redor das luzes, por exemplo).

Referéncia: Stamper, R. L., Lieberman, M. F., e Drake, M. V. (2009). Becker-Shaffer's Diagnosis and
Therapy of the Glaucomas (82 ed.). Mosby/Elsevier.

QUESTAO: 20 — MANTIDA alternativa 'D'". A relagéo entre essas classes de medicamentos e a sindrome
do olho seco é bem documentada devido aos efeitos sistémicos dessas drogas na producéo e dinamica
do filme lacrimal. Anti-hipertensivos promovem perda de fluidos corporais, incluindo as lagrimas,
contribuindo para o ressecamento ocular. Betabloqueadores reduzem a secrecdo basal das glandulas
lacrimais ao interferir nos receptores beta-adrenérgicos que participam da estimulacdo da producédo de
lagrimas. Esses medicamentos sdo amplamente usados para controle da hipertensdo e podem causar olho
seco, especialmente em idosos, que ja tém uma producéao lacrimal reduzida.

QUESTAO: 23 — MANTIDA alternativa 'C'. Embora existam 6culos ou lentes especiais que podem
ajudar algumas pessoas com daltonismo a diferenciar certas cores, eles ndo corrigem a condicdo. Esses
dispositivos apenas aumentam o contraste entre determinados tons, facilitando a distincdo, mas néo
restauram a percepc¢éo normal de cores.
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NiVEL SUPERIOR

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

QUESTAO: 14 — MANTIDA alternativa 'D'. A alternativa considerada correta encontra suporte na literatura
recomendada.

NIVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO - PEDIATRIA

QUESTAO: 2 — MANTIDA alternativa 'C'. O caso apresentado néo se refere a sepse neonatal precoce. O
caso aborda uma situacdo em que um neonato prematuro extremo apresenta deterioracdo clinica,
necessitando de ventilagdo mecéanica e durante o processo de intubacdo ha sangramento abundante em
via aérea. Juntamente com o resultado da gasometria arterial e o exame radioldgico, trata-se de um caso
tipico de hemorragia pulmonar e a agdo prioritaria € combaté-la. Nao ha embasamento na questédo para
afirmar que se trata de sepse.

QUESTAO: 3 — MANTIDA alternativa 'B'. A colestase neonatal é definida por bilirrubina direta (BD) »1
mg/dL em bilirrubina total <5 mg/dL ou BD >20% da bilirrubina total. No caso: Bilirrubina total (BT):
30,5 mg/dL. Bilirrubina direta (BD): 3,3 mg/dL (=11% da BT). Sendo assim, ndo se trata de colestase
neonatal. Nos casos de elevacgédo da bilirrubina por hemolise, é esperada elevacdo da bilirrubina direta. Os
outros exames laboratoriais sdo classicos para deficiéncia de G6PD e a histéria de uso de acetaminofen
corrobora o diagnostico. O recurso nao procede.

QUESTAO: 9 — MANTIDA alternativa 'B'. Quadro clinico tipico de farmacordermia tipo DRESS, cujo
tratamento inicial se faz com corticoide sistémico, segundo a referéncia “drug reaction with eosinophilic and
systemic symptons (DRESS)”, UpToDate 2024.

QUESTAO: 12 — MANTIDA alternativa 'A". O rebaixamento do sensério e o Glasgow 10 em um quadro de
CAD severa levantam forte suspeita de edema cerebral incipiente, uma complicacdo potencialmente fatal.
Nessas situagdes, o inicio preventivo ou precoce de manitol intravenoso pode ser indicado antes mesmo da
confirmag&o radioldgica.

QUESTAO: 14 — MANTIDA alternativa 'D'. O Programa Saude na Escola (PSE) tem como objetivo
integrar as politicas de saude e educacao para melhorar a qualidade de vida e o aprendizado de criangas e
adolescentes. Suas acbes sdo baseadas em principios organizativos que fortalecem essa integragéo. O
PSE prevé a organizacéo de territérios de responsabilidade, nos quais as equipes de saude da familia sao
vinculadas as escolas de suas areas, garantindo um acompanhamento mais proximo e integrado. A
promocao da atencgdo integral a salde busca garantir a atencao integral a saude, promovendo acgbes de
prevencao, promocdo e assisténcia, considerando o contexto fisico, mental e social dos estudantes. A
integracao entre as politicas de educacéo e salde, cria uma parceria continua entre a comunidade escolar,
a atencdo basica e as equipes de salde da familia.

QUESTAO: 17 — MANTIDA alternativa 'D'. A questio ndo questiona o uso de termos técnicos do agressor
na SMPP conforme seu nivel cultural e educacional, mas afirma que, independentemente deste, utiliza
termos médicos, fazendo parte da definicdo da SMPP, conforme o Tratado de Pediatria da SBP (Vol.1, p.
439) “usam termos técnicos da medicina, para descrever 0s sinais e sintomas da doencas,
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independentemente de seu nivel cultural”. Portanto, recurso indeferido.

QUESTAO: 20 — MANTIDA alternativa 'D'. A questdo versa sobre investigacdo de tuberculose em
criancas menores de 10 anos e ndo sobre o recém-nascido especificamente. A resposta considerada
correta segue a recomendagédo do fluxograma do Ministério da Saude para criangas menores de 10 anos e
ratificada no Livro Tratado de Pediatria da SBP (Vol. 1 p. 1691) “os menores de 10 anos sdo sempre
avaliados com PT e radiografia de térax”. Recém-nascidos tém fluxograma especifico para prevengédo da
doenga.

Portanto recurso indeferido.

QUESTAO: 21 — MANTIDA alternativa 'A'. A questdo é clara com relacdo as causas EXTERNAS de
mortalidade, ndo havendo corre¢8es a fazer, nem modificar.

Nessa faixa etaria, as causas externas correspondem a mais de 50% da mortalidade.
Os acidentes relacionados com transporte, agressdes e violéncia séo responsaveis por mais de 50% das

causas. A mortalidade por acidentes é alta no mundo todo, sem distincdo entre diferentes niveis de
desenvolvimento dos paises.

NIVEL SUPERIOR

MATERIA: CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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

QUESTAO: 12 — MANTIDA alternativa 'C'. O caso apresentado ndo se refere & sepse neonatal precoce.
O caso aborda uma situacdo em que um neonato prematuro extremo apresenta deterioracao clinica,
necessitando de ventilagcdo mecénica e durante o processo de intubacdo ha sangramento abundante em
via aérea. Juntamente com o resultado da gasometria arterial e o exame radioldgico, trata-se de um caso
tipico de hemorragia pulmonar e a agdo prioritaria € combaté-la. Nao hd embasamento na questéo para
afirmar que se trata de sepse.

QUESTAO: 13 — MANTIDA alternativa 'B'. A colestase neonatal ¢ definida por bilirrubina direta (BD) »>1
mg/dL em bilirrubina total <5 mg/dL ou BD >20% da bilirrubina total. No caso: Bilirrubina total (BT):
30,5 mg/dL. Bilirrubina direta (BD): 3,3 mg/dL (=11% da BT). Sendo assim, ndo se trata de colestase
neonatal. Nos casos de elevagéo da bilirrubina por hemolise, é esperada elevagdo da bilirrubina direta. Os
outros exames laboratoriais sdo classicos para deficiéncia de G6PD e a histéria de uso de acetaminofen
corrobora o diagnéstico. O recurso ndo procede.

QUESTAO: 19 — MANTIDA alternativa 'B'. Quadro clinico tipico de farmacordermia tipo DRESS, cujo
tratamento inicial se faz com corticoide sistémico, segundo a referéncia “drug reaction with eosinophilic and
systemic symptons (DRESS)”, UpToDate 2024.

QUESTAO: 22 — MANTIDA alternativa 'A'. O rebaixamento do sensorio e o Glasgow 10 em um quadro de
CAD severa levantam forte suspeita de edema cerebral incipiente, uma complicagdo potencialmente fatal.
Nessas situagdes, o inicio preventivo ou precoce de manitol intravenoso pode ser indicado antes mesmo da
confirmagéo radioldgica.

QUESTAO: 24 — MANTIDA alternativa 'D'. O Programa Saude na Escola (PSE) tem como objetivo
integrar as politicas de salide e educacao para melhorar a qualidade de vida e o aprendizado de criangas e
adolescentes. Suas acdes sdo baseadas em principios organizativos que fortalecem essa integragdo. O
PSE prevé a organizagdo de territorios de responsabilidade, nos quais as equipes de salde da familia sdo
vinculadas as escolas de suas &reas, garantindo um acompanhamento mais proximo e integrado. A
promocdo da atencdo integral a salde busca garantir a atencdo integral a saude, promovendo acdes de
prevencdo, promocdo e assisténcia, considerando o contexto fisico, mental e social dos estudantes. A
integracao entre as politicas de educacao e saude, cria uma parceria continua entre a comunidade escolar,
a atencao bésica e as equipes de saude da familia.
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NiVEL SUPERIOR

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

QUESTAO: 2 - MANTIDA alternativa 'A'. A resposta do gabarito tem sustentacdo na literatura
recomendada.

QUESTAO: 3 — MANTIDA alternativa 'C'. A resposta do gabarito tem sustentacdo na literatura
recomendada.

QUESTAO: 9 — MANTIDA alternativa 'A'. A questdo é muito clara e a resposta encontra amparo no
sistema TNM.

QUESTAO: 10 — MANTIDA alternativa 'D'. A resposta indicada como correta tem amplo amparo na
literatura recomendada.

QUESTAO: 14 - MANTIDA alternativa 'C'. A alternativa considerada correta encontra suporte na literatura
recomendada.

QUESTAO: 15 — MANTIDA alternativa 'A'. A conduta referida como inicial na asma é a apontada pelo
gabarito conforme bibliografia.

NIVEL SUPERIOR

CARGO(S): PRE-REQUISITO - PSIQUIATRIA

QUESTAO: 8 — ANULADA. Apesar de a regresséo ser observada em transtornos psicéticos, isso néo
implica que seja um mecanismo psicético em si. A regressdo, de forma geral, ndo € considerada um
mecanismo de defesa psicético na literatura psicanalitica, mas sim um mecanismo de defesa imaturo. Sua
ocorréncia em psicose geralmente reflete um retorno a estados emocionais ou funcionais mais primitivos,
mas a conexdo com a realidade costuma permanecer. Sendo discutivel a afirmagcdo que constava na
assertiva, opta-se pela anulagédo da questao.

QUESTAO: 16 — ANULADA. Conforme as diretrizes de tratamento de criancas e adolescentes com TDAH
sem comorbidades, o tratamento para TDAH é multimodal, abrangendo uma série de interveng¢des nao
farmacoldgicas e farmacol6gicas. Entre as listadas, o uso de estimulantes é, de fato, primeira opcéo para o
tratamento. Sendo assim, visto que todas as alternativas estéo corretas, a questao deve ser anulada.

Porto Alegre, 29 de novembro de 2024.

Dr. Antbnio Carlos Weston
Coordenador da Prova
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