RESPOSTA AOS RECURSOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA DE CAMPO LARGO

QUESTAO CADERNO DE QUESTAO ANULADA
GINECOLOGIA E
28 OBSTETRICIA

No enunciado da questdo faltou a palavra “NAQ”. O correto seria “Assinale a alternativa
que NAO apresenta uma contraindicacdo..”. Dentre as alternativas, o tabagismo é a
Unica situacao na qual é permitido a terapia hormonal. De acordo com as principais
referéncias nacionais, o cancer de mama, o cancer de endométrio e a histdria de infarto
agudo do miocardio sao contraindicacdes ao uso do estrogénio. Portanto, devido ao
enunciado incompleto, a questao sera anulada.

QUESTAO CADERNO GINECOLOGIA GABARITO MANTIDO

E OBSTETRICIA
33

A gquestao descreve o caso de uma gestante com quadro de descolamento prematuro
de placenta, e ndo é citado que a gestante se encontra instavel. De acordo com o
Manual de Gestacao de Alto Risco do Ministério da Saude (2022 - pagina 89), “A
amniotomia é mandatdria para minimizar riscos, uma vez que se relaciona com
reducao da hemorragia materna e do risco de coagulacao intravascular disseminada e

embolia amnidtica”. O gabarito correto é “realizar a amniotomia”. Portanto, o gabarito
sera mantido.

QUESTAO CADERNO MEDICINA ALTERAR CABARITO PARA

4 PREVENTIVA E SOCIAL A ALTERNATIVA D

Em atencao aos recursos interpostos em relagcao a Questao 44, procedeu-se a reanalise
técnica doitem, especialmente no que se refere a alternativa (C), inicialmente apontada
como correta no gabarito preliminar.

De fato, a alternativa (C) afirma que “A levotiroxina tem a mesma biodisponibilidade,
independentemente dos excipientes, desde que diferentes marcas tenham a mesma
miligramagem de principio ativo.” Tal assertiva nao esta de acordo com a farmacologia
clinica.

A levotiroxina € reconhecida como farmaco de estreito indice terapéutico, no qual
pequenas variacdes na fracao absorvida podem resultar em alteragcdes clinicamente
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relevantes nos niveis de TSH. A literatura técnica e diretrizes de sociedades cientificas,
como a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), recomendam
cautela na substituicao entre formulacdes, bem como reavaliagao laboratorial apds
troca de marca ou forma farmacéutica, justamente em razao da possibilidade de
variacdes na biodisponibilidade relacionadas a excipientes e caracteristicas da
formulacao.

Assim, a afirmacao de equivaléncia de biodisponibilidade “independentemente dos
excipientes” mostra-se imprecisa do ponto de vista técnico-cientifico, razao pela qual
nao pode ser considerada correta.

Apos reavaliacao global das alternativas, verifica-se que a alternativa (D) € a que
apresenta conteudo adequado. Farmacos com relevante acao anti-histaminica, como
a amitriptilina, podem apresentar sedacao mais pronunciada em doses mais baixas,
situacao em que predomina o bloqueio H1. Em doses mais elevadas, outros efeitos
farmacodinamicos (noradrenérgicos e anticolinérgicos) passam a ter maior expressao
clinica, o que pode modificar o perfil subjetivo de sedacdo. Trata-se de peculiaridade
farmacoldgica reconhecida e compativel com o enunciado proposto.

Quanto as demais alternativas:

(A) esta incorreta, pois o alopurinol ndo deve ser iniciado preferencialmente durante
crise aguda de gota.

(B) esta incorreta, visto que nao ha evidéncia robusta para o uso indiscriminado de
acido acetilsalicilico na prevencao primaria de eventos cardiovasculares, sendo a
conduta atualmente individualizada conforme risco e balanco entre beneficio e
sangramento.

Diante do exposto, a Banca acolhe os recursos quanto a inadequacao da alternativa (C)
e procede a retificacao do gabarito da questao, passando a considerar como correta a
alternativa (D).

Atenciosamente,

QUESTAO 20 CADERNO DE CIRURGIA GABARITO MANTIDO
GERAL

O sinal de Danforth esta associado a dor no ombro durante a inspiragao e a quadros
de hemoperiténio

Isso corresponde ao que a semiologia clinica descreve como Sinal de Danforth (ou
fendbmeno de Kehr dindmico):

Dor referida no ombro

Piora com a inspiracao
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Ocorre em hemoperiténio

Mecanismo: irritacao diafragmatica » estimulo do nervo frénico -» dor referida no
ombro

E descrito em livros de semiologia cirdrgica e emergéncia abdominal, especialmente
em contexto de:

ruptura esplénica

gravidez ectodpica rota

sangramento intraperitoneal

Portanto, dentro da semiologia abdominal/cirlrgica, a alternativa esta correta.

QUESTAO 21 CADERNO DE CIRURGIA GABARITO MANTIDO
GERAL

Conforme a literatura cirdrgica classica utilizada como referéncia para a elaboragao de
questodes, o trigono lombar superior (trigono de Grynfeltt-Lesshaft) € delimitado pela
12® costela, pelos musculos paraespinais (massa do eretor da espinha) e pelo musculo
obliquo interno, constituindo uma area anatémica de fraqueza da parede posterior do
abdome, com relevancia no estudo das hérnias lombares.

QUESTAO 50 CADERNO DE PEDIATRIA GABARITO MANTIDO

As provas de residéncia médica devem ser interpretadas a luz de protocolos e diretrizes
formalmente estabelecidos, e nao com base na pratica médica cotidiana. Sabe-se que,
na rotina assistencial, muitas vezes o fluxo dos pacientes ndao ocorre exatamente
conforme preconizado pelos protocolos. Entretanto, € fundamental que o médico
reconheca os sinais de gravidade e saiba identificar as indicacdes formais de solicitacao
de vaga em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

No caso descrito na questao, o paciente apresenta critérios claros de internacao em UTI,
a saber: instabilidade hemodinamica e alteracao do nivel de consciéncia. Nao é
adequado manter um paciente com tais critérios de gravidade em enfermaria.
Pacientes

admitidos no pronto-socorro com esse perfil devem ser estabilizados em SALA DE
URGENCIA/EMERGENCIA, jamais em enfermaria, uma vez que a enfermaria é
destinada a pacientes clinicamente estaveis.

Apos revisao da referéncia utilizada pelo candidato — World Health Organization
(WHO). Pocket Book of Hospital Care for Children: Guidelines for the Management of
Common Childhood llinesses. 2nd ed. Geneva: WHO, 2013 — verifica-se que o

capitulo 4.2, intitulado “Pneumonia Grave”, na pagina 80, limita-se a abordar o
diagnostico diferencial entre pneumonia sem gravidade e pneumonia grave, bem
como a

indicacao de internacao hospitalar. A referida obra nao apresenta critérios especificos
para internacao em Unidade de Terapia Intensiva, nao fundamentando, portanto, a
manutenc¢ao do paciente em enfermaria diante do quadro clinico descrito.
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Por outro lado, a diretriz utilizada como referéncia para a elaboragcao da questao —
Bradley JS, Byington CL, Shah SS, Alverson B, Carter ER, Harrison C, Kaplan SL,

Mace SE, McCracken GH Jr, Moore MR, St Peter SD, Stockwell JA, Swanson JT;
Pediatric Infectious Diseases Society and the Infectious Diseases Society of America.
The management of community-acquired pneumonia in infants and children older
than

3 months of age: clinical practice guidelines by the Pediatric Infectious Diseases
Society and the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 2011
Oct;53(7):e25-76. doi: 10.1093/cid/cir531. Epub 2011 Aug 31. PMID: 21880587,

PMCID: PMC7107838 — estabelece, na pagina 2, item 10, que:

“Uma crianca deve ser internada em uma UTIl ou em uma unidade com capacidade de
monitoramento cardiorrespiratdrio continuo se a criangca apresentar alteracao do
estado

mental, seja por hipercapnia ou hipoxemia resultante de pneumonia.” (Recomendacao
forte; evidéncia de baixa qualidade).

Dessa forma, considerando a presenca de alteracao do nivel de consciéncia associada
a

instabilidade hemodinamica no caso apresentado, estao preenchidos critérios formais
para internacao em UTI, conforme diretriz internacional reconhecida, nao sendo
apropriada a conducao do paciente em ambiente de enfermaria.

Mantido o gabarito. O recurso nao procede.

QUESTAO 53 CADERNO DE PEDIATRIA GABARITO MANTIDO

O paciente apresenta quadro clinico classico de estenose hipertréfica do piloro —
vOmitos pds alimentares em jato, com fome apds das mamadas, desidratacao, alcalose
hipoclorémica e hipocalemia. Além disso, o paciente esta na faixa epidemiolégica para
o inicio dos sintomas — entre 3 e 5 semanas. O exame mais fidedigno para tal
diagndstico apds o hascimento (pois trata-se de uma questao em que a crianga ja
nasceu e tem 1 més de vida) € o ultrassom de abdome.

Dessa forma, permanece como Unica alternativa correta a letra C.

O recurso nao procede.

QUESTAO 57 CADERNO DE PEDIATRIA GABARITO MANTIDO

De fato, a toxoplasmose congénita apresenta como manifestacdes classicas a triade
composta por coriorretinite, hidrocefalia e calcificagcdes intracranianas, podendo
ainda evoluir com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor.

Entretanto, a literatura é clara ao diferenciar o padrao topografico das calcificacdes
intracranianas nas infec¢gdes congénitas.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), nas diretrizes de infec¢cdes
congénitas, a toxoplasmose caracteriza-se por calcificagdes intracranianas difusas,
frequentemente distribuidas no parénqguima cerebral.
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Da mesma forma, o Red Book: 2021-2024 Report of the Committee on Infectious
Diseases, da American Academy of Pediatrics (AAP), descreve que na toxoplasmose
congénita as calcificagcdes sao tipicamente difusas intracerebrais, enquanto as
calcificagdes periventriculares sao classicamente associadas a infeccao congénita por
citomegalovirus (CMV).

O mesmo padrdo é descrito no Nelson Textbook of Pediatrics, que diferencia as
infeccdes congénitas quanto ao padrao de acometimento neuroldgico, destacando
que:

U Toxoplasmose congénita » calcificacdes difusas

O Citomegalovirus congénito - calcificacdes periventriculares

Portanto, ao afirmar que na toxoplasmose congénita ocorrem “microcalcificacdes
cerebrais periventriculares”, a alternativa “B” incorre em erro técnico relevante quanto
ao padrao radiolégico caracteristico da doenca, o que a torna incorreta.

Dessa forma, permanece como unica alternativa correta a letra “C".

QUESTAO 47 CADERNO DE MEDICINA GABARITO MANTIDO
PREVENTIVA E SOCIAL

A alternativa (A) esta correta porque a Atencao Primaria a Saude (APS) se baseia no
principio da longitudinalidade do cuidado, ou seja, no acompanhamento continuo do
paciente ao longo do tempo. Esse seguimento recorrente permite ao profissional
observar a evolucao real do quadro, a resposta as intervengdes e também as falhas
terapéuticas. Quando o cuidado estd apoiado apenas no modelo biomédico e centrado
no diagnostico e na medicacao, o retorno frequente do paciente pode evidenciar que
a intervencao nao resolveu o sofrimento ou nao produziu o desfecho esperado. Isso
expde, na pratica, as limitagdes de uma abordagem exclusivamente medicalizante e
reforca a necessidade de modelos mais amplos, centrados na experiéncia do paciente
e no contexto psicossocial — exatamente como descreve o enunciado.
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