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Prezada banca examinadora do processo seletivo para residéncia médica USP-SP,

A questdo 54 do caderno tipo A1, consta a avaliagdo do protocolo RUSH. O gabarito foi a alternativa (B) que
associa ao tromboembolismo pulmonar os seguintes achados: apice do VE hipercontratil, parede lateral
hipocontratil, pulmao em perfil A e veia cava distendida. No entanto, fica claro que o autor da questao quis fazer
referéncia ao sinal de McConnel, que é relacionado ao TEP. Porém, esse sinal acomete o ventriculo direito, e
nao o esquerdo como sugere a questdo. Como € descrito na Diretriz Conjunta de Tromboembolismo Venoso
2022 em sua pagina 813: “sinal de McConell — hipocinesia de segmentos basal e médio de parede livre do VD e
contratilidade normal da regiao apical”.

Sendo assim, solicito a anulacdo da questao.
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