[UFT] Hl

UNIVERSIDADE FEDERAL
poTOCANTINS Comissao Permanente de Selecao

Respostas aos Recursos

Residéncia Médica 2021

PROVA: ACESSO DIRETO

QUESTAO N°: 07

SITUACAO: Recurso Improcedente

RECURSO:

O candidato recorrente alega ma qualidade da imagem apresentada, dificultando sua
analise. Sendo assim, solicita a anulacéo da questéo.
JUSTIFICATIVA:

A imagem apresenta nitidamente a exteriorizacdo apenas de alcas intestinais a direita do
cordao umbilical, ndo recobertas por peritdnio, o que define o diagndstico de Gastrosquise.

Desta forma ficam mantidos a questdo e o gabarito, uma vez que 0 recurso €
improcedente.

QUESTAO N°: 10

SITUACAO: Recursos Improcedentes

RECURSO:

Os candidatos recorrentes alegam que todas as literaturas atuais tendem a tratar a
displasia de alto grau com ablac&o endoscopica. Sendo assim, solicitam a anulacdo da questéao,
por néo ter alternativa correta.

JUSTIFICATIVA:

O diagnéstico de displasia de alto grau exige intervencdo terapéutica ou seguimento
rigoroso na vigéncia de supressdo acida. Em pacientes jovens ou de baixo risco cirdrgico, 0
tratamento vigente é a esofagectomia. Os tratamentos endoscépicos para estes casos devem
estar ligados a protocolos de estudo. A remocéao total do 6rgao elimina o risco de progressao da



doenca para o céancer; porém, cerca de 30 a 40% desses pacientes ja possuem 0 carcinoma
oculto, que é detectado apenas apoés o estudo patologico do eséfago ressecado.

De acordo com a Sociedade Americana de Gastrenterologia, a utilizacdo dessas técnicas
deve ser considerada de acordo com a habilidade técnica e a capacidade efetiva de
acompanhamento dos pacientes submetidos aos procedimentos, visto que todos os casos devem
ser rigorosamente acompanhados por uma equipe multidisciplinar constituida por cirurgides,
endoscopistas, clinicos e patologistas, com especial interesse em doencas do esodfago. A terapia
endoscopica, portanto, ndo deve ser considerada em pacientes de dificil seguimento, com alto
risco de progressdo para cancer, ou empregada em instituicbes desprovidas de suporte
interdisciplinar especializado ou, ainda, em individuos para os quais a terapia cirdrgica
permanece como uma op¢ao oncoldgica segura e razoavel.

Desta forma ficam mantidos a questdo e o gabarito, uma vez que 0s recursos séo
improcedentes.
FONTES BIBLIOGRAFICAS:

FreitasMC,MoretzsohnLD,CoelhoLG.PrevalenceofBarrett’'sesophagusin individuals without typical
symptoms of gastroesophageal reflux disease. Arq Gastroenterol. 2008;45(1):46-9.

GUIDELINE - Papel da Endoscopia no Esbfago de Barrett - setembro 2016. Endoscopia
Terapéutica - https://endoscopiaterapeutica.com.br

QUESTAO N°: 12

SITUACAO: Recurso Improcedente

RECURSO:

Os candidatos recorrentes solicitam anulagédo da questdo, por conter erro de digitacdo na
alternativa “D”, deixando a questdo com duas alternativas similares.

Outro candidato alega que correlacionando com o caso clinico apresentado na questao,
leva também suspeicdo diagnostica de cisto branquial de 2° arco, alegando, portanto que a
alternativa “D” também deveria ser considerada correta.

JUSTIFICATIVA:

A questéo se refere a uma Crianca de 5 anos que apresenta tumoracédo cervical na linha
meédia anterior do pescoco, apdés episodio de IVAS. Com caracteristicas ao exame fisico e
ultrassonografico de cisto tireoglosso.

A definicdo de cisto branquial de segundo arco se afasta do quadro clinico relatado na
questdo. Esta excluido a opgéo diagndstica de cisto branquial de segundo arco, pois a definicdo

deste é: anomalia branquial que se apresenta como cistos ou fistulas, com abertura ao longo da



borda anterior do musculo esternocleidomastéideo, no seu terco médio. Pode haver fistula
completa, incompleta interna e incompleta externa. O trajeto segue a bainha carotidea, cruzando
o nervo hipoglosso e chegando a tonsila faringea. A fistula incompleta interna € a mais rara. Os
cistos sao classificados, em quatro tipos: « Tipo I: na borda anterior do esternocleidomastoéideo;
Tipo II: sobre a veia jugular interna e aderida ao esternocleidomastéideo; ¢ Tipo Ill: se estendem

por entre as artérias carétidas interna e externa; ¢ Tipo IV: tém contato com a parede faringea.

Houve um do erro de digitacdo na alternativa “D”, mas que n&o inviabiliza a verificagao da
alternativa correta.

A suspeita diagnéstica é clara de cisto de ducto tireoglosso, confirmando o gabarito oficial,
alternativa “C”.

Desta forma ficam mantidos a questdo e o gabarito, uma vez que 0s recursos séo
improcedentes.

FONTES BIBLIOGRAFICAS:
Batsakis JG. Tumors of the head and neck. Baltimor: Williams & Wilkins; 1974. p.221.

Revista da Associacdo Médica Brasileira, Print version ISSN 0104-42300n-line version ISSN
1806-9282.Rev. Assoc. Med. Bras. vol.53 no.4 S&ao Paulo July/Aug. 2007.

QUESTAO N°: 15

SITUACAO: Recursos Procedentes

RECURSO:

Os candidatos recorrentes alegam que a questdo apresenta duas alternativas corretas. O
gabarito oficial aponta a alternativa “C” como correta, porém a alternativa “A” também estaria
correta. Sendo assim, solicitam a anulacdo da questao.

JUSTIFICATIVA:

De acordo com as novas literaturas em cirurgia geral, os critérios de Ranson para
pancreatite biliar sofreram alteragdes, conforme quadro abaixo:

Admissao Primeiras 48 horas
Idade =55 anos; Queda do hematécrito =10%;

Leucometria =16.000; Aumento de ureia =10;

Glicemia >200mg/dL; Sequestro liquido >6L;

LDH >350U/L; PO; <60mmHg;
TGO =250Ul/L Excesso de base <-4;

Calcio <Bmg/dL.



Portanto, a questao possui duas alternativas corretas e o pleito € procedente.
A banca se manifesta pela anulagéo da questao.
FONTES BIBLIOGRAFICAS:

BALTHAZAR, E. J. et al. Acute Pancreatitis: Value of CT in Estabilishing Prognosis. Radiology,
1990. 174(2):331- 6

Sabiston Textbook of Surgery, 202 edicdo, Towsend and Beauchamp.

QUESTAO N°: 18

SITUACAO: Recurso Improcedente

RECURSO:

O candidato recorrente alega que a imagem utilizada na questédo ficou prejudicada por
estar em preto e branco e que ndo conseguiu visualizar com nitidez as lesdes. Sendo assim,
solicita a anulagéo da questéao.

JUSTIFICATIVA:

O enunciado ja se refere a uma eritrodermia esfoliativa grave, ndo dependendo da imagem
para identificacdo, a qual depende de internacdo hospitalar imediata e execucéo de trés bidpsias
para provavel confirmacdo de psoriase, confirmando no gabarito oficial a alternativa “D” como

correta.

A literatura é clara quanto a internacdo e investigacdo histopatoldégica da origem da
eritrodermaia esfoliativa imediatamente.

Desta forma ficam mantidas a questdo e o gabarito, uma vez que 0 recurso é
improcedente.
FONTES BIBLIOGRAFICAS:

Fernandes NC, Pereira FSM, Maceira JP, Cuzzi T, Dresch TFLR, Araujo PP. Eritrodermia: estudo
clinico- laboratorial e histopatolégico de 170 casos. An Bras Dermatol. :526-32.



QUESTAO N°: 26

SITUACAO: Recurso Improcedente

RECURSO:

O candidato recorrente alega que a questéo trata sobre a recomendacéo de rastreamento
de cancer colorretal e que o mesmo ¢é feito através do exame de sangue oculto nas fezes, sendo
a realizacdo de Colonoscopia nos casos positivos, um método diagnostico. Sendo assim, o
candidato solicita a anulacdo da questéo.

JUSTIFICATIVA:

O rastreamento do cancer colorretal é realizado em pessoas sem sinais ou sintomas da
doenca, mas pertencentes a grupos de médio risco (50 anos de idade ou mais) ou alto risco
(historia pessoal ou familiar de cancer, doenca inflamatoria intestinal ou sindromes genéticas).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza o rastreamento sistematico com
pesquisa de sangue oculto fecal, para pessoas maiores de 50 anos de idade, nos paises com
condicdes de garantir a confirmacao diagnostica, referéncia e tratamento.

O exame de sangue oculto nas fezes € uma estratégia utilizada como rastreamento que
necessita, Nos casos positivos, de exame complementar/confirmatério.

A questdo tem como alternativa correta a “C”, que informa a pesquisa de sangue oculto
fecal como rastreamento, seguida de realizacdo de colonoscopia nos casos positivos.

Desta forma ficam mantidos a questdo e o gabarito, uma vez que 0 recurso €&
improcedente.

FONTES BIBLIOGRAFICAS:

1- Acdo Programética no Cancer Colorretal- Prevencdo e Rastreamento. Disponivel em:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads

2- www.inca.gov.br

3- Prevencdo de cancer colorretal. Prevencdo do cancer/editores: Ricardo Cesar Pinto
Antunes, Antonio André Magoulas Perdicari- Barueri-SP: Manole, 2010.


http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads
http://www.inca.gov.br/
https://www.uptodate.com/contents/

QUESTAO N°: 32

SITUACAO: Recurso Improcedente
RECURSO:

O candidato recorrente solicita a anulacdo da questéo, pois acredita que a melhor conduta
seria a histerectomia e ndo a conizacgao, ja que a paciente ja tem 1 filho e se trata de carcinoma.

Trouxe a seguinte informag&o com base na literatura abaixo:
“‘“ADENOCARCINOMA IN SITU

Estas pacientes apresentam maior frequéncia de margens comprometidas nos cones de
doenca residual mesmo com margens livres e taxas mais altas de recorréncia do que as que
apresentam lesbes epidermdides in situ. Por isso, a histerectomia deve ser considerada
tratamento mais seguro para estas pacientes.”

Bibliografia: Rastreamento, Diagnéstico e Tratamento do Carcinoma do Colo do Utero.
FEBRASGO. Disponivel em: https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/carcinoma-do-colo-do-
utero.pdf

JUSTIFICATIVA:

O Protocolo da FEBRASGO: Rastreio, diagnéstico e tratamento do cancer de colo de
Utero. S&o Paulo: Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), 2017, define que: “nos casos de carcinoma escamoso microinvasor estadio 1A1
sem invasdo angiolinfatica, a conizacao a frio em peca Unica € o tratamento padrdo, em mulheres
gue desejam preservar a fertilidade ou mesmo em mulheres menopausadas”.

Sendo assim, a alternativa (B - Conizacédo) é considerada correta, pois independentemente
de a mulher ter prole constituida ou mesmo ser menopausada, essa € a conduta de primeira
escolha. Importante citar que o tipo histolégico da referida questdo ndo se trata de um
ADENOCARCINOMA, como referiu o candidato.

Desta forma ficam mantidos a questdo e o gabarito, uma vez que 0 recurso é
improcedente.

FONTES BIBLIOGRAFICAS:
Disponivel na literatura abaixo, pg. 28:
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/05Z-

ZDIAGNOYSTICOZRASTREIOZEZTRATAMENTOZDOZCAYNCERZDEZCOLOZDEZUYTERO.pd
f



https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/05Z-ZDIAGNOySTICOZRASTREIOZEZTRATAMENTOZDOZCAyNCERZDEZCOLOZDEZUyTERO.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/05Z-ZDIAGNOySTICOZRASTREIOZEZTRATAMENTOZDOZCAyNCERZDEZCOLOZDEZUyTERO.pdf
https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/05Z-ZDIAGNOySTICOZRASTREIOZEZTRATAMENTOZDOZCAyNCERZDEZCOLOZDEZUyTERO.pdf

QUESTAO N°: 36

SITUACAO: Recursos Improcedentes

RECURSO:

Os candidatos recorrentes alegam que segundo o Tratado de Ginecologia da FEBRASGO
12 edicdo, no capitulo 32, encontra-se que “apesar de a suspeita diagnodstica se iniciar com a
anamnese e o0 exame clinico, esses meétodos apresentam limitacbes para estabelecer o
diagnostico e a extensdo das lesdes de endometriose, tornando necessaria a utilizacdo de
outros métodos auxiliares para o estadiamento da doenca. (...) O ultrassom pélvico e
transvaginal e a ressonancia magnética sdo os principais métodos por imagem para deteccéo e

estadiamento da endometriose”. Dessa forma, a alternativa “B” também estaria correta.

Diante do exposto, o gabarito oficial que aponta a alternativa “D” ndo seria a Unica
alternativa correta, sendo a alternativa “B” também correta, solicitando assim a anulacdo da

guestao.

JUSTIFICATIVA:

Utilizando a bibliografia Tratado de Ginecologia da FEBRASGO 12 edicdo, no capitulo 32,
relata que “O ginecologista deve reconhecer os sintomas relacionados a endometriose em sua
pratica diaria, pois essa € a ferramenta imprescindivel para o diagnéstico precoce dessa doenca.
Os sintomas clinicos associados ao exame fisico sao capazes de levantar a hip6tese diagnéstica

em aproximadamente 70% dos casos”.

Utilizando também a bibliografia “ESHRE guideline: management of women with
endometriosis”, € recomendado o diagnostico de endometriose baseado na queixa clinica da
paciente. Mesmo que a histologista da cirurgia de videolaparoscopia ou 0S exames

complementares ndo mostrem a doenca, ndo pode de deixar de considerar tal diagnostico.

Apesar de a bibliografia Tratado de Ginecologia da FEBRASGO 12 edi¢do, no capitulo 32
referir que “de a suspeita diagndstica se iniciar com a anamnese e 0 exame clinico, esses
métodos apresentam limitagcfes para estabelecer o diagnostico e a extensdo das lesbes de
endometriose, tornando necessaria a utilizacdo de outros métodos auxiliares para o
estadiamento da doenga”.... “exames de imagem conseguem sugerir com alta acuracia a
presenca de endometriose profunda e endometriomas ovarianos, trazendo, assim, uma

investigacao diagnostica menos invasiva”.



Assim, segundo a literatura, ndo podemos excluir totalmente a importancia da queixa
clinica da paciente, que colabora com diagnostico precoce da doenca, e colocar apenas nos

exames de imagem o seu diagnostico.

Desta forma a alternativa “B” ndo pode ser considerada correta, pois exclui completamente
o diagnéstico clinico de endometriose ao colocar “As queixas ginecolégicas relatadas pela
paciente ndo fazem diagndstico de endometriose, pois deve-se necessariamente ter exame
complementar de imagem com diagnostico da doenga”, fundamentando apenas e unicamente nos

exames de imagem para diagndstico principal da doenca.

Desta forma ficam mantidos a questdo e o gabarito, uma vez que 0 recurso é
improcedente.
FONTES BIBLIOGRAFICAS:

1. Tratado de Ginecologia da FEBRASGO, la edicao, capitulo 32.
2. Guideline on the management of women with endometriosis ESHRE — European Society of
human Reproduction and Embryology Disponivel em: https://www.eshre.eu/Guidelines-

and-Legal/Guidelines/Endometriosis-guideline.aspx Acesso: 05/07/2018

QUESTAO N°: 41

SITUACAO: Recursos Procedentes

RECURSO:

Os candidatos recorrentes alegam que abscessos multiloculados com grande quantidade
de pus é uma fase mais avancada da doenca, que se inicia com inflamacéo local, ou seja,
celulite. Que o enunciado da questao nédo faz referéncia em qual fase da mastite sdo encontrados
0s casos causados pelo Staphylococcus aureu, portanto pode-se encontrar tanto casos de celulite
guanto de abscessos multiloculados, a depender da fase de evolugdo da mastite puerperal. Ou

seja, a opcao C estaria correta também.

JUSTIFICATIVA:

De acordo com o livro Compéndio de Mastologia — abordagem multidisciplinar 12 ed. 2015,
no capitulo 33 Mastites, é descrito: “As mastites por Staphylococcus geralmente culminam com

formacdo de abscessos multiloculados e com grande quantidade de pus. As estreptococicas



evoluem como celulites, enquanto que anaerdbios podem produzir grandes areas de necrose

tecidual, principalmente em pacientes com imunossupressao ou diabetes”.

Mediante isso, devido ndo estar descrita na questdo a fase de evolugdo da presente

patologia, admite-se como corretas as duas alternativas.
A banca se manifesta pela anulagéo da questao.
FONTES BIBLIOGRAFICAS:

Viegas, JF et al, Mastites. In: Boff, RA. Compéndio de Mastologia. 1 ed. Caxias do Sul, RS:
Lorigraf, 2015. cap 33, pag 359-366.

OUESTAO N°: 51

SITUACAO: Recursos procedentes

RECURSO:

Os candidatos recorrentes alegam que as atualizacGes por parte da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI),
recomendam o tempo de isolamento social de 10 dias para casos assintomaticos de COVID-19.

Diante do exposto, solicitam a mudanca de gabarito para letra “B” ou anulacdo da referida
guestao, visto que o enunciado da questéo diz que a pessoa esta assintomatica.

JUSTIFICATIVA:

O Guia de Vigilancia Epidemiolégica: COVID-19 (editado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude e publicado dia 05 de agosto de 2020) recomenda que 0s contatos
devem ser monitorados diariamente quanto ao aparecimento de sinais e sintomas compativeis da
COVID-19 por um periodo de ATE 14 DIAS ap6s a data do Gltimo contato com o caso confirmado

para COVID-19, permanecendo em isolamento durante todo o periodo.

A OMS recomenda para quem nunca desenvolveu sintomas (PCR positivo em

assintomatico) manter isolamento por 10 dias a contar do 1° teste positivo.

As atualizacbes e recomendacdes sobre a covid-19 elaboradas em 09/12/2020 pela
Sociedade Brasileira de infectologia informam que o0s contatos proximos de casos confirmados

devem ficar em isolamento respiratorio POR 10 A 14 DIAS (periodo maximo de incubacéo).

Diante do exposto, a banca se manifesta pela anulagcédo da questao.



FONTES BIBLIOGRAFICAS:

- Guia de Vigilancia Epidemiolégica - Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela
Doenca pelo Coronavirus 2019 disponivel em:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf

- Atualizacbes e recomendacdes sobre a COVID-19 - Sociedade Brasileira de Infectologia e
Organizacao Mundial de Saude.

QUESTAO N°: 52

SITUACAO: Recurso Improcedente

RECURSO:

O candidato recorrente alega que atualmente o método clinico centrado na pessoa possui
seis componentes.

Baseado nessa alegacao, afirma que a alternativa “D” juntamente com a alternativa “A” que
€ 0 gabarito oficial da questéo estariam corretas. Sendo assim, solicita a anulacdo da questao.

JUSTIFICATIVA:

Os principios subjacentes ao método clinico centrado no paciente permanecem 0S
mesmos, mas seus componentes mudaram: segundo Moira, stwart 2017, na terceira edigcdo de
seu livro existem atualmente apenas quatro componentes ao invés de seis. Segundo a autora
considerou-se que um dos componentes anteriores “Sendo Realista”, ndo faz parte do cuidado
clinico e, por isso, seu material sobre o tempo e trabalho em equipe foi deslocado para outras
partes do livro. “Prevencao e Promocao de Saude”, o segundo dos componentes anteriores a ser
modificado e que ndo faz mais parte dos componentes do MCCP, esta incorporado a cada
interacdo entre pessoa atendida e clinico, e seu conteldo passou, entdo, a fazer parte dos
demais componentes.

Portanto, essa questao se refere a conhecer na realidade os ATUAIS componentes
do método clinico centrado na pessoa que atualmente sdo 4 (Explorando salde, doenca e a
experiéncia da pessoa com a doenca, Entendendo a pessoa com um todo, Elaborando um projeto
comum de manejo dos problemas, Fortalecendo a relacdo médico pessoa) e nao 6.

Assim sendo, a alternativa “D” ndo pode ser considerada correta permanecendo
assim gabarito “A” como Unica resposta adequada para questao.

Desta forma ficam mantidos a questdo e o gabarito, uma vez que 0 recurso é
improcedente.

FONTES BIBLIOGRAFICAS:

Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico [recurso eletrénico]/ Moira Stewart
et al; traducdo Anelise Burmeister, Sandra Maria Mallmann da Rosa; Revisao técnica José Mauro
Ceratti Lopes. 3%d. Porto Alegre: Artmed, 2017.1ISBN 9788582714256 pagina 22


https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf

QUESTAO N°: 56

SITUACAO: Recurso Improcedente

RECURSO:

O candidato recorrente alega que as préticas integrativas e complementares em Saude
(PICS) que contemplam sistemas ndo meédicos complexos, de fato isso esta certo porque dentre
as 29 préticas integrativas e complementares oferecidas pelo SUS esta apiterapia, aromaterapia,
arteterapia, naturopatia e musicoterapia, dentre outros. E a OMS denomina como medicina
tradicional e complementar. Portanto, a opcdo A estaria correta, fazendo a questdo ter duas
respostas corretas, a do gabarito provisorio, a opcédo C e a opcao A, por isso solicita a anulagéo
da questao.

JUSTIFICATIVA:

A Portaria n°® 971, de 03 de maio de 2006, que aprova a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude, em sua introducéo afirma
no texto: “O campo das Praticas Integrativas e Complementares contempla sistemas médicos
complexos e recursos terapéuticos, os quais sdo também denominados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA),
conforme WHO, 2002. Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico
e na integracdo do ser humano com o0 meio ambiente e a sociedade. Outros pontos
compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo sdo a visdo ampliada do
processo saude-doenca e a promocao global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado”, o que exclui as alternativas “A” e “B” como sendo corretas.

Desta forma ficam mantidos a questdo e o gabarito, uma vez que 0 recurso é
improcedente.

FONTES BIBLIOGRAFICAS:
Portaria n® 971, de 03 de maio de 2006 disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971 03 05 2006.html

QUESTAO N°: 60

SITUACAO: Recurso Improcedente

RECURSO:

O candidato recorrente alega que a Rede de Atencao Psicossocial ( RAPS ) esta presente:


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971_03_05_2006.html

Na Atencdo basica; Atengdo Psicossocial estratégica; Atencdo Urgéncia e Emergéncia; Atencdo
Residencial de Carater Transitorio; Atencdo Hospitalar ( Enfermaria especializada em Hospital
Geral); Estratégia de Desinstitucionalizacéo; Estratégia de Reabilitacdo Psicossocial.

Na opcdo D temos: Atencdo basica; Atencdo Psicossocial estratégica; Atencdo Urgéncia e
Emergéncia; Atencdo Residencial de Carater Transitério; Enfermaria especializada em Hospital
Geral; Estratégia de Desinstitucionalizacdo; Estratégia de Reabilitagdo Psicossocial.

Ou seja esta opcado estd correta, fazendo a questdo ter duas respostas certas, a op¢do B do
gabarito e a opcédo D, por isso solicita a anulacéo da questéo.
JUSTIFICATIVA:

A portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011(*), que Institui a Rede de Atencado
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), afirma em
seu artigo 5° que a Rede de Atencdo Psicossocial é constituida pelos seguintes componentes:

| - atencao basica em saude;

Il - atencao psicossocial especializada,;

Il - atencao de urgéncia e emergéncia;

IV - atenc@o residencial de caréater transitério;

V - atencao hospitalar formada pelos seguintes pontos de atencéo:

a) enfermaria especializada em Hospital Geral;

b) servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas;

VI - estratégias de desinstitucionalizacao; e

VII - reabilitacéo psicossocial.

Assim temos que enfermaria especializada em Hospital Geral € um ponto de atencao que
engloba o componente atencdo hospitalar e o enunciado pediu os componentes e nao

pontos.

Desta forma ficam mantidos a questdo e o gabarito, uma vez que 0 recurso é
improcedente.

FONTES BIBLIOGRAFICAS:

A portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, disponivel em:
http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html

QUESTAO N°: 61

SITUACAO: Recurso Improcedente

RECURSO:

O candidato recorrente alega que além do gabarito divulgado (letra “B”), acredita que a
alternativa “D” possa ser vista como correta, ja que de acordo com a bibliografia citada, as trocas
de bebés e de mamas sdo recomendadas, para que ambos possam ser nutridos de forma
satisfatoria.

“Alternancia de bebés e mamas em cada mamada. Desta maneira, se o bebé “A” comecgou
a mamar na mama direita em uma mamada, na préxima ele deverd inicia-la na mama esquerda,
independentemente se os bebés mamarem em uma s6 mama ou nas duas. Uma variacdo deste
método é oferecer o peito mais cheio ao primeiro bebé que mostrar interesse em mamar. A
alternancia de bebés e mamas em cada mamada é muito utilizada nas primeiras semanas apés o
parto, especialmente se um dos bebés tem sucgcdo menos eficiente ou quando um ou mais bebés
querem mamar nas duas mamas.”

Diante do exposto, solicita a anulacao da questao.

JUSTIFICATIVA:

A solicitagdo do candidato ndo procede, devido ao fato de que o distrator de letra “D”
refere-se a possibilidade de infec¢cdes mais prevalentes naqueles bebés que mamam de forma
assincrona. Isso ndo tem embasamento na literatura, visto que quem decide a melhor posicao e
forma de adaptar-se € o binbmino. No entanto, estd comprovado cientificamente e publicado tanto
pela Sociedade Brasileira de Pediatria quanto pelo Ministério da Salude que a mae consegue
perfeitamente amamentar gémeos, seja qual for a posicdo escolhida. O que interfere na
imunidade do bebé é o fato desse mesmo NAO ser amamentado ao seio materno e no quanto a
forma ou posicao na qual ele mama.

Desta forma ficam mantidos a questdo e o gabarito, uma vez gque 0 recurso €
improcedente.
FONTES BIBLIOGRAFICAS:

Manual de Aleitamento Materno — DCAM SBP- Departamento cientifico de aleitamento materno
Sociedade Brasileira de Pediatria — Ed. Manole — RJ 2014.



QUESTAO N°: 62

SITUACAO: Recurso Improcedente

RECURSO:

O candidato recorrente alega que existem duas alternativas que poderiam ser
consideradas corretas: as alternativas “A” e “D”. A primeira (alternativa “A”) corresponde ao
gabarito oficial. Quanto a segunda (alternativa “D”), o candidato requerente alega que ela esta
correta (“a quantidade de lactose do leite de vaca é maior do que a do leite humano e isso é um
fator determinante para a maior biodisponibilidade de calcio e maior frequéncia de constipacao
intestinal nos bebés que ingerem o leite de vaca em detrimento do leite humano”. Portanto, de
acordo com o requerente, a questao comportaria duas alternativas corretas (“A” e “D”).

JUSTIFICATIVA:

A alternativa “D” apresenta ndo apenas uma, mas varias imprecisdes. O teor de lactose no
leite de vaca € menor (4,8 g%) do que no leite humano (7%) e isso ndo é um fator determinante
para a maior biodisponibilidade de célcio (ao contrario, no leite de vaca, o Ca é menos
biodisponivel que no leite humano) para lactentes humanos. Ainda, em respeito a redacéo exata
da alternativa “D”, o alto teor de lactose e o valor calérico mais elevado do leite de vaca em
relacdo ao leite humano (outra afirmativa errada na alternativa, pois ambos tém o mesmo valor
calérico) ndo sdo as razdes para nao se recomendar o leite de vaca como alimentacdo da
crianca. Estas informacdes sdo contempladas em toda a literatura médica que abordam o
assunto. Portanto, ha muitos elementos que impedem que a alternativa “D” seja considerada
correta.

Desta forma ficam mantidos a questdo e o gabarito, uma vez que 0 recurso €&
improcedente.

FONTES BIBLIOGRAFICAS:

Del Ciampo, LA; Del Ciampo, IRL; Almeida, CAN & Ricco, RG — Alimentacao. In:
Ricco, RG; Del Ciampo, LA & Almeida, CAN: Puericultura- Principios e Praticas, Ed. Atheneu,
Sao Paulo, 22 Ed., 2008.

Sociedade Brasileira de Pediatria — Manual de Alimentacéo: da Infancia a adolescéncia.
Departamento Cientifico de Nutrologia, S&o Paulo, 42 Ed., 2018.

Weffort VRS, Patin RV, Souza FIS, Sarni ROS. Alimentacdo do Lactente a Adolescéncia.
In: Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria/ [organ. Burns DAR et al, 4. ed.
Barueri, SP: Manole, 2017.



QUESTAO N°: 67

SITUACAO: Recursos Improcedentes

RECURSO:

O candidato recorrente alega que a questdo é sobre o papel da crianga na transmissao de
SARS-CoV-2.

A resposta dada como correta, de acordo com o gabarito provisorio, seria a alternativa “D”,
porém esta resposta, embora traga dados corretos, ndo condiz com a pergunta do enunciado,
pois na questdo indaga-se uma afirmativa relacionada a transmissdo da doenca e ndo a
respeito da clinica apresentada pela crianca na COVID 19. Diante da fundamentacao
apresentada, solicita a anulacéo da referida questéao.

Outro candidato alega que um estudo publicado em marco de 2020, sugere que as
criangas sao tao propensas a se infectarem quanto os adultos, mas apresentam menos sintomas
ou risco de desenvolverem a doenca grave e que, portanto, corrobora o que afirma a alternativa
“C”, que o progndstico da doenca na maioria das vezes € favoravel nas criancas, principalmente
nas menores de 2 anos de idade. Solicitando assim, a anulacdo da questdo por conter duas
respostas corretas.

JUSTIFICATIVA:
O argumento apresentado pelo candidato em relacdo ao enunciado nédo invalida a questao.
A afirmativa sobre o melhor prognostico em criancas € verdadeira, mas ndo em menores
de 2 anos, pois essa faixa etéria é a mais propensa as complicac6es de doencas respiratérias
independente do germe envolvido, devido a condi¢cdes anatbmicas e imunoldgicas proprias da

faixa etaria.

Desta forma ficam mantidos a questdo e o gabarito, uma vez que 0 recurso é
improcedente.

FONTES BIBLIOGRAFICAS:

https://doi.org/10.25060/residpediatr

QUESTAO N°: 68

SITUACAO: Recurso Improcedente

RECURSO:

O candidato recorrente alega que "Uma revisdo sistematica recente da literatura sugere
que as criangcas especialmente, lactentes, sdo vulneraveis a infec¢cdo pelo coronavirus da
sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) e criangas com menos de um ano de idade
teriam maior probabilidade de desenvolver formas graves ou criticas, com frequéncia de 10,1

sucitou diversos relatos na literatura de quadros respiratorios graves, evoluindo por vezes com


https://doi.org/10.25060/residpediatr

insuficiéncia respiratoria, e necessidade de ventilagdo mecéanica. Diante do exposto, acredita que

a alternativa “B” estaria correta.
JUSTIFICATIVA:

Publicacdes recentes na literatura (VIDE ABAIXO), bem como atualizacdo técnica da
Sociedade Brasileira de Pediatria, datada do dia 20/05/2020 descrevem a sindrome inflamatodria
com aspecto interessante, pois, apesar da maior parte dos pacientes ndo apresentarem
manifestacdes respiratorias relevantes, houve a necessidade de ventilagdo mecéanica em sete
dos oito pacientes. Eles também tiveram derrames pleural e pericardico, assim como ascite,
sugerindo comprometimento inflamatério sistémico de serosas. Em uma crianca houve o
aparecimento de aneurisma coronariano gigante, bem caracteristico da vasculite coronariana
(coronarite) classica da sindrome de Kawasaki. Os disturbios inflamatérios desencadeados pelo
SARS-CoV-2 tém caracteristicas semelhantes a doenca de Kawasaki e também podem resultar
em aneurismas coronarios. Essa descoberta sugere que o virus pode estar atuando como o
gatilho imunolégico e causando uma lesdo imunomediada no coracdo e nas artérias coronarias

semelhante a observada na doenca de Kawasaki.

A alternativa “B” descreve que “a maior parte dos pacientes apresenta manifestacfes
respiratérias relevantes.” Ja a alternativa “C” chama a atencdo para a possibilidade de
resultado negativo para o RT-PCR j& que os quadros aparecem muitas vezes apoés alguns dias da

fase inicial da doenca (pés-infecciosa), sendo mais frequente a presenca de anticorpos.

Desta forma ficam mantidos a questdo e o gabarito, uma vez que 0O recurso €
improcedente.

FONTES BIBLIOGRAFICAS:

1- Kim GB, Park S, Kwon BS, Han JW, Park YW, Hong YM. Evaluation of the temporal
association between Kawasaki disease and viral infections in South Korea. Korean Circ J
2014, 44. 250-54.

2- Li Jiang*, Kun Tang*, Mike Levin, Omar Irfan, Shaun K Morris, Karen Wilson, Jonathan D
Klein, Zulfigar A Bhutta; COVID-19 and multisystem inflammatory syndrome in children and
adolescents; ,the Lancet, nov, 2020; 20.

3- Sindrome inflamatoria multissistémica em criangas e adolescentes provavelmente

associada a COVID-19: uma apresentagdo aguda, grave e potencialmente fatal



QUESTAO N°: 72

SITUACAO: Recursos Improcedentes

RECURSO:

Os candidatos recorrentes alegam que a correcdo de uma desidratacdo moderada € por
via oral, ndo por via endovenosa. Diante disso, solicitam a anulacdo da questdo por ndo haver

uma alternativa correta.

Outro argumenta que se a condi¢do clinica do paciente contraindicasse a via oral, esta
desidratacéo seria grave, e caracteriza o texto da questdo como vago. E, ainda, argumenta que
toda desidratacdo moderada, de acordo com Ministério da Saude e SBP deva ser tratada por via

oral. Diante disso, solicita a mudanca de gabarito para a alternativa “C”.

JUSTIFICATIVA:

Sempre que houver uma desidratacdo leve ou moderada, de fato, a principal e preferivel
via de correcdo € a via oral por meio das solu¢des de hidratacdo oral. Entretanto, nem sempre
existe a possibilidade dessa via mais fisiolégica ser utilizada em uma crianca com desidratacao
moderada. Uma criangca pode apresentar comemorativos clinicos que a impedem de receber
terapia de hidratacdo oral, ndo necessariamente pela intensidade da desidratacdo, mas por

outros fatores clinicos associados.

Portanto, embora se valorize a via oral como via ideal, nem sempre ela é possivel. A via
oral é recomendada, desde que ndo haja contraindicacdo. A alternativa “A” esta incorreta, pois
afirma que a desidratacdo moderada deve ser reparada sempre “por via endovenosa” e apresenta
motivos ndo verdadeiros. Da mesma forma, a alternativa “C” esté incorreta, pois afirma que a
reparacao se faz “por via oral sempre”, o que nado é verdade. Ha contraindicagdes, descritas
abaixo, que impedem, em alguns casos, a via oral para correcdo. A alternativa “D” ndo cita soro
de correcao de desidratacdo, mas soroterapia de manutencao. A alternativa “B” esta correta, pois
afirma que a desidratacdo moderada deve ser reparada sempre “por via oral ou por via
endovenosa, a depender das condicbes clinicas do paciente e da presenca de fatores que
realmente contraindiquem a reparagéao por via oral”. Sdo contraindicagdes de uma reparacgéo pela
via oral: vomitos incontrolaveis ou sequenciais, Estado clinico comprometido (ndo sé pela
desidratacdo, mas pelo conjunto de situa¢cbes), abdome agudo, septicemia suspeita ou

confirmada, crises convulsivas, condi¢cdes clinicas de grande risco para aspiracao brbénquica,



acidose metabdlica descompensada, doencas que cursam com ma absorcdo de

monossacarideos, hidratacdo oral prévia sem sucesso.

Desta forma ficam mantidos a questdo e o gabarito, uma vez que 0 recurso é

improcedente.

FONTES BIBLIOGRAFICAS:
Gusméao RHP, Machado F de A, Lima FMLS, Martins MCV. Diarreia Aguda. In: Tratado de
Pediatria: SBP/[orgaz. Campos Jr D et al], 1a Ed, Barueri, SP. Manole, 2009

Liberato MB, Fragoso RP. Diarreia Aguda. In: Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de
Pediatria/ [organ. Burns DAR et al], 4. ed., Barueri, SP: Manole, 2017, p 726-31.

Ozuah PO, Avner JR, Stein REK. Oral rehydration, Emergency Physicians, and Pactice
Parameters: a national survey. Pediatrics 2002; 109(2): 259-261.

Spandorfer PR, Alessandrini EA, Joffe MD, Localio R, Shaw KN. Oral versus intravenous
rehydration of moderately dehydrated children: a randomized, controlled trial. Pediatrics
2005;115:295-301.

Freedman, S. Oral Rehydration Therapy. https://www.uptodate.com/contents/oral-
rehydration-therapy (2020).

QUESTAO N°: 73

SITUACAO: Recurso Improcedente

RECURSO:

O candidato recorrente traz duas argumentacfes que nao sao contempladas pela questéo.
Em sua primeira justificativa, discorre sobre infeccdo por bactérias invasivas e seus sitios
anatbmicos preferenciais (argumento correto, mas nédo fazendo parte da questdo) e em sua
segunda justificativa, argumenta sobre mecanismo secretor de maneira genérica, o que também
nao condiz com a questdo. Ndo € isso que esta contemplado na questdo 73. A questado € clara,
dentro das quatro possibilidades apresentadas. Associa causas possiveis de diarreia com a
correta patogenicidade do enteropatdgeno citado. O requerente solicita que a alternativa “A”

também seja considerada correta.



JUSTIFICATIVA:

A Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC) é uma bactéria que ndo invade a mucosa, € o
seu sitio anatébmico de patogenicidade é intestino delgado, ndo coldnico. A diarreia provocada
pela ETEC ndo tem caracteristicas inflamatorias, mas sim secretérias, ou seja, libera toxinas que
estimulam sistemas AMPc e modulagdo de Ca intracelular no sentido de estimular passagem
ativa de agua e eletrélitos do plasma para a luz intestinal. Assim, a alternativa “A” tem trés

incorrecdes em seu conteudo.

Desta forma fica mantido o gabarito, uma vez que o recurso € improcedente.

FONTES BIBLIOGRAFICAS:

Gusméao RHP, Machado F de A, Lima FMLS, Martins MCV. Diarreia Aguda. In: Tratado de
Pediatria: SBP/[orgaz. Campos Jr D et al], 1a Ed, Barueri, SP. Manole, 2009

Liberato MB, Fragoso RP. Diarreia Aguda. In: Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de
Pediatria/ [organ. Burns DAR et al], 4. ed., Barueri, SP: Manole, 2017, p 726-31.

QUESTAO N°: 75

SITUACAO: Recurso Improcedente

RECURSO:

O candidato recorrente afirma que a febre consiste em uma resposta fisiologica,
coordenada pelo hipotdlamo e medidadores inflamatérios diversos, a algum tipo de agente ou
condicao nociva ao organismo. Desta forma, se estabelece como mecanismo de defesa do corpo,
agindo como inibidor da proliferacdo de microorganismos, e desnaturando proteinas nocivas. A
febre na populacdo pediatrica requer especial aten¢éo, devido a sua associacao frequente com a
convulsao febril, que pode resultar em eventuais perdas neuronais. Desta forma, é preconizado

pela literatura o tratamento da febre com antitérmicos e sintomaticos (analgésicos).

JUSTIFICATIVA:

A febre é a elevacdo da temperatura corporal acima do limiar normal, controlada pelo
termostato hipotalamico. E uma elevacio controlada por ativacdo do Sistema Nervoso Central e

sistema imunolégico. Ha baixo risco de evolucdes maléficas e de possiveis lesbes cerebrais.



Estudos mostram lesGes neuronais em temperaturas corporais acima de 42°C, raramente atingida

em processos febris.

Crises convulsivas febris sdo comuns em pacientes pediatricos, mas ocorrem em apenas
5% das criancas higidas com quadros febris. Além disso, as crises convulsivas febris ttm como
conceito a sua benignidade e rara ocorréncia de complicacbes. Essas Ultimas sdo mais
frequentes em crises convulsivas em vigéncia de febre secundarias as patologias graves como

meningite e hemorragias cerebrais.

Portanto, apoiada pela benignidade da febre, por sua acdo benéfica e fisiologica, a
administracdo de antitérmicos é indicada para oferecer conforto ao paciente, sem visar a
normalizacdo da temperatura. Drogas antipiréticas ndo previnem convulsdes febris e ndo devem

ser utilizadas com esse fim.

Desta forma fica mantido o gabarito, uma vez que o recurso € improcedente.

FONTES BIBLIOGRAFICAS:
BLANK, R. Use of antipyretics: when, how and why. Residéncia Pediatrica, Porto Alegre,
2011; 1 (2): 31-6.

BURNS, Dennis Alexander Rabelo. et al. Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de
Pediatria. 4 edicdo. Barueri, SP: Manole, 2017.



