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ACESSO DIRETO (101 a 119)

Questao

CLINICA MEDICA

02

A questéo descreve um paciente com quadro de les@o hipocromica com redugéo da sensibilidade téatil e
térmica, associada a espessamento de nervo ulnar. O diagnéstico mais provavel, nesse caso, é
hanseniase, em sua forma paucibacilar. De acordo com a referéncia do concurso (Harrison's Principles of
Internal Medicine - 2022), o tratamento de primeira linha é com Rifampicina e Dapsona por 6 meses. O
manual do Ministério da Saude, além de nao ser a referéncia do concurso, ndo prevé tratamento de 12
meses para a forma paucibacilar.

03

O caso descreve uma paciente em pds-operatério de cirurgia abdominal de grande porte, que evolui com
tromboembolismo pulmonar macico, definido pela presenca de instabilidade hemodinamica. Nesses
casos, a conduta de primeira linha, salvo contraindicagdo, é a trombdlise endovenosa com alteplase.
Entretanto, a realizacao de cirurgia de grande porte recentemente é considerada contraindicacéo relativa
a trombdlise endovenosa. Nesses casos, 0 risco-beneficio da intervencdo deve ser levado em
consideracdo e, caso possivel, deve-se optar por procedimentos de menor risco, como a embolectomia
mecanica por cateter.

05

O caso descreve um paciente jovem, sem comorbidades, com derrame pleural exsudativo (de acordo
com os critérios de Light). As principais causas de derrame pleural exsudativo, na pratica clinica, sédo
tuberculose pleural, neoplasia e pneumonia bacteriana. A cronicidade do quadro descarta pneumonia
bacteriana e a histéria epidemioldgica (idade e auséncia de sintomas associados) é mais sugestiva de
tuberculose pleural como principal hipétese. Nesse caso, a dosagem de adenosina deaminase no liquido
pleural apresenta alto valor diagnéstico.

12

E um caso tipico de amiloidose numa mulher de 80 anos, com uma Gnica manifestacio o envolvimento
miocéardico. O diagndstico mais provavel, pela grande frequéncia absoluta nessa faixa etaria, é a
amiloidosesenil. A amiloidose AL € em geral, secundaria a uma neoplasia sistémica, que cursa com
mieloma multiplo e nesse caso apresentado ndo existe histéria de nada prévio, como lombalgia,
emagrecimento, anemia e dor 6ssea. E muito mais rara que a amiloidose senil. Com isso, o achado mais
precoce na amiloidose senil € o acometimento das paredes cardiacas, poupando o apice do coracao,
sendo, portanto, a Unica op¢éo inadequada. Harrison pag. 880

15

E um homem obeso de 45 anos, que vem ganhando peso e com uma histéria tipica de refluxo gastro-
esofagico. A endoscopia digestiva no caso ndo esta indicada, por ndo ter nenhum sinal de alarme e ter
menos de 60 anos. O mais importante nesse caso € iniciar inibidor de bomba de prétons e perder peso.
N&o tem indicacao de endoscopia digestiva nessa fase da doenca. Harrison pag. 296

16

E uma diarreia aguda invasiva com febre, muco, pus e sangue nas fezes, com leucocitose e queda do
estado geral num paciente idoso. O paciente deve ser internado, sendo obrigatério a colheita da
coprocultura, devendo iniciar antibioticos e antitérmicos. A melhor opgéo de antibidtico € uma quinolona,
sendo 0 metronidazol uma opcao de segunda linha e nesse caso ndo se deve fazer drogas antiperistalse
porque tendem a agravar o quadro. A colheita de hemocultura € uma opgdo a mais, mas o que é
obrigatério € a coprocultura, ja que o foco € intestinal, sendo portanto, a melhor op¢éo de resposta.
Harrison pag. 301 e 302

17

E um caso de tuberculose meningea num paciente HIV e a logica, sendo um caso de HIV sem grave
imunodeficiéncia, que se aguarde o tratamento do HIV para evitar grande resposta inflamatoria e evitar
interacdo de drogas. Com isso, devemos pelo menos aguardar a retirada de duas drogas (pirazinamida e
etambutol) ap6s 2 meses de tratamento para iniciar o esquema antiretroviral. O texto do Ministério da
Saude cita 8 semanas (final da fase intensiva e inicio da fase de manutencéo), ou seja iniciar a TARV
apoés a suspensdo das 2 drogas, 0 que é mais coerente, ja 0 que se quer € impedir interacao de drogas
do esquema da tuberculose e do HIV e que venham a levar a maior risco de efeitos colaterais. Em outra
linha, o texto fala em 2 meses, o que ndo invalida a questdo. Se 8 semanas ou 2 meses ndo faz nenhuma
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diferenca. O mais importante € saber que em paciente HIV sem grave imunossupressdo e com
tuberculose meningoencefélica, devemos aguardar para tratar o retrovirus por 8 semanas ou 2 meses
(melhor opgdo) quando da suspenséo do etambutol e da pirazinamida. A transcri¢do do texto no manual
do Ministério da Salde esta abaixo, como visto na pag. 218

“Em pacientes com TB no sistema nervoso central (tuberculose meningoencefalica), o TARV deve
ser iniciado dois meses ap0s o inicio do tratamento da TB em decorréncia do maior percentual de
reacdes adversas e hipertensao intracraniana levando a maior mortalidade. Nesses casos, o TARV
precoce nio apresenta beneficio (TOROK et al., 2011)”. Manual do Ministério da Satde, 2019, p. 218.

Questao

CIRURGIA GERAL

25

O enunciado da questédo descreve caso de nédulo de tireoide de risco baixo para malignidade. A conduta
nestes casos, conforme a bibliografia do Concurso (Townsend Sabiston Textbook of Surgery 21thed. pp
894-895), é o acompanhamento clinico.

28

O enunciado da questdo descreve caso de cole¢éo infectada associada a pancreatite aguda. A conduta
nestes casos, conforme a bibliografia do Concurso (Townsend Sabiston Textbook of Surgery 21thed. pp
1539-1540), é drenagem percutanea.

32

De acordo com as referéncias do concurso:
- Schwartz’s 112 ed. - pag 1559: “A maioria das neoplasias omentais sdo doencas metastaticas. O cancer
de ovario é o cancer mais comum com envolvimento omental”.

34

Embora reconhegamos que ocorreu o erro nitido de digitacdo, entendemos que tal ndo compromete o
conteldo da questdo, ou o entendimento das opc¢Bes de resposta. A decisdo pela manutencdo do
indeferimento é corroborada pelas demais alternativas de resposta, uma vez que nenhuma se aplica
como alternativa correta.

35

A questdo trata de uma das complicagBes mais frequentes da cirurgia da tireoide que € o sangramento
com formacdo de hematoma e consequente compressao da traqueia e dificuldade respiratéria. Entre as
opcdes de resposta, a Unica alternativa que oferece a condigdo para o tratamento € a alternativa
“abertura da ferida e do platisma”, pois é a Unica opgdo de resposta capaz de conter a hemorragia e a
drenagem do hematoma.

38

N&o ha relato de impossibilidade de utiliza¢éo do trato intestinal. A melhor maneira de se evitar a atrofia
da mucosa intestinal, diminuicdo da altura das vilosidades, redu¢do do tamanho do tecido linfoide e
producdo de imunoglobulina A é com dieta enteral. O método mais eficaz para prevenir essas mudancas
é fornecer pelo menos alguns nutrientes por via enteral. Em pacientes que necessitam de NPT, pode ser
viavel infundir pequenas quantidades de alimentacéo através do trato gastrointestinal.

BRUNICARDI, F. C. Schwartz’s Principles of Surgery. 112 ed. Mc Graw Hill Companies , Inc. 2019, p. 71

Questao

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

52

Em pacientes com quadro de nefrite IUpica em atividade, o tratamento de escolha na gestacao para
resolucao do episédio agudo é a pulsoterapia com prednisolona. O sulfato de magnésio é reservado para
pré eclampsia com sinais de gravidez, diagnostico diferencial do caso. A hidroxicloroquina € utilizada na
prevencao de recidivas de atividade da doenca, ndo resolucdo do quadro instalado. Metildopa é um anti-
hipertensivo e ndo se aplica ao caso. Ademais, ndo ha fundamentacéo tedrica no referido recurso.
Williams Obstetrics, 252 edicao — pag 1141/1142;

Manual de gestacéo de alto risco, 12 edicdo — Pag 480/481

53

A Unica complicacdo de longo prazo é o maior risco de desenvolvimento de doenca cardiovascular. Todas
as demais sdo complicagdes de curto prazo, incluindo as malformagdes congénitas, por definigdo ja
presentes ao nascimento.
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Williams Obstetrics, 252 edi¢do — pag1110/1111
Manual de gestacao de alto risco, 12 edicdo — Pag139/140

58

Assim como colocado no recurso, a maioria das patologias da fase ativa prolongada do trabalho de parto
permitem a utilizacdo de ocitocina. Entretanto a questdo solicita uma situacdo em que o uso da ocitocina
NAO seja indicado. Desta forma a resposta ¢ a letra D — aumento da produc&o lactea.

Ademais, a literatura apresentada n&o se encontra na bibliografia do concurso.

Williams Obstetrics, 252 edi¢do — pag 442, 443, 509, 526, 657.

Manual de gestacéo de alto risco, 12 edicdo — Pag 651.

60

A fundamentacao tedrica da questdo nédo faz parte da bibliografia do concurso. Indeferido por falta de
fundamentacéo tedrica.

Questao

PEDIATRIA

62

De acordo com a descrigdo do caso clinico descrito na questéo n° 62 e considerando como referéncia o
livro texto “Nelson Tratado de Pediatria 212 edi¢cao®, constante da bibliografia desta prova, em seu
capitulo 169 : “Asma na infancia”, ¢é possivel concluir que:

1) De acordo com a tabela 169.13 — “Doses estimadas comparativas de corticosteroide inalado” (pagina
1285 do referido capitulo), se trata de pré-escolar asmatico em uso de baixa dose diaria de
corticosteroide.

2) De acordo com os critérios descritos na tabela 169.8 — “Avaliagdo do controle da asma e ajuste da
terapia em criangas “, (pagina 1279 do referido capitulo) se trata de paciente com quadro de asma “mal
controlada”.

Esta classificacdo é corroborada pelo relato de duas exacerbagdes anteriores com necessidade de uso
de corticosteroide sistémico apesar do uso diario de beclometasona. Ressaltamos a ausculta pulmonar
normal, descartando uma exacerbagdo no momento do exame fisico

3) De acordo com a tabela 169.11 — “Abordagem gradual para manejo da asma em criangas” (pagina
1283 do referido capitulo) o paciente encontra-se na etapa 2 de tratamento (ET2 — CSI em dose baixa).
De posse destas informagfes, e utilizando os critérios desta mesma tabela (169.11), podemos afirmar
gue a alternativa terapéutica preferencial para o controle da asma € aumentarmos a intensidade do
tratamento deste paciente para a etapa 3 (ET3 — CSI em dose média).

Portanto a resposta correta para a questao 62 ¢ a letra “B”: “dobrar a dose de beclometasona”.

De acordo com esta mesma referéncia, a associagdo de beta 2 agonistas de longa duracao (LABA) com
corticosteroide inalado seria a opcao terapéutica preferencial para a ETAPA 4.

O uso de beta 2 agonistas de curta duracdo (SABA) diario associado ao corticosteroide inalado néo
constitui uma terapéutica correta no tratamento de manutencdo da asma em qualquer etapa de
tratamento, independente da faixa etéria.

63

O diagnostico da infecgcdo pelo HIV em lactentes e criancas menores de 24 meses se faz pela detecgéo
viral através da realizacdo da carga viral HIV RNA ( CV-HIV RNA) ou DNA pré-viral. Referéncia:
Kliegman, et al Nelson Tratado de Pediatria 21 ed. pg 1916.

Para todas as criancas expostas ao HIV no momento do parto, a CV devera ser colhida ao nascimento.
Referéncia: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmisséo Vertical do HIV,
Sifilis e Hepatites Virais [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude,— 2. ed. rev. — Brasilia :Ministério da
Saude, 2022. Pg 115. Para criancas expostas ao HIV, prematuras com menos de 34 semanas de idade
gestacional , mesmo consideradas de alto risco para transmissdo vertical , devem receber apenas a
zidovudina AZT como qoprofilaxia, durante 28 dias. “Criancas com idade gestacional abaixo de 34
semanas deverao realizar a profilaxia apenas com AZT durante 28 dias, independentemente do risco de
exposicdo ao HIV". Referéncia: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da
Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais [recurso eletr6nico] / Ministério da Saude,— 2. ed.
rev. — Brasilia :Ministério da Saude, 2022. p. 118.

65

De acordo com o explicitado na tabela 562, a infeccdo materna por virus da hepatite C ndo contraindica a
amamentacdo. Quanto a varicela zooster, o bebé nao deve ter contato direto com lesdes ativas de
varicela ,portanto o aleitamento pode ser mantido com esta recomendacao e uso de imunoglobulina.
Kliegman, et al Nelson Tratado de Pediatria 212 ed. p. 350.
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66

A herpangina causada pelo virus coxsackievirus acomete orofaringe, na sua porcdo mais posterior,
acometendo palato mole e pilares anteriores das amigdalas. Geralmente acompanhada de febre elevada
e irritabilidade. O acometimento da gengiva ndo faz parte do seu quadro clinico. Pag 1813. A
Gengivoestomatite herpética € causada pelo herpes virus. H4 acometimento da cavidade oral, as
vesiculas estdo mais amplamente difundidas do que na herpangina por enterovirus. A infecgdo por
herpes virus nesta idade costuma ser a primo-infeccdo com comprometimento intenso principalmente da
parte anterior da orofaringe, palato duro, gengivas e mucosa labial. E um quadro extremamente doloroso,
como explicitado na pag 1825. Kliegman, et al. Nelson tratado de pediatria. 212 ed.

69

No Tratado de Pediatria Nelson , na pagina 1041-Capitulo 124- item 124.3 -Policitemia neonatal, no
terceiro paragrafo, os sinais e sintomas de policitemia podem ser resultantes de hiperviscosidade,
distarbios metabdlicos ou ambos. Os sintomas acontecem nas primeiras horas de vida, mas podem
ocorrer até 2 a 3 dias, incluindo irritabilidade, letargia, taquipneia, desconforto respiratério, cianose,
transtornos alimentares, hiperbilirubinemia, hipoglicemia e trombocitopenia.

O tratamento de recém nascidos policitémicos sintomaticos graves, embora ndo esteja bem definido, tem
como opgdo a exsanguineotransfusao parcial com solucdo salina em situagbes de hiperviscosidade. O
paciente em questdo apresenta intensahiperbilirrubinemia ja em zona IV de Kramer e hipoglicemia no
segundo dia de vida, associados a pletora manifestada pelo eritema palmo plantar e acimulo de sangue
em bossa. Kliegman, et al. Nelson tratado de pediatria. 212 ed.

Questao

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

93

A questdo pergunta o tipo de VD realizado sobre a responsabilidade da equipe de APS. A alternativa A
descreve que os problemas de saude compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocgé&o até uma unidade de salde s&o incluidos na atencdo domiciliar (AD1) realizada pela equipe de
APS por meio de Visitas Domiciliares regulares. Todos os demais tipos de VD (AD2 e AD3) séo
realizados sob a responsabilidade das equipes multiprofissionais de apoio (EMAD e EMAP).

Referéncia bibliografica (com a pagina): Mahmud SJ e cols. Abordagem comunitaria: cuidado domiciliar.
In: Gusso G e cols. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre: Artmed, 2019 cap 39
p.314.

97

Homem jovem morador de uma comunidade da cidade do RJ, reside com seis familiares - dentre eles
duas criangas de 3 e 10 anos de idade. A letra B é a correta pois descreve que se deve ldentificar a
presenca de infeccdo latente por TB nos contatos assintomaticos e avaliar os sintoméaticos respiratérios
com exame baciloscopico de escarro e RX de tdrax. Avaliar se as criangas, que residem na mesma casa
qgue o portador TB/AIDS, foram vacinadas com BCG e caso contrario vacinar. Ndo é necessario fazer
profilaxia com zidovudina solucéo oral em criangas. Examinar os sintomaticos respiratérios, proceder a
coleta de escarro para baciloscopia, solicitar RX térax e realizar teste anti-HIV naqueles familiares que
tem fatores de risco para a doenca; Proceder ao tratamento diretamente observado uma vez por més,
com a supervisao da tomada dos medicamentos na prépria Unidade de Saude, pela (0) enfermeira (0)
e/ou técnica (0) de enfermagem.

Referéncia bibliografica (com a pagina): Sampaio e cols. Tuberculose. In: Gusso G, Lopes JMC. Tratado
de Medicina de Familia e Comunidade: principios, formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012. 2019.
Cap. 156, p. 156--332. Gyrédo N. Virus da imunodeficiéncia humana. In: Gusso G, Lopes JMC. Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade: principios, formacao e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2019. Cap. 261,
p. 2253-2264.

99

Os critérios considerados para a introdugcdo de um programa de rastreamento dependem da
caracteristica da doenca (impacto significativo na salde publica, periodo assintomatico longo para
deteccdo, melhora dos desfechos pelo tratamento no periodo assintomatico); do teste (de alta
sensibilidade para detectar na fase assintomatica, especifico para minimizar os resultados falso-positivos,
aceitavel para as pessoas); e da populacao estudada (prevaléncia alta da doenca para que justifique o
rastreamento, cuidado médico acessivel, pessoas dispostas a aderir a sequéncia de investigacdo e
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tratamento).
Referéncia bibliografica (com a pégina): Norman AH e cols. Rastreamento de doengas. In: Gusso G e
cols. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre: Artmed, 2019 cap 72 p.588.

100

A letra A é a correta, pois descreve que os farmacos para problemas cardiovasculares podem aumentar o
risco de reagbes adversas aos medicamentos (RAM) em idosos, assim como sedativos, anti-
inflamatdrios, etc. As prescricdes em cascata também levam a polifarmécia desnecessaria, como por
exemplo, o uso de omeprazol para pacientes usando AINES que causa dispepsia, naproxeno para quem
usa tiazidicos que causa gota, etc. As condi¢Bes que estdo mais associadas ao risco de RAM em idosos
sdo insuficiéncia cardiaca, deméncia, doen¢a pulmonar obstrutiva, diabetes, doenca renal, doenca
hepatica, cancer, abuso de alcool. A osteoartrose é comum no idoso, mas ndo aumenta o risco de RAM.
Embora sejam limitados, ha algumas evidéncias de ensaios clinicos sobre a eficacia ou falta de dano
significativo quando varios medicamentos especificos sdo suspensos como diuréticos, anti-hipertensivos,
estatinas, omeprazol, etc. Ha relatos de efeitos adversos apds a suspensao abrupta da estatina que deve
ser retira gradualmente para minimizar riscos, apesar de que ha dividas sobre os beneficios na
prevencéo de AVC em idosos.

Referéncia bibliografica: Mangin e cols. Polifarmécia. In: Gusso G e cols. Tratado de Medicina de Familia
e Comunidade. Porto Alegre: Artmed, 2019 cap 30 p.247-53.

PRE-REQUISITO

Questao

CLINICA MEDICA
PRE-REQUISITO (301 A 309) / R3 (506)

01

E um paciente jovem com HIV e que apresenta febre, sudorese noturna e uma doenca muito agressiva,
caracterizada por emagrecimento acentuado e o mais importante uma leucocitose de 35.000/mm?3, com
60% de linfocitos, o que é forte dado contra tuberculose e Histoplasmose e sendo portanto um provavel
linfoma leucemizado. A relacé@o do linfoma de Burkitt com HIV é bem conhecida, sendo muito mais raro
outro tipo de linfoma. O linfoma da zona do manto, em geral, € um linfoma de baixo grau e a presenca de
elevacao de LDH e &cido urico sugere que € um linfoma de alto turn-over celular, que num paciente HIV
com leucemizacg&o quase define linfoma de Burkitt. E com certeza a melhor hipétese diagndstica.

Harrison pag. 846

03

E uma mulher de 35 anos, com hipertenséo arterial de dificil controle, com potassio baixo e queixas de
fraqueza e leve perda de peso. Ndo tenho nenhum dado para falar de doenca de Cushing, ainda mais
com perda de peso. Os pacientes com doenc¢a de Cushing costumam ser obesos e com Varios estigmas
ao exame fisico. A presenca de renina e aldosterona suprimidos afasta a possibilidade de
hiperaldosteronismo primario e a sindrome de Liddle € a Unica opcdo de resposta. Harrison pag.2966

08

E uma paciente de 25 anos, com HIV e meningoencefalite por tuberculose, cuja retrovirose se encontra
em fase de alta replicacdo viral e baixa de CD4, fazendo com que o esquema inicial seja com raltegravir e
ndo com efavirenz. Fazer ou ndo genotipagem ndo invalida a questdo e a sua realizacdo nado é
obrigatéria nesses casos e sim recomendada. Manual do Ministério da Saude 2019 pag. 119

09

E uma faringite estreptocécica diagnosticada na hemocultura, e de maior gravidade pela presenca da
anemia falciforme. As duas hemoculturas foram positivas para Streptococcus pyogenes, o que orienta a
combinacgédo de antibiéticos que devem ser utilizados. A droga de escolha para tratar esse estreptococos
€ a penicilina e a associacdo com clindamicina ajuda na cobertura para essa bactéria e serve para tratar
algumas associacdes de bactérias anaerobias da boca, que podem néo ter crescido na hemocultura.
Quando temos quadro de sepse e ndo tenho agente definido, a cobertura de antibiéticos deve ser ampla,
mas quando a hemocultura define o agente, fazemos os antibidticos que o germe costuma ter melhor
resposta. Harrison pag. 1191

10

E uma mulher jovem de 30 anos, com emagrecimento acentuado com hematémese e melena, cuja
endoscopia mostra uma lesdo ulcerada e acometimento importante da submucosa, sugerindo pela idade
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e endoscopia digestiva um tumor que infiltra a submucosa como o linfoma. A paciente apresenta
elevacdo de LDH e acido Urico o que é tipico dos linfomas de alto grau, o que ndo ocorre no
adenocarcinoma gastrico. A elevagdo de creatinina, potassio e fosforo, junto com acido Urico, sugere a
possibilidade de lise tumoral espontanea, que ndo ocorre em geral, no adenocarcinoma de estbmago, um
tumor indolente de comportamento biolégico. Com isso, o linfoma de alto grau é uma grande
possibilidade, podendo ser um linfoma primario do estdbmago. Com isso, o linfoma n&do Hodgkin difuso de

grandes células é o tipo mais comum. E o diagndstico mais provavel. Harrison pag. 633

11

E um homem de 40 anos, com ascite a esclarecer com GASA acima de 1,1 e proteina acima de 2,5g/dl, o
gue ndo sugere cirrose pelo nivel alto de proteina no liquido ascético. Aumenta a possibilidade de ICC ou
trombose de veias supra-hepéticas chamado de sindrome de Budd-Chiari. O paciente ndo tem queixas
cardiolégicas como dispneia e apresenta esplenomegalia e varizes esofagianas 0 que ndo acontece na
ICC. Além disso, a turgéncia jugular é sé até 15 graus e a turgéncia patolégica seria igual ou acima de 45
graus. Com isso, € um quadro tipico de Budd-Chiari. Harrison pag. 323

16

E uma mulher de 30 anos, com critérios para Llpus Eritematoso Sistémico que evolui com proteindria
acentuada e sem achados de consumo de complemento e com trombocitopenia. A bidpsia renal mostra
na imunofluorescéncia padrdo pauci-imune, um achado contra a possibilidade de glomerulonefrite
proliferativa. A imunofluorescéncia renal com padrdo auto-imune sugere vasculite ou microangiopatia
trombotica como SAF. A vasculite do LES cursa com imunocomplexos circulantes e consumo de
complemento, que néo € o caso. Com isso, juntando o quadro de LES e um padrao de sindrome nefrética
com padrdo pauci-imune, sem qualquer evidéncia de vasculite sisttmica e dosagem de complemento
normal, devemos pensar em vasculopatia trombotica secundéria a anticorpo anti-fosfolipidio. Nas opcdes
de resposta, s6 temos uma doencga que leva a vasculite que € a sindrome de Behget, mas ndo temos
nenhum dado clinico sugestivo e o envolvimento renal é a exce¢do. LES e anticorpo antifosfolipidios
apresentam grande associac¢édo e o quadro clinico com o envolvimento renal ndo € o encontrado na SAF
primaria. A heparinizagdo desses pacientes leva a grande melhora da proteindria. Harrison pag.2367

21

E um homem de 65 anos com histéria prévia de AVC e que evolui com alteragées do nivel de consciéncia
e lesdo do IX e X pares cranianos, achados que aumentam muito a chance de broncoaspiracdo. Com
isso, se evolui com quadro de febre e uma tomografia que mostra uma leséo tipica Unica de abscesso
pulmonar. Devemos pensar em broncoaspiracdo de bactérias da cavidade oral, cujos agentes mais
comuns nesse caso sdo 0s anaerobios. Com isso, a opgéo de tratamento com antibidticos deve ser feita
com a clindamicina. Ser lesé@o Unica, num paciente de alto risco de broncoaspiracdo e no pulmao direito
ajudam muito no diagnéstico. Uma questéo classica de abscesso pulmonar por broncoaspiracéo.

Harrison pag. 1022

45

As alteracBes radiolégicas descritas (espessamento e calcificacdo pleurais em lobos pulmonares
inferiores e opacidades lineares subpleurais) sao tipicas de asbestose. Das opg¢fes descritas, a Unica que
envolve exposi¢do ocupacional ao amianto, causador da asbestose, é a construcao civil.

46

O caso descreve um paciente com sindrome carcinoide. As localizagbes mais comuns dos tumores
carcinoides causadores dessa sindrome séo, de fato, o ileo terminal e o apéndice cecal. Entretanto, as
substancias produzidas por esses tumores responsaveis pelos sintomas da sindrome carcinoide sao
metabolizadas na primeira passagem pelo figado, raramente atingindo a circulacdo sistémica. Portanto,
para que a sindrome carcinoide possa ocorrer, de um modo geral, € necessario que haja disseminagéo
da neoplasia para o figado, na forma de metastase. A alteracdo mais provavel de ser encontrada no

exame de imagem, nesse caso, € a presenca de nodulos hepaticos hipovasculares sugestivos de
metastase.

Questao

CIRURGIA GERAL (201 A 206)

02

Conforme a referéncia bibliografica: Schwartz's 112 ed. — pag. 168
“As diretrizes da Surgical Infection Society de 2016 sobre o manejo da infec¢do intra-abdominal
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recomendam a duracdo do antibiético ndo superior a 24 horas em pacientes com perfuracdo intestinal
traumatica que recebem tratamento cirdrgico dentro de 12 horas, perfura¢des gastroduodenais operadas
dentro de 24 horas, intestino isquémico ndo perfurado, e apendicite aguda gangrenosa ou colecistite sem
perfuracao”.

Questéao e gabarito mantidos:

a) até 24 horas

15

A bibliografia recomendada corrobora a questao correta como “ressec¢cdo do segmento de delgado +
sutura da bexiga”. Apds resseccdo do trajeto fistuloso e a sutura simples da bexiga é o tratamento
recomendado. A boa técnica de sutura compreende o desbridamento e regularizagdo dos bordos da
leséo ndo sendo necessaria nenhuma ressecao vesical adicional (cistectomia parcial ou total).

17

A bibliografia recomendada é clara quanto a indicacdo de esplenectomia. Segundo o Capitulo 57 (O
baco) do tratado Sabiston — Text book of Surgery — 21st edition, pagina 1574, no segmento referente ao

z

tratamento das doencas benignas do baco, o texto é claro ao afirmar que nos cistos hidaticos
(parasitarios) o tratamento de escolha é a esplenectomia. O texto ainda afirma que medicas mais
conservadoras como a marsupializacdo, enucleagcdo de lesdes ou esclerose por pungdo podem ser
utiizadas em situacdes de excec¢do, uma vez que apresentam risco de ruptura com disseminagcéo

intraperitoneal da infec¢do e precipitacao de choque anafilatico.

21

No pés-operatdrio, a drenagem de secrecdo sanguinolenta pela ferida operatéria é altamente suspeita
para evisceragéo.

TOWNSEND, C. M.; BEAUCHAMP, R. D.; EVERS, B. M.; MATTOX, K. L. Sabiston Textbook of Surgery.
212 edition H.I.E. Saunders. Elsevier, 2022, pag.241

25

O achado clinico mais significativo associado com hipertensdo portal € o desenvolvimento de
gastroesofégico varizes, que sao supridas principalmente pela regido anterior ramo da veia géstrica
esquerda (coronaria).

BRUNICARDI, F. C. Schwartz’s Principles of Surgery. 112ed. Mc Graw Hill Companies, Inc. 2019, p. 1366.

27

A doenca maligna é responséavel por expressiva mortalidade nos Estados Unidos. A causa mais frequente
de mortalidade, por Cancer, em mulheres, naquele pais é o cancer de pulmao.
BRUNICARDI, F. C. Schwartz’s Principles of Surgery. 112 ed. Mc Graw Hill Companies , Inc. 2019, p 308

31

A migracgéo epitelial ocorre na regeneracao do tecido conectivo, as demais nao.

TOWNSEND, C. M.; BEAUCHAMP, R. D.; EVERS, B. M.; MATTOX, K. L. SABISTON: TEXTBOOK OF
SURGERY: THE BIOLOGICAL BASIS OF MODERN SURGICAL PRACTICE. 212 edition. St. Louis,
Missouri: Elsevier, 2022. Cap 6, pag 120, Fig 6.1.

A referida pergunta versa sobre qual etapa a migracdo epitelial ocorre durante o processo cicatricial.

39

Ascite quilosa cursa com liquido leitoso e hipertriglicerideo em seu contetdo.

TOWNSEND, C. M.; BEAUCHAMP, R. D.; EVERS, B. M.; MATTOX, K. L. SABISTON:
TEXTBOOK OF SURGERY: THE BIOLOGICAL BASIS OF MODERN SURGICAL PRACTICE. 21a
edition. St. Louis, Missouri: Elsevier, 2022. Cap 66, pag 1840.

Questao

R1 - CIRURGIA DA MAO (401)

02-B

No gabarito a opgdo “recuperagdo mais fisiolégica” contempla o recurso do candidato. O fato de o
candidato afirmar que na transferéncia nervosa ndo se sacrifica um musculo como na transposi¢cdo de
tenddo ndo é verdade, pois na denervacdo de um grupamento muscular para reinervagdo de outro
também h& um sacrificio de um grupamento muscular.

Questao

R3 — ADMINISTRACAO EM SAUDE (508)

a) O IGRA, como método de diagndstico de ILTB, consta na referéncia citada nas paginas 11 e 12. O
gabarito considera a resposta correta tanto a prova tuberculinica (PT) ou o IGRA. Sobre considerar os
contatos como portadores de HIV, a indicagcdo da PT ou IGRA sera necesséaria a depender da
guantificacdo do CD4+, conforme encontra-se descrito na referéncia citada.
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Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doengas de Condi¢es
Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Recomendacdes para controle da tuberculose: guia
rapido para profissionais de saude / Ministério da Salude, Secretaria de Vigilancia em Salde,
Departamento de Doencas de Condi¢des Crbnicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. — 2. ed. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

Questao

R4 — ENDOSCOPIA GINECOLOGICA (602)

Te Linde, nas paginas 574, 575 e 576, apresenta:

A histerectomia vaginal é a abordagem preferida para histerectomia para doenca ginecolégica benigna
sempre que viavel. Essa recomendacéo € baseada em evidéncias que demonstram que esta abordagem
esta associada a resultados significativamente melhores quando comparados as outras vias de
histerectomia.

Evidéncias sugerem que a histerectomia vaginal deve ser a via preferencial para remocao do Utero para
casos benignos. Uma revisédo Cochrane de 2015 de 47 estudos, que incluiu 5.102 pacientes que haviam
sido submetidas a histerectomia por via vaginal, abdominal e laparoscépica, relataram que em
comparacéo a histerectomia abdominal, a histerectomia vaginal apresentou retorno mais rapido as
atividades habituais e melhor qualidade de vida. Em comparacéo com a histerectomia laparoscopica, a
histerectomia vaginal foi associada a menor tempo operatério e de internacdo hospitalar, resultando em
procedimento com melhor custo-beneficio.

Muitas organizagBes profissionais nacionais recomendam a histerectomia vaginal como a abordagem
cirtrgica eleicdo e sugerem que a histerectomia laparoscépica sé seja realizada quando a abordagem
vaginal ndo for viavel. Uma revisdo sistematica realizada pelo Grupo de Revisdo Sistematica da
sociedade de Cirurgibes Ginecolégicos ndo identificou nenhuma caracteristica das pacientes que
impossibilitam uma abordagem vaginal. Um algoritmo foi proposto por Kovac et al., que auxilia o cirurgido
na escolha da via de histerectomia. Essas diretrizes se concentram no tamanho do Gtero, mobilidade,
acessibilidade e se a patologia estd confinada ao Utero. Esses critérios de selecdo sédo usados para
determinar a rota ideal de histerectomia. Em um ensaio randomizado, quando os residentes seguiram
critérios especificos para selecdo e realizacdo de histerectomia, mais de 90% das histerectomias por
condi¢des benignas foram realizadas vaginalmente. Em sua pagina 639 observamos:

Uma revisao sistematica da base de dados Cochrane de 2006, incluindo mais de 3.600 pacientes em 27
estudos randomizados, apontou vantagens da histerectomia laparoscépica (HL) sobre a histerectomia
abdominal (HA), incluindo menor perda de sangue, menos ferida infec¢cées ou febre, incisbes menores
com menos dor, menor tempo de internacdo hospitalar e recuperacdo mais rapida. No entanto, LH foi
frequentemente associada ao maior tempo operatério e maior probabilidade de leses do trato urinario. O
ensaio eVALuate € um dos maiores ensaios randomizados comparando diferentes abordagens para
histerectomia. As conclus6es apontaram HL como estando associado a menos dor, recuperacdo mais
rapida e melhor qualidade de vida em comparagcdo com HA. O relatério também concluiu que a
histerectomia vaginal (HV) era a via de preferéncia, quando possivel, pois oferecia beneficios
semelhantes aos do HL com menor custo e menor tempo de operacéo.

No tratado de endoscopia ginecoldgica pagina 360 e 361, observamos:

“Quando a histerectomia esta indicada, a mesma deve ser realizada do modo menos invasivo possivel.
Inicialmente deveria ser considerada a via vaginal como primeiro acesso cirlrgico da histerectomia, ao
menos que exista uma contraindicacdo que impeca o procedimento.”

O Box 25-1 mostra o fluxograma para sele¢do da via vaginal. A paciente apresentada no caso atinge
todos os critérios para realizacdo do procedimento por via vaginal. Na pagina 368 Ha um reforco das
informacdes ja descritas na outra bibliografia. Como no caso a paciente apresenta critérios para cirurgia
vaginal e ambas as referéncias descrevem a via vaginal como a via de eleicdo quando possivel, esta
seria a via de escolha para a situagéo proposta.
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Nas paginas 301 e 302, observamos que hé referéncia que as tor¢des ocorrem com maior frequéncia no
lado direito e que haveriam questdes anatdmicas fisioldgicas que favoreceriam esta ocorréncia. N&ao
seriam fatores de risco. Os fatores de risco sdo posteriormente listados em texto e no box 22.1.

N&o ha referéncia a atividade fisica, relacdo sexual e/ou levantamento de peso nas referidas paginas
como fatores de risco.
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