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Prova : Clinica Médica
QUESTAO 18

situacio: Recursos Improcedentes.

RECURSOS:
Os recursos argumentam que a questdo admite como corretas as alternativas “C” e “D”.

JUSTIFICATIVA:
Na letra “C”, refere-se as lesGes estenosantes de vias biliares grau Ill de Bismuth e Lazorthes que

correspondem as lesdes junto ao hilo mas que ndo separaria os ductos biliares direito e esquerdo,
alternativa incorreta.

A alternativa "D", refere-se as lesGes estenosantes de vias biliares grau IV de Bismuth e Lazorthes ou
seja, aquela em que ha acometimento da confluéncia dos ductos com separag¢do do ducto biliar direito e
esquerdo, conforme o enunciado da questdo. Resposta correta "D".

Bibliografia:

1. PEREIRA-LIMA, L.; WAECHTER, F. L.; SAMPAIO, J. A. Estenoses Benignas da Via Biliar Principal. In:
COELHO, J.C.U. Aparelho Digestivo: Clinica e Cirurgia. Sdo Paulo: Atheneu, 2006, Vol. 02, Cap. 123 p.
1643.

Prova : Clinica Médica

Questao 19
Situagdo : RECURSO IMPROCEDENTE

Recurso : o recurso argumenta que a questdo numero 19 ndo apresenta resposta correta,
baseado na publicacdo on line “Diretrizes SBD 2012/2013” da SBD -Sociedade Brasileira de
Diabetes. O recurso questiona sobre a ndo obrigatoriedade da repeticio do exame de
glicemia diante de um paciente com sintomas ébvios de Diabetes, e solicita anulagdo da
guestdo diante da auséncia de melhor resposta para a questdo supracitada.

Justificativa e contra argumentagao :

O enunciado da questdo n 19 solicita de forma implicita que se analise e assinale a
alternativa que contém critérios diagndsticos de Diabetes Mellitus segundo a OMS -
Organizacdo Mundial de Saude. Estes critérios foram publicados pela ADA — American
Diabetes Association e sdo aceitos pela IDF- Federagdo Internacional de Diabetes e pela SBD
123458 As alternativas enumeradas na questdo ndo se propdem a serem simples transcricdes
exatas dos algoritmos publicados pela ADA/OMS/IDF/SBD, mas sim a situagdes nas quais o
diagndstico de Diabetes Mellitus (DM) pode ser confirmado tendo como referéncia os

critérios supracitados.



A padronizagdo diagndstica da ADA/OMS informa que na auséncia de hiperglicemia
inequivoca (ou seja, hiperglicemia significantemente elevada) os exames diagndsticos deverdao
ser repetidos para a confirmacdo diagndstica. Em caso de pequenas elevagdes da glicemia de
jejum, o diagndstico deve ser confirmado pela repeticdo do teste em outro dia, haja vista a
possibilidade de viés na amostra colhida, erro laboratorial, uso de medicagdo hiperglicemiante
concomitante, etc. Somente diante de hiperglicemia inequivoca associada a descompensacgao
metabdlica aguda (como cetoacidose, coma hiperosmolar, desidratacdo hiperglicemica) ou a
sintomas tipicos de diabetes (poliuria, polidispsia, perda ponderal ndo explicada) o exame nao
precisaria obrigatoriamente ser repetido. A alternativa “A” esta correta, pois simula um caso
de hiperglicemia ndo inequivoca em um individuo ndo obrigatoriamente sintomatico (apenas
com fatores de risco) sendo necessaria a repeticdao do exame.

Em relacdo somente a glicemia casual considera-se diagndstico de DM uma Unica glicemia
casual > 200mg/dl desde que associada com sintomas cladssicos de DM ou com crise
hiperglicémica. A alternativa “B” esta correta pois simula esta situagao.

Em um paciente com glicemia jejum prévia alterada, o diagndstico de DM pode ser
confirmado pela realizagdo do teste oral de tolerancia a glicose (TOTG pds sobrecarga 75g de
glicose) com valor de glicemia de 2h >200mg/dl. A alternativa “C” esta correta pois simula
esta situagao.

Dois valores de hemoglobina glicosilada (A1C) > 6,5% feitos por metodologia padronizada
também confirmam o diagndstico de DM principalmente em pacientes com sintomas ou
fatores de risco de DM. A alternativa “D” esta correta pois simula esta situacao.

Deste modo, ratifica-se a alternativa “E” apontada no gabarito preliminar como sendo a
gue melhor satisfaz a questdo 19.
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Prova: C|RURG|A GERAL
QUESTAO 30

situacio: Recurso Improcedente.

RECURSOS:
O recurso argumenta que a alternativa mais plausivel é a letra “A”, que sugere como causa a
infecgéo de ferida operatoria.

JUSTIFICATIVA:
Considera-se o recurso improcedente por argumentar que tratava-se de febre persistente e por

considerar como melhor alternativa a infec¢do como causa da febre.

Em nenhum momento a questdo falou de febre persistente, e, portanto, a argumentacdo ndo procede.
Em segundo lugar, o quadro descreve claramente uma paciente de cirurgia eletiva, ou seja, pré-
operatoério realizado e infecgBes prévias descartadas. Além disso, infeccdo de ferida operatéria ou
infecgdes de sitio cirdrgico aparecem entre o quinto e sétimo dia de pds-operatdrio. Por fim, a causa
mais imediata de elevacdo de temperatura em pods-operatério sdo as reagbes ao ato anestésico-
cirargico.

REFERENCIA BIBLIGRAFICA:

BRANCO, P. D.; QUINTAS, M. L.; Febre Pés-Operatdria. In: GAMA-RODRIGUES, J. J.; MACHADO, M. C. C,;
RASSLAN, S. Clinica Cirurgica. Barueri/SP: Manole, 2008. Cap. 155, p. 2225.

QUESTAO 32

situacio: Recursos Improcedentes

RECURSOS:
Os recursos solicitam anulagao da questao, pois ndo haveria questao correta”.

JUSTIFICATIVA:
O risco da paciente é classificado como moderado, pois a mesma possui doenca auto-imune (1

ponto) e varizes (2pontos), somando 3 pontos; devendo receber enoxparina 20mg e associar
medidas farmacoldgicas.

Assim, os recursos sdo improcedentes quanto a anulagdo da questdo.

Clinica Cirargica — FMUSP vol.1 pag. 50 e 51 — Avaliagdo do risco cirurgico.
QUESTAO 34

situacio: Recursos Improcedentes

RECURSOS:
Os recursos solicitam anulagdo da questédo, pois segundo este “a cicatriz hipertréfica pode
aparecer em qualquer lugar no corpo”

JUSTIFICATIVA:

Inicialmente é importante frisar que nenhuma assertiva negou a afirmativa do recurso, assim
hd a necessidade que a prova seja lida com mais atencdo: “as cicatrizes hipertroficas
raramente...”

As afirmativas Il e IV estdo corretas, segundo fonte:

Clinica Cirdargica — FMUSP vol.1 pag. 127 e 128 — Cicatrizacdo de feridas.



prova: PEDIATRIA
QUESTAO 53

situacao: Recurso Improcedente.

RECURSOS:

Os recursos argumentam que a questdo admite como corretas as alternativas “D” e “E”,
conforme coépia abaixo:

Sabemos que um importante passo da Reanimagdo Neonatal é a manutenc¢do da perviedade das vias aereas. A
aspiracdo é uma medida utilizada com este fim; mas que ndo é passo obrigatério de acordo com o Programa de
2011, que destaca claramente que o procedimento deve ser realizado “quando necessario”.

De acordo com as orientacdes da SBP, apds os procedimentos iniciais (calor e posicionamento da cabega),se houver
excesso de secregdes nas vias aéreas, a boca e depois as narinas sdo aspiradas delicadamente com sonda traqueal
conectada ao aspirador a vacuo, sob pressdo mdxima aproximada de 100 mmHg. E importante que se evite a
introducdo da sonda de aspiragdo de maneira brusca ou na faringe posterior, pelo risco de indugdo a resposta vagal
e ao espasmo laringeo, com apneia e bradicardia. A aspiragdo da hipofaringe também deve ser evitada, pois pode
causar atelectasia, trauma e prejudicar o estabelecimento de uma respiragdo efetiva. O Programa ressalta que a
aspiracdo de vias aéreas estd reservada aos pacientes que apresentam obstrugdo a respiragdo espontanea por
secrecdes (independentemente do tipo!) ou SEJA, O LIQUIDO CLARO REFERIDO NA ALTERNATIVA \"D\" ASSOCIADO
A DEPRESSAO RESPIRTORIA irdo necessitar de ventilagdo com pressdo positiva. Assim, a resposta encontra-se na
opgao E e D como gabaritos corretos.

Bibliografia:
PROGRAMA DE REANIMAGCAO NEONATAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA: CONDUTAS 2011
Maria Fernanda Branco de Almeida & Ruth Guinsburg
* Coordenagdo Geral do Programa de Reanimagdo Neonatal da Sociedade Brasileira de
Pediatria e Membros do International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)

Neonatal Task Force

Texto atualizado em janeiro de 2011

Pagina 7 -http://www.sbp.com.br/pdfs/PRN-SBP-ReanimacaNeonatal-2011-24jan11.pdf
JUSTIFICATIVA:

Primeiramente, a letra “D” ndo faz mencgdo a liquido claro, e sim, meconial, mas com RN em condicdo
estavel (“boa vitalidade ao nascer”). A alternativa que faz mengdo ao liquido claro é a “C”, que diz para
aspirar o RN nessa condicdo se ele estiver em depressdo respiratdria (e ndo esta inferido aqui que isso é
decorrente do excesso de secre¢des, como bem colocado na nova literatura, inclusive citada pelo
candidato, que é a verdadeira condicdo em que deve-se fazer a aspiracdo das vias aéreas superiores na
sala de parto - alternativa “E”, entdo, a Unica correta). Ou seja, a depressdo respiratoria pode ser por
varios motivos, mesmo sem excesso de secregdo. Isso sim é o motivo da aspira¢do, ndo a qualidade da
secrecdo ou a depressdo respiratéria.

Além disso, em RNs vigorosos, nascidos de parto cesdareo com liquido amnidtico claro, a aspiracdo da
boca e das narinas associa-se a alteragbes cardiorrespiratdrias. E em RNs com depressdo respiratdria
nascidos com liquido amniético claro, NAO existem evidéncias quanto as vantagens em aspirar ou ndo a
boca e as narinas. Assim, apds recepcionar o RN, que necessita dos primeiros passos da reanimagdo em
campos aquecidos, deve-se coloca-lo sob calor radiante e posicionar sua cabeca em ligeira extensdo e



realizar a aspiracdo da boca e das narinas apenas quando houver EXCESSO DE SECRECOES. No caso do
RN com liquido amniético meconial fluido ou espesso que se apresenta vigoroso ao nascer, deve-se
proceder da mesma forma.

A Bibliografia utilizada foi a mesma, inclusive citada no enunciado da prova, conforme cépia abaixo:
“Segundo as novas diretrizes de 2010, baseadas no ILCOR
(International Liaison Committee on Resuscitation), e nas
condutas adotadas pelo Neonatal Resuscitation Program da
Academia Americana de Pediatria e Associacdo Americana de
Cardiologia, e adaptadatas ao nosso meio pelo Programa de
Reanimagao Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria e
adotadas pela Area Técnica da Crianga do Ministério da Satude
em 2011,
responda as questodes de 51 a 55:”

Logo, o que houve provavelmente foi uma interpretagao incorreta do texto por parte do candidato, ou o
desconhecimento da falta de evidéncias cientificas das vantagens de se aspirar o RN com liquido claro e

depressdo respiratdria.

- prova:MEDICINA PREVENTIVAESOCIAL
QUESTAO 98

situacao: Recurso Improcedente.

RECURSOS:
O recurso argumenta que a questdo admite como correta a alternativa “D” e n&do a “B”.

JUSTIFICATIVA:

Segundo a publicagdo “Diabetes Mellitus Tipo 2: Prevengdo”, de agosto de 2011, texto
componente do Projeto Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira em colaboragdo com a
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, Sociedade Brasileira de Medicina da
Familia e Comunidade, Sociedade Brasileira de Pediatria e Associagdo Brasileira de
Nutrologia, “Ha opgdes nao-medicamentosas (mudanga no estilo de vida) e medicamentosas
para prevenir o desenvolvimento de DM2. Atualmente existem evidéncias de que metformina,
acarbose, orlistat, valsartan e pioglitazona impedem ou retardam o desenvolvimento de DM2”.

Portanto, glimepirida n&o é util neste contexto, sendo a alternativa correta a de letra “B”.

O texto referéncia pode ser acessado pelo portal da internet www.projetodiretrizes.org.br




