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ANEXO | - RESULTADO DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS INTERPOSTOS EM FACE DO GABARITO
PRELIMINAR

1. CONHECIMENTOS GERAIS — NiVEL ESCOLAR MEDIO E TECNICO

1.1. LINGUA PORTUGUESA

QUESTAO 2: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

A questao e o gabarito encontram-se corretos e ndo ha o que ser alterado. Parte da questao visava verificar a capacidade
do candidato de refletir sobre a linguagem usada no texto. Tendo feito corretamente esta etapa, o candidato perceberia
que o que predomina ndo é uma linguagem objetiva que embasaria uma critica literal, mas sim os toques de ironia que
tornam o artigo irreverente e irbnico mais do que objetivo.

Alguns trechos em que isso ocorre s&o:

“Gosto muito de ver, em parlamentos, quando alguém discursa e membros do mesmo partido
aplaudem ou gritam “bravo!” ou “muito bem!”. Mas fico triste quando o parlamentar que foi o Unico do seu
partido a ser eleito ndo tem quem o incentive quando fala.

Por isso, fiquei satisfeito quando soube que um CEO de um grande canal de TV pedia aos seus
funcionarios que criassem perfis falsos no Twitter para atacar os jornalistas que falassem mal dos
programas da plataforma”.

Percebe-se a ironia porque, sendo a criagdo de perfis falsos algo repreensivel, como ficara claro que é o que o autor
pensa, seria absurdo entendermos que ele de fato ficou satisfeito com o que pedia o grande canal de TV. Outro trecho
é: “Ao que parece, parte do trabalho dos funcionarios do canal era criar pessoas ficticias com opinides reais. E uma
profissdo criativa”. Ao classificar como “criativa”, uma caracteristica positiva, o trabalho de falsificagao de opinides, o
autor também esta usando ironia. Temos ainda “Primeira: os CEOs tém bastante tempo livre. Tém tempo para se entreter
com criticas.”, ja que € um contrassenso pensarmos que um CEO, a cargo de uma grande empresa, tenha bastante
tempo livre. Sendo assim, ainda que a finalidade seja a critica, o autor o faz de forma predominantemente irdnica.

QUESTAO 4: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “D”

A questdo e o gabarito encontram-se corretos e ndo ha o que ser alterado. Nao havia qualquer necessidade de que nos
referissemos a questao de serem varidveis ou invariaveis os pronomes em questao, ja que isso ndo era necessaria para
a identificagdo das palavras como tal. Era necessario analisar as oragbes observando o papel das palavras. Feito isso
de forma correta, o candidato perceberia que se trata de pronomes relativos. O pronome relativo é aquele que retoma
um elemento ja mencionado anteriormente. Na frase dada, “que” retoma parlamentar, ja “quem” € um pronome relativo
indefinido, que ndo retoma uma ideia explicita, mas assume o valor de “pessoa que”, retomando indiretamente a ideia
de “parlamentares “, implicita na situagdo descrita na oragao anterior.

QUESTAO 5: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “E”
A questdo e o gabarito encontram-se corretos e nao hd o que ser alterado. “Criar” e “inventar” seriam sin6bnimos da
palavra “engendrar”’, mas nao constam nas alternativas. N&o ha nada nas palavras “criar” e “inventar” que indique que

o que foi criado ou imaginado sera ou n&o posto em pratica, assim como em “idealizar” e “engendrar *“.

QUESTAO 7: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “E”



A questao e o gabarito encontram-se corretos e ndo ha o que ser alterado. A Unica alternativa correta é a que apresenta
a palavra “seccionada”. A alternativa “A” nao esta correta porque “secessao” se escreve com “ss”. A alternativa “B”
apresenta a palavra sensacgao escrita com "ss”, a “C” apresenta “sexto” em vez de “cesto” e a “D” apresenta “expectativa”
com “s” no ligar do “x”.

1.2. LEGISLACAO

QUESTAO 11: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

A questdo apresenta uma Unica resposta correta correspondente a alternativa “A”, nos termos do artigo 48, inciso Ill, da
Lei n.° 12.288/2010. A alternativa “D” esta incorreta, pois se trata de uma diretriz especifica que constitui a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (artigo 7° da referida lei), e ndo um objetivo do Sistema Nacional de
Promocéo da Igualdade Racial (SINAPIR). Assim, a correta interpretacdo do enunciado da questdo também faz parte da
avaliagao.

QUESTAO 15: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “D”

A questido apresenta uma Unica resposta correta correspondente a alternativa “D”, nos termos do artigo 8°, inciso XI, da
Lei Complementar Municipal n.° 478/2002. Diferentemente do alegado, o enunciado da questédo é expresso ao tratar da
hipoétese de apreciacdo da “prestagdo de contas anual do Departamento Municipal de Previdéncia dos Servidores
Publicos do Municipio de Porto Alegre (PREVIMPA) a ser remetida ao Tribunal de Contas do Estado’, e ndo da
elaboracdo da prestacdo de contas. Assim, a correta interpretacdo do enunciado da questdao também faz parte da
avaliagao.

QUESTAO 16: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”

A questdo apresenta uma Unica resposta correta correspondente a alternativa “C”, nos termos do artigo 47, inciso V, da
Lei n.° 10.741/2003. Diferentemente do alegado, o enunciado da questao é expresso ao solicitar uma linha de agéo da
politica de atendimento a pessoa idosa, e nao garantias de prioridade, previstas no artigo 3°, § 1°, da referida Lei, o que
torna a alternativa “E” incorreta. A correta interpretagdo do enunciado da questdo também faz parte da avaliagao.

QUESTAO 17: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “D”

A questdo apresenta uma Unica resposta correta correspondente a alternativa “D”, nos termos do artigo 8°, inciso XI, da
Lei Complementar Municipal n.° 478/2002. O enunciado da questao é expresso ao tratar da hipétese de apreciacdo da
“prestagédo de contas anual do Departamento Municipal de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Porto
Alegre (PREVIMPA) a ser remetida ao Tribunal de Contas do Estado”, e nao da aprovacgédo da prestacéo de contas, bem
como solicitou que os candidatos respondessem com base somente na Lei Complementar n.° 478/2022. Assim, a correta
interpretacao do enunciado da questao também faz parte da avaliagao.

QUESTAO 20: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

A questao apresenta uma Unica resposta correta correspondente a alternativa “A”, nos termos do artigo 3°, inciso |, da
Lein.° 13.146/2015. Diferentemente do alegado, o enunciado da questao é expresso ao solicitar a definigao legal, prevista
na referida Lei. A alternativa “D” é incorreta, pois se trata da definicdo de outro conceito, a saber, “tecnologia assistiva

ou ajuda técnica”, de acordo com o artigo 3°, inciso lll, da Lei n.° 13.146/2015, e ndo de “acessibilidade”, conforme exigida
no enunciado da questao. A correta interpretacdo do enunciado da questao também faz parte da avaliagao.

2. CONHECIMENTOS GERAIS — NiVEL ESCOLAR SUPERIOR

2.1. LINGUA PORTUGUESA

QUESTAO 1: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

O candidato pede pelo acerto da alternativa “C”, mas sem fundamentagao no texto. De acordo com o segundo paragrafo
do texto, o hidrogénio, ao contrario do que é dito na alternativa “C”, é o gas mais abundante que existe no universo. Por
conta desta afirmacéo, resta incorreta a alternativa “C”, pois ela se refere ao hidrogénio como um gas muito escasso.
Fica mantida a questao.

QUESTAO 4: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”
As alternativas “A”, “B”, “D” e “E” estao incorretas, pois o advérbio “extremamente” nao é classificado como sendo de
afirmacado, ordem, designagdo ou intensidade. A Unica alternativa correta é a “C”, pois os termos “longe” e

“extremamente” sdo classificados, respectivamente, como de lugar e modo.

QUESTAO 5: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”



A alternativa Unica correta é a “B”, pois, como é dito no primeiro paragrafo, o hidrogénio € um gas incolor. Por conta
disso, o texto utiliza uma linguagem figurado ao atribuir-lhe as cores cinza e verde. As demais alternativas estéo
incorretas, pois elas n&o utilizam linguagem com sentido figurado.

QUESTAO 6: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”

A alternativa “A” esta incorreta, pois o pronome “la” ndo pode substituir objeto indireto. As alternativas “B”, “D” e “E” estéo
incorretas, pois o pronome “lhe” ndo pode substituir objeto direto. A alternativa “C” esta correta, pois o pronome “nas”
substitui objeto direto e recebe esta forma por estar relacionado ao verbo nasalado “tem”.

QUESTAO 8: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”

A alternativa “A” esté incorreta, pois o termo “ambos” exige o emprego da prdclise. A alternativa “B” esta correta, pois o
verbo no infinitivo exige o uso da énclise. A alternativa “C” esta incorreta, pois o termo “quando” exige o uso da préclise.
A alternativa “D” esta incorreta, pois o pronome “que” é atrativo pronominal. A alternativa “E” esta incorreta, pois o termo
“alguém” é atrativo pronominal.

2.2. LEGISLACAO
QUESTAO 13: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

Primeiramente, cabe destacar que o Recorrente solicita a troca do gabarito para a letra “E”. No inicio de seu recurso,
transcreve o enunciado da questéo 13 e o conteudo da alternativa “A™, dada como correta no gabarito preliminar. Discorre
e cita o item | do artigo 129 e o caput do artigo 130, ambos da Lei n.° 8.069/1990, conhecida como Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA).

Para maior clareza, transcreve-se o teor do enunciado da questdo em comento:

Nas alternativas abaixo estéo relacionadas algumas das medidas pertinentes aos pais ou responsaveis
fixadas nos artigos 129 e 130 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), EXCETO,

Note-se que, em todas as alternativas da questao, exceto a alternativa “A”, estao relacionadas as medidas aplicaveis aos
pais ou responsavel, indicadas nos incisos Il, Il e IV do artigo 129, bem como no caput do artigo 130 do ECA.

Veja o disposto nas referidas alternativas “B”, “C”, “D” e “E”, que correspondem as disposi¢cdes do ECA acima transcritas:

(B) encaminhamento a cursos ou programas de orientagéo.

(C) encaminhamento a tratamento psicolégico ou psiquiatrico.

(D) inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacdo e tratamento a alcodlatras e
toxicbmanos.

(E) afastamento do agressor da moradia comum, nas hipéteses previstas na lei.

A Unica alternativa que nao indica “medida pertinente aos pais ou responsaveis fixadas nos artigos 129 e 130 do Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA)” é a alternativa A, verbis:

(A) inclusdo em programa de acolhimento familiar ou institucional, com acompanhamento individual.

De fato, o teor da alternativa “A” corresponde ao disposto nos artigos 98 e 101, inciso IV, do ECA. Trata-se de medida
de protecao relacionada a crianca e ao adolescente.

Vale atentar que, ao contrario do afirmado pelo Recorrente, o disposto na alternativa “A” ndo € o mesmo que o previsto
no artigo 129, inciso | do ECA. Sao redagdes distintas, com diferentes propdsitos. Inclusdo em programa de acolhimento
familiar ou institucional, com acompanhamento individual ndo € o mesmo que encaminhamento a servicos e programas
oficiais ou comunitarios de protegao, apoio e promogao da familia. A propria letra da lei fala por si. Assim, de fato, o
disposto na alternativa A corresponde ao comando do artigo 101, inciso IV do mesmo ECA e que difere do contetdo do
ja referido inciso | do artigo 129.

Por sua vez, a alternativa “A” ndo trata da hipétese de “de maus-tratos, opressédo ou abuso sexual impostos pelos pais
ou responsavel, a autoridade judiciaria podera determinar, como medida cautelar, o afastamento do agressor da moradia
comum”, indicada no artigo 130, caput. E mais, por estar contido no “Titulo IV, Das Medidas Pertinentes aos Pais ou
Responsavel”, o artigo 130 também se refere a eles, ao contrario do que entende o Recorrente. Mesmo que a autoridade
judiciaria seja responsavel pelo afastamento do agressor da moradia.

Ora, ndo resta duvida de que a Unica alternativa que nao diz respeito as medidas pertinentes aos pais ou responsaveis,
que se encontram fixadas nos artigos 129 e 130 do ECA ¢é a alternativa “A”. De fato, ela se refere a medidas protecao
relacionadas a crianca e ao adolescente que se encontram previstas nos artigos 98 e 101, inciso 1V, do ECA.




QUESTAO 14: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “E”

Inicialmente, cabe destacar que o Recorrente entende que “Uma vez que a lei 12.288/2010 discorre, entre outras coisas,
de diferenciagdo de acesso e fruicdo de bens, servigos e oportunidades, nas esferas publica e privada em virtude de
DESCENDENCIA OU ORIGEM NACIONAL OU ETNICA’. Por conta disso, alega que “nédo é correta a alternativa dada
como certa na qual é citada apenas desigualdade racial. Correta alternativa que contém ETNICO-RACIAL como o préprio
texto da questdo expde.” (verbis)

Formalmente, o recurso encontra-se em desacordo com o item 9.9, subitens 9.9.1 e 9.9.3 do Capitulo IX do Edital do
Certame em tela, por ndo se encontrar devidamente fundamentado, além de nao ter fundamentagao légica e consistente.
Para maior clareza, transcreve-se:

CAPITULO IX — DOS RECURSOS

(..)

9.9. Nao serao apreciados os recursos que forem apresentados:
9.9.1. Em desacordo com as especificagbes contidas neste Capitulo;

()

9.9.3. Sem fundamentacgéo I6gica e consistente;

Note-se que, conforme antes transcrito, 0 Recorrente discorreu sobre o que entende que a Lei n.° 12.288/2010 trata, sem
indicar qualquer dispositivo legal que fundamentasse suas alegagées.

Na sequéncia, alegou n&o ser correta a alternativa dada como certa e afirmou que a alternativa “que contém ETNICO-
RACIAL” seria a correta.

De se ressalvar que o Recorrente nao indicou expressamente qual alternativa entende ser correta. Apenas mencionou
como correta “alternativa que contém ETNICO-RACIAL como o préprio texto da questao expbée.”

Vale comentar que, na questdo em andlise, ha duas alternativas que se referem a expressdo “ETNICO-RACIAL”: a
alternativa “A”, discriminacgao racial ou étnico-racial, e a alternativa “B”, desigualdade de raga ou étnico-racial.

Adicionalmente, constata-se que nao houve qualquer pedido de alteragao do gabarito, anulagdo da questdo, nem mesmo
de procedéncia do recurso interposto.

Nao sé pelas exigéncias de fundamentagao contidas no item e subitens antes indicados do Edital, mas também pela
formacgao, pré-requisitos e atribuicdes dos cargos objeto do Concurso em questédo, o Recorrente deveria ter destinado
mais tempo para detalhar e fundamentar seu recurso. Assim sendo, em termos formais, 0 Recurso ndo mereceria ser
apreciado.

Para afastar qualquer divida sobre a pertinéncia do Recurso, passa-se a avaliar o seu MERITO. Sob esse prisma,
também n&o assiste raz&o ao Recorrente.
Transcreve-se o enunciado da questdo 14, para maior clareza:

Nos termos e para os fins da Lei n.° 12.288/2010, “toda situag¢éo injustificada de diferenciacdo de acesso e
fruicdo de bens, servigos e oportunidades, nas esferas publica e privada, em virtude de racga, cor,
descendéncia ou origem nacional ou étnica” é considerada (grifou-se)

Note-se que a questado versa sobre uma disposi¢ao contida na Lei n.° 12.288/2010, por isso que destaca, em seu inicio,
“Nos termos e para os fins da Lei n.° 12.288/2010”.

Ora, ndo ha como conceber qualquer alteragdo do disposto na prépria lei em tela, visto que a resposta correta, contida
na alternativa “E” da questao objeto do presente recurso, corresponde exatamente ao aludido dispositivo legal.

Ademais, repita-se, nao indicou, o Recorrente, a alternativa que entende ser correta. Ao mencionar como correta
“alternativa que contem ETNICO-RACIAL como o proprio texto da questéo expde.”, ndo se atentou ao fato que duas
alternativas se referem a “ETNICO-RACIAL”, a “A” e a “B”.

A alternativa “A” refere-se a discriminacéo racial ou étnico-racial, que é tratada no inciso | do mesmo paragrafo unico do
artigo 1° da Lei n.° 12.288/2010

Ja a alternativa “B”, que se refere a “desigualdade de raga ou étnico-racial’, ndo é correta, ja que n&do corresponde a
definicao trazida no enunciado da questao e, também, reflete incorretamente o disposto nos incisos Il e 1l do mesmo
paragrafo Unico do artigo 1° da Lei n.° 12.288/2010, que tratam de desigualdade racial e desigualdade de género e raga,
respectivamente

Desta feita, fica claro que, para os fins e nos termos da Lei n.° 12.288/2010, a alternativa “E”, desigualdade racial, é a
correta, porque corresponde a “toda situagao injustificada de diferenciagdo de acesso e fruicdo de bens, servigos e
oportunidades, nas esferas publica e privada, em virtude de raga, cor, descendéncia ou origem nacional ou étnica”.




3. CONHECIMENTOS ESPECIFICOS POR CARGOS

3.1. ASSISTENTE OPERACIONAL

QUESTAO 23: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”
A alternativa “A” é a Unica correta, conforme segue abaixo.

Legalidade (obediéncia a lei), impessoalidade (ndo fazer acepgéo a pessoas), moralidade (valores de aceitagéo publica),
publicidade (ser transparente) e eficiéncia (fazer o que precisa ser feito, da melhor maneira possivel.

A alternativa “B” é incorreta porque apresenta os principios do Sistema Unico de Salde.
A alternativa “C” é incorreta porque € uma mescla entre as alternativas “A” e “B”.

A alternativa “D” é incorreta porque representa os principios da ETHOS.

A Alternativa “E” é incorreta porque € uma mescla da “A” com “C” e “D”.

QUESTAO 24: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”

A alternativa “C” é a Unica correta porque “Efetividade” engloba a realizagdo dos objetivos de maneira completa e
duradoura, levando em consideragao ndo apenas a eficacia imediata, mas também a sustentabilidade e os resultados a
longo prazo. Ao considerar a relagdo entre recursos empregados e resultados obtidos, a efetividade é o conceito que
melhor abrange a avaliagédo global do desempenho no atendimento publico. Efetividade refere-se ao “exame da relagéo
entre a implementacao de um determinado programa e seus impactos e/ou resultados, isto é, seu sucesso ou fracasso
em termos de uma efetiva mudanga nas condi¢des sociais prévias da vida das populagées atingidas pelo programa sob
avaliagao”.

As demais alternativas estdo relacionadas a aspectos especificos, mas a efetividade representa a combinacao
harmoniosa de eficacia e eficiéncia para alcancar resultados sustentaveis e duradouros.

A alternativa “A” é incorreta porque “Eficacia” refere-se a capacidade de atingir os objetivos e metas estabelecidos. E a
maximizag¢ao de rendimento para a organizagao, por meios técnicos e econémicos (eficiéncia) e por meios politicos”.

A alternativa “B” é incorreta porque “Eficiéncia” esta relacionada a realizacdo de tarefas ou processos de forma
econdmica, minimizando o desperdicio de recursos. Refere-se basicamente a avaliagdo da rentabilidade econédmica do
projeto, estabelecendo-se uma relagdo entre o seu custo e os resultados obtidos

A alternativa “D” é incorreta porque “Sustentabilidade” € a capacidade de uso consciente dos recursos naturais sem
comprometer o bem-estar das geragdes futuras. Seu objetivo principal é encontrar o equilibrio entre o desenvolvimento
econdmico e a preservagao ambiental.

A alternativa “E” é incorreta porque, de acordo com o Manual de Oslo, a publicagdo da Organizagao para a Cooperagao
e Desenvolvimento Econémico (OCDE) tida como referéncia mundial para os conceitos e metodologia para analisar a
inovagado nas empresas.

QUESTAO 25: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

A Unica alternativa correta é “A” (Estrutura hierarquica flexivel), pois uma estrutura hierarquica flexivel permite uma
abordagem mais adaptavel e colaborativa nas relagdes humanas e publicas. Ao contrario das opg¢des que sugerem
formalizagao extensiva, centralizagdo de autoridade, tomada de decistes autocratica e ambiente de conflito controlado,
uma estrutura mais flexivel favorece a comunicacdo aberta, a participagao e a resolugdo colaborativa de problemas,
promovendo relacionamentos mais saudaveis e eficazes.

No que diz respeito a inovacao, estruturas organizacionais mais flexiveis sdo mais adequadas.

QUESTAO 26: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

A Unica alternativa correta é “A” (Uniformidade de pensamento).

A uniformidade de pensamento, ou seja, a falta de diversidade de ideias e perspectivas, pode representar um desafio
para as relagcdes humanas e publicas. Quando todos tém opinides semelhantes, pode haver uma limitagao na inovagao,
na criatividade e na resolugdo de problemas. Nesse contexto, a gestdo eficaz precisa fomentar a diversidade de

pensamento, encorajando a expressao de diferentes opinides e promovendo um ambiente inclusivo.

A escola de Relagdes Humanas defende a necessidade de feedback constante, conflitos construtivos, tomada de
decisdes participativa e comunicagao transparente, na busca da integracdo dos aspectos sociais e técnicos nas



organizagodes, reconhecendo a importancia das relagdes interpessoais, da participacdo dos funcionarios nas decisdes e
do fluxo de comunicacgao aberta para o desempenho eficaz das empresas publicas e privadas. Considera a participagao
dos atores e a diversidade de pensamento como um instrumento de gestéo, a servigo do consenso e da cooperacgao e,
consequentemente, da eficacia e da produtividade.

Esses principios estao alinhados com a énfase na dimensdao humana no ambiente de trabalho, e sdo importantes para a
promocdo de um ambiente organizacional mais saudavel e produtivo. A diversidade de pensamentos (e nado a
uniformidade) e de experiéncias em uma equipe promove a inovagao; novas ideias surgem, e solugdes criativas sédo
encontradas para problemas antigos, levando a abordagens mais inventivas e originais.

As demais alternativas sdo, geralmente, consideradas como elementos que contribuem para a eficacia nas relagdes
humanas e publicas, tornando a uniformidade de pensamento a resposta mais desafiadora.

QUESTAO 28: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”

A unica alternativa que atende ao comando da questéo, que pedia para o candidato assinalar a alternativa incorreta, é
a “B”, uma vez que a habilidade técnica esta mais relacionada a aplicagao pratica e a resolugao de problemas especificos,
enquanto a habilidade conceitual envolve uma compreensao mais abstrata e teorica.

QUESTAO 29: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “E”

A Unica alternativa correta é a “E”, desse modo, todas as proposi¢des estao corretas, conforme o Decreto n.° 4.073, de 3
de janeiro de 2002, sobre a Lei da Politica Nacional de Arquivos Publicos e Privados, Capitulo lll, “Dos documentos
publicos”, artigo 15.

QUESTAO 33: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”
A Unica alternativa correta é a “C” (1C / 2B / 3D / 4A), conforme segue abaixo:

e 1. Atos enunciativos/C: Parecer, relatério, voto e despacho interlocutério. Trata-se de exemplos dos atos
enunciativos; sdo opinativos, esclarecem um assunto, visam fundamentar uma solugéo.

e 2. Atos de Assentamento/B: Apostila, ata, termo e auto de infragdo sdo exemplos. Sdo os configurados por
registros, consubstanciando assentamento sobre fatos ou ocorréncias.

e 3. Atos de Ajuste/D: Tratado, convénio, contrato e termos (transacgdo, ajuste etc.) sdo exemplos. Sédo atos
representados por acordo em que a administragao publica (federal, estadual, do Distrito Federal ou municipal) é
parte.

e 4. Atos de Correspondéncia/A: Aviso, oficio, carta, memorando, mensagem, edital, intimagéo, exposi¢cao de
motivos, notificagcdo, alvara, circular. Objetivam a execugdo dos atos normativos, em sentido amplo.

QUESTAO 35: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “E”

A Unica alternativa correta é a “E”, desse modo, todas as proposicdes estdo corretas, pois a destinagdo dos documentos
é efetivada apds a atividade de selegdo, que consiste na separagdo dos documentos de valor permanente daqueles
passiveis de eliminacado, mediante critérios e técnicas estabelecidos na tabela de temporalidade e destinagao.

A tabela de temporalidade possui as seguintes caracteristicas:

- Fornece informacgéao sobre a alteragdo do suporte da informacgéo, ou seja, define quais documentos serao digitalizados
ou microfilmados;

- E elaborada por uma Comissdo Permanente de Avaliagdo formada por servidores responsaveis pelos setores da
instituicao;

- Para ser aplicada aos documentos da instituigdo, deve ser aprovada por autoridade competente;

- Os prazos se baseiam na legislagdo em vigor.

QUESTAO 44: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “D”

De acordo com o Edital do Certame, no Capitulo IX (Dos Recursos), no subitem 9.9. Nao serao apreciados os recursos
que forem apresentados: 9.9.1. Em desacordo com as especificagcdes contidas neste Capitulo; 9.9.2. Fora do
prazo estabelecido; 9.9.3. Sem fundamentagao logica e consistente; 9.9.4. Com argumentacdo idéntica a outros

recursos; 9.9.5. Contra terceiros; e 9.9.6. Com teor que desrespeite a Banca Examinadora. 9.10. Em hipé6tese alguma,
serao aceitos revisao de recurso, recurso do recurso ou recurso de Gabarito Final Definitivo.

3.2. AUXILIAR DE FARMACIA




QUESTAO 53: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “D”

Segundo as Portarias n.° 1.555/2013, que dispde sobre as normas de financiamento e de execu¢do do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e Portaria de Consolidagdo n.° 2, de
28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Salde,
cabe ao Ministério da Saude o financiamento e a aquisicdo da insulina humana NPH 100 Ul/ml e da insulina humana
regular 100 Ul/ml, além da sua distribuicdo até os almoxarifados e Centrais de Abastecimento Farmacéutico Estaduais
e do Distrito Federal.

QUESTAO 48: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “E”

A Portaria n.° 1160/2018, com as Determinagées da Coordenagao de Assisténcia Farmacéutica, revoga, no artigo 32, a
Instrugdo Normativa n.° 11 de 17 de agosto de 2015.

Ademais, a mesma Portaria, no artigo 9°, diz exatamente que: “Caso necessario, pode ser estabelecido um horario para
conferéncia e armazenamento dos medicamentos recebidos por ocasido da entrega do pedido mensal, de no maximo
02 (duas) horas nos DUS, nas FDs e FEs, momento em que o estabelecimento ndo atendera ao publico”; e no paragrafo
1° diz que “essa rotina devera ser pactuada com os conselhos locais e distritais de saude, bem como com a Coordenacéo
de Assisténcia Farmacéutica e devera ser colocado aviso prévio através de cartazes, a ser pactuado com a Assessoria
de Comunicagado da SMS”.

3.3. TECNICO EM NUTRICAO E DIETETICA

QUESTAO 32: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”

Segundo a portaria SES n.° 799/2023, que estabelece procedimentos de boas praticas para servigos de alimentagao
complementares a Resolu¢gdo RDC ANVISA n° 216, de 15 de setembro de 2004, e aprova a Lista de Verificagdo em
Boas Praticas para Servigos de Alimentagao, determina que:

- O armazenamento de alimentos refrigerados no mesmo equipamento de refrigeragdo deve seguir os seguintes critérios:

a) Alimentos prontos colocados nas prateleiras superiores;
b) Alimentos pré-preparados ou semiprontos nas prateleiras centrais;
c¢) Produtos crus nas prateleiras inferiores, separados entre si e dos demais produtos.

Considerando os alimentos citados, o pronto € a musse de chocolate, os pré-preparados ou semiprontos seriam o bife
empanado e 0s crus sao os ovos e o alface in natura. Sendo assim, a ordem correta deve ser: prateleira inferior: ovos e
alface in natura; prateleira do meio: bife empanado e prateleira superior: musse de chocolate.

QUESTAO 36: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”

Tomando como base a Portaria SES n.° 799/2023 do Estado do Rio Grande do Sul e avaliando as proposig¢oes relativas
aos cuidados em manipular alimentos, considera-se:

Proposicao I: O uniforme deve ser de uso exclusivo para atividade de manipulagdo de alimentos, estar limpo, em
adequado estado de conservagdo, com mangas compridas, cobrindo a totalidade dos bragos, calgas compridas,
calcados fechados e deve ser trocado a cada 2 dias. Resposta: Os uniformes dos manipuladores devem ser trocados,
no minimo, diariamente, de acordo com o item 8.4, portanto, a proposicao | é incorreta.

Proposicéo Il: Os manipuladores devem ser afastados das atividades de manipulagdo de alimentos quando apresentarem
doencas de pele, lesdes e/ou doengas infectocontagiosas que possam comprometer a qualidade higiénico-sanitaria dos
alimentos. Resposta: De acordo com item 8.3, a proposigcao é correta.

Proposicéo Ill: Os manipuladores devem ter bons habitos de higiene, asseio corporal, maos higienizadas, unhas curtas,
sem esmalte, sem adornos, sem maquiagem e cabelos completamente protegidos. Resposta: De acordo com o item
8.5., a proposicao é correta.

Proposigao IV: E proibido que os manipuladores tenham barba e/ou bigode e/ou cavanhaque e/ou costeleta. Resposta:
Ainda de acordo com o item 8.5 “Quando da presenca de barba e/ou bigode e/ou cavanhaque e/ou costeleta devem ser
aparados e curtos, totalmente cobertos”, portanto, ndo é proibido o uso de barbas, bigodes, cavanhaques ou costeleta.
A proposicao IV é incorreta.

QUESTAO 42: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”
Analisando as proposi¢cées em relagdo as doengas transmitidas por alimentos e agua e tomando como referéncia os

dados publicados pelo Ministério da Saude (https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dtha) as
proposicdes a seguir sao:



Proposicao |: E considerado surto de DTHA quando duas ou mais pessoas apresentam doenga ou sinais e sintomas
semelhantes apds ingerirem alimentos e/ou 4gua da mesma origem, normalmente em um mesmo local. Resposta: “E
considerado surto de DTHA quando duas ou mais pessoas apresentam doenga ou sinais e sintomas semelhantes apés
ingerirem alimentos e/ou agua da mesma origem, normalmente em um mesmo local. Para doengas de alta gravidade,
como Botulismo e Cdlera, a confirmagédo de apenas um caso ja é considerada surto”. Portanto, a proposicdo € correta.

Proposicao Il: Dentro desse grupo sao consideradas as intoxicagbes causadas por toxinas naturais, por exemplo,
cogumelos venenosos, toxinas de algas e peixes ou por produtos quimicos prejudiciais que contaminaram o alimento,
como chumbo e agrotdxicos. Resposta: “Existem ainda as intoxicagbes causadas por toxinas naturais, como por
exemplo, cogumelos venenosos, toxinas de algas e peixes ou por produtos quimicos prejudiciais que contaminaram o
alimento, como chumbo e agrotdxicos. Em todos os casos, é fundamental procurar uma ajuda médica imediata, porque
algumas doencas transmitidas por alimentos podem, se ndo tratadas adequadamente, levar a morte”. Portanto, a
proposigao é correta.

Proposicao lll: Independente do agente etioldgico, os sinais e sintomas da DTHA sempre s&o nauseas, vomitos e diarreia.
Resposta: Ndo ha um quadro clinico especifico para os surtos de DTHA, podendo variar de acordo com o agente
etiolégico envolvido. No entanto, os sinais e sintomas mais comuns sédo: Nausea; Vomito; Dor abdominal; Diarreia; Falta
de apetite; Febre. Além desses, podem ocorrer também afecgdes extraintestinais em diferentes 6rgaos e sistemas como
nos rins (Sindrome Hemolitico-Urémica), sistema nervoso central (botulismo e toxoplasmose), ma formagao congénita
(toxoplasmose), dentre outros. Portanto, a proposigéo € incorreta.

QUESTAO 54: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”

Os alimentos podem ser classificados de acordo com predominéncia de nutrientes em: construtores, reguladores e
energéticos. Os alimentos referidos foram: p&o de forma integral, requeijdo, banana prata e iogurte integral. E a resposta
correta deve ser: Pdo de forma integral: energéticos; requeijao e iogurte natural: construtores e banana prata:
reguladores. Apesar do enunciado estar escrito iogurte integral e as questdes iogurte natural, independentemente do
iogurte, todos eles sao classificados como construtores.

3.4. MEDICO ESPECIALISTA — ANESTESIOLOGIA

QUESTAO 52: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”

A alternativa “E” parece, a primeira vista, correta, mas sua formulacdo sugere um entendimento equivocado do
mecanismo pelo qual os anestésicos locais atuam. Embora mencione que os anestésicos locais "atuam bloqueando a
entrada de ions sédio nas células nervosas," o que é verdade, a maneira como esta escrita pode confundir, pois ndo é
apenas a "entrada" de ions sodio que é bloqueada; os anestésicos locais bloqueiam os canais de sédio na membrana
neuronal, impedindo a mudanga de permeabilidade necessaria para a propagagao do potencial de agdo. Isso ndo é uma
questao de simplesmente bloquear a entrada como uma porta que se fecha, mas sim uma inibicao da fungao dos canais
de sddio que sao essenciais para a geragao e conducéo de potenciais de agao ao longo das células nervosas. Portanto,
a alternativa “E” esta tecnicamente incorreta na sua esséncia, ela pode ser considerada enganosa na sua formulagao,
sugerindo um mecanismo de agdo mais passivo do que o real processo ativo de bloqueio funcional dos canais de sédio
realizado pelos anestésicos locais.

3.5. MEDICO ESPECIALISTA — CIRURGIA GERAL

QUESTAO 24: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”

A alternativa que consta no gabarito € a unica correta pois de acordo com o protocolo do SUS, pacientes com riscos de
ferimentos devem ter sua dose de refor¢co de vacina a cada cinco anos. Desse modo, a questao fica mantida em todos
0S seus termos.

QUESTAO 25: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “D”

A alternativa que consta no gabarito é a Unica correta porque na literatura médica recente, a ressonancia magnética de
abddébmen é o exame mais utilizado no diagnéstico das fistulas colovesicais visto que permite a localizagdo exata do
trajeto fistuloso. Desse modo, a questao fica mantida em todos os seus termos.

QUESTAO 27: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “E”

A alternativa que consta no gabarito € a unica correta porque no manejo do paciente queimado essas sao as diretrizes
preconizadas pela literatura médica recente. Desse modo, a questao fica mantida em todos os seus termos.



QUESTAO 28: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “D”

A alternativa que consta no gabarito € a Unica correta porque segundo as normas do ATLS, a prioridade é a redugéo da
perda sanguinea. Desse modo, a questao fica mantida em todos os seus termos.

QUESTAO 29: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”

A alternativa que consta no gabarito € a Unica correta pelo porque segundo o ATLS, o uso de aminas vaso ativas é o
preconizado nessa situagdo. Desse modo, a questao fica mantida em todos os seus termos.

QUESTAO 31: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”

A alternativa que consta no gabarito € a Unica correta porque segundo literatura médica recente, a afec¢ao relacionada
a disfuncéo miccional é a estenose da uretra distal. Desse modo, a questao fica mantida em todos os seus termos.

QUESTAO 45: GABARITO ALTERADO DE “A” PARA “D”

A atresia esofagica € uma condi¢do na qual o es6fago ndo se desenvolve corretamente, resultando em uma desconexao
ou obstrucdo do tubo que liga a boca ao estdbmago. Essa condigdo é frequentemente associada a outras anomalias
congénitas como parte de sindromes ou complexos de malformacgdes.

QUESTAO 47: GABARITO ALTERADO DE “A” PARA “B”

A obstrucédo intestinal por volvo é mais comumente encontrada no célon. O volvo do célon refere-se a torgdo de uma
parte do colon sobre si mesma, o que pode levar a obstrugao do fluxo intestinal. Esta condigcdo pode ocorrer em varias
partes do colon, mas € mais frequentemente vista no célon sigmoide (volvo de sigmoide) e, em algumas regiées do
mundo, no ceco.

QUESTAO 59: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “E”

Para justificar a alternativa “E”, que é a Unica correta, € importante compreender a técnica padréo para a insergdo de um
dreno de térax, especialmente no contexto de drenagem de liquidos como em um pneumotdrax ou derrame pleural. A
colocagao de um dreno de térax visa otimizar a drenagem eficaz enquanto minimiza o risco de les&o para o paciente.

A insercdo de um dreno toracico normalmente ocorre na "zona segura", que € um espag¢o anatdomico definido para
minimizar o risco de complicagdes durante a procedimento. Esta zona segura geralmente se estende da linha axilar
anterior até a linha axilar média, aproximadamente na altura do 4° ou 5° espaco intercostal. O procedimento visa inserir
o dreno de uma forma que ele fique posicionado eficazmente para drenar ar, fluido ou sangue do espago pleural sem
danificar estruturas vitais.

A alternativa (E) "Anteriormente a linha médio-clavicular" é correta porque reflete a pratica comum de inserir o dreno de
térax no espaco intercostal (usualmente no 4° ou 5°), anteriormente e logo abaixo da linha médio-clavicular. Esta posi¢édo
assegura que o dreno esteja colocado na zona segura, onde ha menor risco de lesar 6rgaos ou estruturas importantes,
COmo vasos sanguineos maiores, e maximiza a eficacia na drenagem do espaco pleural.

As outras alternativas propostas nao refletem as praticas recomendadas ou posi¢gdes seguras para a inser¢gao do dreno
de térax:

(A) "Inferiormente ao nivel da costela" pode aumentar o risco de les&o ao nervo intercostal.

(B) "Superiormente ao nivel da clavicula" ndo é uma localizagao tipica para a inser¢gdo de um dreno de térax.

(C) "Posteriormente a linha axilar média" pode ser usada em certas situagbdes, mas nao é a posi¢ao padrao para a maioria
das drenagens pleurais.

(D) "Anteriormente ao nivel da clavicula" ndo descreve adequadamente uma localizagao segura para a insergdo de
drenos no contexto de drenagem pleural.

3.6. MEDICO ESPECIALISTA — CLINICA MEDICA

QUESTAO 42: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “E”

A Furosemida deve ser administrada por via intravenosa, na dose inicial de 20 a 40 mg, em bdlus, em pacientes que n&o
vinham em uso prévio e naqueles com uso crbénico. A dose deve ser, no minimo, equivalente ao de uso préevio. A
posologia e os intervalo dos diuréticos devem alcancgar os alvos clinicos de descongestao

Ademais, a Furosemida é o principal diurético utilizado, devendo ser utilizado de forma intensa e com inicio precoce,
para promover a descongestdo de forma eficaz, com resultados de melhora clinica, redugdo do tempo de internacdo e
reinternagao por IC.



QUESTAO 43: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”

A alternativa (B) é correta porque a presenca de elevada eosinofilia sanguinea em pacientes com DPOC é um marcador
de inflamagao eosinofilica. Os corticosteroides inalatérios s&o particularmente eficazes em reduzir a inflamagao
eosinofilica, o que pode levar a redugéo das exacerbagdes e a melhora dos sintomas em pacientes com DPOC. Estudos
tém demonstrado que pacientes com DPOC e niveis mais altos de eosindfilos no sangue se beneficiam mais do
tratamento com corticosteroides inalatérios em termos de reducdo da taxa de exacerbagdes e melhora da fungéo
pulmonar.

(A) Tabagismo intenso: O tabagismo ¢é a principal causa de DPOC e sua cessagao é crucial para o manejo da doenga.
Embora a cessacado do tabagismo seja fundamental, o uso de corticosteroides inalatérios ndo esta indicado baseado
unicamente no critério de tabagismo intenso. A indicacdo para corticosteroides inalatérios depende mais de
caracteristicas clinicas e marcadores inflamatdrios do que do status de tabagismo. Incorreta.

(C) Histéria de exacerbagbes frequentes: Embora pacientes com histérico de exacerbagdes frequentes possam se
beneficiar de corticosteroides inalatorios, esta indicagao € mais refinada pela presenga de marcadores inflamatérios
especificos, como a eosinofilia sanguinea. Pacientes com exacerbagdes frequentes, mas sem eosinofilia podem nao
obter o mesmo beneficio. Incorreta.

(D) Predominio de sintomas noturnos: O predominio de sintomas noturnos pode indicar um controle inadequado da
DPOC, mas nao € um critério isolado para a indicagdo de corticosteroides inalatérios. O tratamento deve ser
personalizado com base em uma avaliagdo abrangente da doencga e seus sintomas. Incorreta.

(E) Ht elevado (Hematdcrito elevado): Um hematdcrito elevado pode ser um indicador de hipoxemia crbnica, mas néo é
uma indicacao direta para o uso de corticosteroides inalatérios na DPOC. O manejo da hipoxemia e da poliglobulia na
DPOC pode incluir outras estratégias, como terapia de oxigénio. Incorreta.

Portanto, a indicag&o para o uso de corticosteroides inalatérios na DPOC baseia-se em uma abordagem individualizada,
considerando marcadores especificos de inflamagao, como a eosinofilia sanguinea, mais do que as outras caracteristicas
listadas.

QUESTAO 48: GABARITO ALTERADO DE “A” PARA “D”

A resposta correta é a (D) Reverso triiodotironina (rT3). No hipotireoidismo subclinico, os niveis de T4 livre e T3 total

geralmente estdo dentro da faixa normal, enquanto o TSH esta levemente elevado. No entanto, a rT3, um horménio
tireoidiano inativo, pode estar elevada.

3.7. MEDICO ESPECIALISTA —- DERMATOLOGIA

QUESTAO 26: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”

A questdo usa a expressao “como regra”, que significa “via de regra, geralmente, comumente”. A eritrodermia psoriasica
vem precedida pela psoriase em placa na maioria dos casos. O extrato da questdo foi retirado do Tratado de
Dermatologia Bolognia de 2015 da editora Elsevier.

QUESTAO 28: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “D”

A questao foi extraida do PCDT, que diz que “a fototerapia € um método terapéutico para tratamento de psoriase, tendo
sido considerada de primeira linha para psoriase moderada e grave”. Porém, a modalidade de fototerapia utilizada nas
formas palmo-plantares é a PUVA, ndo a UVB. Além disso, o tratamento de primeira linha na psoriase palmo-plantar é
o tratamento topico, uma vez que a questao nao se refere as formas moderadas a grave.

QUESTAO 30: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”

O erro da terceira proposi¢cao consiste em afirmar que as pustulas na acne s&o de iguais tamanhos, uma vez que elas
sao polimorficas.

QUESTAO 32: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “E”
O recurso interposto tem como fonte bibliogréfica datada de 2004.

De acordo com o consenso brasileiro sobre o tratamento do penfigoide bolhoso de 2019, foi extraido que “para a forma
extensiva, os corticoides sistémicos sdo as principais opgdes, recomendando-se regime oral de prednisona de 0,5 a
0,75mg/kg/dia. Em grandes estudos controlados, enfatiza-se a funcdo dos corticoides topicos potentes, que parecem
controlar também a doenga generalizada do PB com eficacia semelhante aos corticoides sistémicos e com poucos efeitos
colaterais.23,43. Porém, a refratariedade de alguns pacientes aos corticoides ainda € motivo de estudo. Eventualmente,
a pulsoterapia com metilprednisona pode ser necessaria para o controle da doenga de forma mais rapida. O uso de



drogas imunossupressoras € debatido, alguns autores defendem o uso apenas como terapia de segunda linha, quando
a monoterapia com os corticosteroides falhar ou se houver contraindicagao”.

QUESTAO 36: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”

O recurso n&o apresenta fundamento, pois de acordo com as referéncias mais atuais, como no Tratado de Dermatologia
Bolognia de 2015, da editora Elsevier, o peréxido de benzoila tem fungao antibiética, porém NAO induz a resisténcia
bacteriana.

QUESTAO 39: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”

De acordo com o Edital do Certame, no Capitulo IX (Dos Recursos), no subitem 9.9. Nao serao apreciados os recursos
que forem apresentados: 9.9.1. Em desacordo com as especificagcdes contidas neste Capitulo; 9.9.2. Fora do
prazo estabelecido; 9.9.3. Sem fundamentagdo logica e consistente; 9.9.4. Com argumentacdo idéntica a outros
recursos; 9.9.5. Contra terceiros; e 9.9.6. Com teor que desrespeite a Banca Examinadora. 9.10. Em hipé6tese alguma,
serdo aceitos revisao de recurso, recurso do recurso ou recurso de Gabarito Final Definitivo.

QUESTAO 43: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”

O tratamento de primeira linha para o carcinoma basocelular superficial frequentemente envolve terapias menos
invasivas que visam erradicar o cancer com preservagdo maxima da fungéo e estética, especialmente em casos de
tumores localizados em areas de alta visibilidade e considerando a natureza geralmente menos agressiva deste tipo de
carcinoma. Entre as opgdes listadas, o imiquimode tépico (B) se destaca por ser uma dessas terapias.

O imiquimode tépico € um modulador da resposta imune que atua estimulando o sistema imunoldgico local para combater
o carcinoma basocelular superficial. E utilizado na forma de creme aplicado diretamente sobre a lesdo, representando
uma opgao de tratamento eficaz que pode ser administrada pelo préprio paciente, sob orientagdo médica. Estudos
clinicos demonstraram que o imiquimode tem alta eficacia no tratamento de carcinomas basocelulares superficiais, com
boas taxas de resposta completa e uma vantagem estética favoravel, uma vez que evita cirurgia e minimiza a
cicatrizacgéo.

(A) Crioterapia: Pode ser usada para carcinomas basocelulares superficiais, mas € menos preferida comparada ao
imiquimode topico devido a taxas de recidiva potencialmente mais altas e resultados cosméticos que podem ser inferiores
em alguns casos.

(C) Cirurgia de Mohs: Embora seja o padréo ouro para tipos de carcinoma basocelular de alto risco e localizados em
areas cosméticas ou funcionais criticas, € um procedimento mais invasivo e geralmente reservado para tumores mais
complicados, maiores ou com margens mal definidas, ndo sendo a primeira linha para carcinomas basocelulares
superficiais.

(D) Radioterapia: Geralmente é considerada uma opgao para pacientes que ndo sdo candidatos a cirurgia ou para casos
em que a cirurgia pode levar a resultados cosméticos ou funcionais indesejaveis. Nao € a primeira escolha para
carcinoma basocelular superficial.

(E) Dermoabrasao: Este € um procedimento que envolve a remog¢éo das camadas superiores da pele e pode ser usado
para tratamentos cosméticos ou cicatrizes, mas ndo € uma terapia padrao de primeira linha para carcinoma basocelular.

Portanto, o imiquimode tépico (B) € justificado como o tratamento de primeira linha para o carcinoma basocelular
superficial, considerando sua eficacia, perfil de seguranca, e a vantagem de ser uma terapia conservadora com
resultados cosméticos favoraveis.

QUESTAO 53: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

O eritema nodoso é reconhecido como a manifestagao cutanea mais comum na sarcoidose, especialmente nos estagios
iniciais da doenca. A sarcoidose é uma doenga inflamatéria sistémica que pode afetar varios érgdos, incluindo os
pulmdes, olhos, pele e outros, caracterizada pela formagao de granulomas (aglomerados de células inflamatérias). O
eritema nodoso se apresenta como nddulos eritematosos (vermelhos) e dolorosos, frequentemente localizados nas
pernas. Na sarcoidose, o eritema nodoso é considerado uma manifestagao de hipersensibilidade e esta frequentemente
associado a uma boa prognose. E mais comum no inicio da doenca e pode estar associado a febre, artralgia (dor nas
articulagdes) e fadiga. O eritema nodoso na sarcoidose muitas vezes indica uma forma aguda da doenga, que pode se
resolver espontaneamente ou com tratamento.

(B) Papulas lupicas: Embora a sarcoidose possa manifestar-se através de lesdes cutaneas que as vezes sao confundidas
com o lupus, as papulas lupicas sdo mais especificamente associadas ao lUupus eritematoso e ndo sdo a manifestagédo
mais comum da sarcoidose.

(C) Lesdes de Darier-Roussy: Estas lesées subcutaneas sao mais comumente associadas a outras condigdes e nao sao
consideradas uma caracteristica tipica da sarcoidose.



(D) Placas anulares: Placas anulares podem ocorrer em varias condi¢des dermatolégicas, mas n&o sdo a manifestacao
cutanea mais comum da sarcoidose.

(E) Rosaceas: Rosacea é uma condigdo cutanea crbnica caracterizada por vermelhidao facial, vasos sanguineos visiveis,
papulas e pustulas. Nao esta associada como uma manifestagdo da sarcoidose.

QUESTAO 54: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”

O eritema nodoso é uma condigdo inflamatéria que se manifesta como nédulos dolorosos, geralmente localizados na
parte frontal das pernas. O tratamento visa aliviar os sintomas e tratar a causa subjacente, se conhecida. Entre as opg¢oes
fornecidas, os corticosteroides orais (C) sdo frequentemente utilizados para tratar o eritema nodoso devido a sua
capacidade de reduzir rapidamente a inflamagao.

(A) Antimalaricos: Embora os antimalaricos possam ser usados em algumas doengas de pele e condi¢cdes inflamatérias,
nao sao a primeira linha de tratamento para o eritema nodoso. Eles podem ser considerados em casos especificos, mas
nao sdo comumente usados para esta condicao.

(B) Antibidticos: Antibidticos sao prescritos quando o eritema nodoso € causado por uma infecgédo bacteriana subjacente.
No entanto, eles ndo sdo usados para tratar o eritema nodoso em si, mas sim a causa infecciosa, se identificada. Portanto,
nao sao considerados tratamento de primeira linha para todos os casos de eritema nodoso.

(D) Imunossupressores: Embora imunossupressores possam ser utilizados em algumas condigbes inflamatérias
crbnicas, eles ndo sao a primeira escolha para o tratamento do eritema nodoso devido ao risco de efeitos colaterais e
complicagdes. Seu uso é mais reservado para condigdes especificas que ndo respondem a outras terapias.

(E) Ciclosporinas: A ciclosporina € um imunossupressor especifico que pode ser usado em certas condigbes
dermatoldgicas. No entanto, como os imunossupressores em geral, nao é comumente utilizada como tratamento de
primeira linha para o eritema nodoso, sendo reservada para casos refratarios ou especificos.

Portanto, a alternativa (C) "Corticosteroides orais" € a correta, refletindo o uso comum desses medicamentos no manejo
do eritema nodoso devido a sua eficacia na redugao da inflamacgao e alivio dos sintomas.

3.8. MEDICO ESPECIALISTA - EMERGENCISTA

QUESTAO 45: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

Sinal de McBurney: Este sinal clinico é definido pela dor a palpagdo no ponto de McBurney, que se localiza
aproximadamente a um tergo da distancia entre o umbigo e a espinha iliaca anterossuperior direita, no quadrante inferior
direito do abdome. A presencga de dor neste local especifico é fortemente sugestiva de apendicite aguda. O sinal de
McBurney € um dos principais indicadores clinicos utilizados na avaliagdo de pacientes suspeitos de terem apendicite,
orientando a necessidade de investigagbes adicionais ou intervengao cirurgica.

B) Sinal de Rovsing: Este sinal é observado quando a palpagéo do quadrante inferior esquerdo do abdome causa dor no
quadrante inferior direito. Embora também possa ser indicativo de apendicite, ndo é o sinal descrito na questao.

C) Sinal de Murphy: Associado a colecistite aguda, é caracterizado pela interrupg¢ao subita da inspiragéo profunda devido
a dor quando o examinador palpa a area do figado e da vesicula biliar. Nao estéa relacionado diretamente a apendicite.

D) Sinal de Kehr: Indicativo de irritagao diafragmatica, frequentemente devido a presenga de sangue ou outros fluidos na
cavidade abdominal, como pode acontecer em casos de ruptura esplénica. Dor referida no ombro esquerdo é tipica deste
sinal.

E) Sinal de Fox: Também conhecido como sinal de Grey-Turner, esta associado a equimoses nos flancos e indica
sangramento intra-abdominal ou retroperitoneal, como pode ser visto em casos de pancreatite aguda necrotizante, ndo
estando associado especificamente a apendicite.

Portanto, o sinal de McBurney é diretamente associado a avaliagdo de dor no quadrante inferior direito do abdome, sendo
um marcador clinico significativo para a suspeita de apendicite aguda.

QUESTAO 46: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

Manobra de Heimlich em criangas: Quando uma crianga esta consciente e apresenta obstrugdo completa das vias
aéreas por um corpo estranho, a Manobra de Heimlich € uma técnica eficaz que pode salvar vidas. Consiste em aplicar
uma série de compressdes abdominais, que aumentam a pressao intra-abdominal e toracica, forcando o ar dos pulmbes
a deslocar o objeto que esta causando a obstrugdo. Esta manobra é preferida devido a sua simplicidade e eficacia
imediata na remogéao do corpo estranho, evitando assim complica¢des graves ou morte por asfixia.



B) Intubacgdo endotraqueal: Embora seja uma técnica importante no manejo das vias aéreas, a intubagao endotraqueal
pode ndo ser adequada ou viavel como uma primeira linha de agdo em casos de obstrugao aguda por corpo estranho,
especialmente se o objeto estiver impedindo a passagem do tubo endotraqueal.

C) Cricotireoidostomia de emergéncia: Este € um procedimento invasivo, indicado apenas quando outras técnicas para
garantir a permeabilidade das vias aéreas falharam e nao é considerado uma primeira escolha para obstrugéo por corpo
estranho em criangas devido aos riscos associados e a complexidade do procedimento.

D) Ventilagdo com mascara facial: A ventilagdo com mascara facial ndo é eficaz na remogdo de um corpo estranho
causando obstrucao das vias aéreas e pode até agravar a situagdo ao empurrar o objeto mais profundamente.

E) Combitube: O Combitube & um dispositivo de via aérea avan¢ada usado principalmente em adultos e ndo é apropriado
ou indicado para o manejo de obstrugéo das vias aéreas por corpos estranhos, especialmente em criangas.

Portanto, a Manobra de Heimlich é reconhecida como a técnica preferencial para o0 manejo imediato de obstru¢ao das
vias aéreas por corpo estranho em criangas, devido a sua eficacia e capacidade de rapidamente aliviar a obstrugéo,
permitindo que a crianga respire novamente.

QUESTAO 51: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”

Em pacientes com choque cardiogénico, a dopamina € uma das estratégias farmacoldgicas empregadas para melhorar
a contratilidade cardiaca, tornando a op¢ao B) a dopamina a resposta correta. O choque cardiogénico é uma condigao
critica que ocorre quando o coragao é incapaz de bombear sangue suficiente para atender as necessidades metabdlicas
do corpo devido a uma disfungdo do miocardio, resultando em hipoperfusao tecidual e hipdxia. A dopamina atua como
um agente inotrépico positivo, aumentando a contratilidade cardiaca e, também, tem efeito vasopressor, o que pode
ajudar a melhorar a perfusdo de érgdos vitais. A dopamina: E um agonista adrenérgico que, em doses baixas a
moderadas, atua sobre os receptores B1-adrenérgicos do coragdo, aumentando a contratilidade (efeito inotropico
positivo) e a frequéncia cardiaca (efeito cronotrépico positivo). Em doses mais altas, também pode ativar os receptores
a-adrenérgicos, levando a vasoconstricao periférica, o que pode ser benéfico em situagdes em que o aumento da
resisténcia vascular sistémica é necessario para sustentar a pressao arterial. Essas agbes tornam a dopamina uma opgao
valiosa no manejo inicial do choque cardiogénico, especialmente para melhorar a fungao cardiaca e a perfusao tecidual.

QUESTAO 53: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

No choque neurogénico, a principal alteragdo hemodindmica observada é a A) hipotensdo. Este tipo de choque ocorre
quando ha perda do ténus simpatico devido a uma lesdo na medula espinhal, geralmente acima do nivel de T6, que
resulta em vasodilatacado significativa e diminuicao da resisténcia vascular sistémica, levando a hipotenséo. Hipotensao
no choque neurogénico: A hipotenséo é caracteristica do choque neurogénico devido a perda do controle autonémico e
a incapacidade de manter o ténus vascular. A lesdo da medula espinhal interrompe as vias simpaticas que normalmente
mantém a vasoconstrigao, resultando em vasodilatagdo generalizada. Isso diminui a resisténcia vascular periférica e, por
sua vez, reduz o retorno venoso ao coragao, levando a uma queda significativa na pressao arterial. A hipotensao pode
ser agravada pela incapacidade de compensar adequadamente a perda de tdnus vascular com aumento da frequéncia
cardiaca, devido a disfungédo autondmica associada. Bradicardia no choque neurogénico: Embora a bradicardia possa
ocorrer no choque neurogénico, ela ndo é considerada a principal alteracdo hemodindmica. A bradicardia resulta da
desregulagéo do equilibrio entre a atividade simpatica e parassimpatica, com predominio do ténus parassimpéatico devido
a interrupcdo das vias simpaticas. Contudo, a caracteristica hemodindmica definidora e mais impactante do choque
neurogénico é a hipotensdo, diretamente relacionada a perda do tdnus simpatico e subsequente vasodilatacdo. A
bradicardia, embora presente, € uma consequéncia secundaria dessa desregulacdo e nao a principal preocupacgéo
hemodinamica, que permanece sendo a hipotensao.

QUESTAO 54: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “D”

Controle da dor e imobilizagédo da coluna cervical: O choque neurogénico geralmente resulta de trauma que leva a uma
lesdo na medula espinhal, particularmente em niveis cervicais ou toracicos altos. A imobilizagdo da coluna cervical e o
controle da dor s&o cruciais para prevenir movimentos que possam exacerbar a lesdo medular. A imobilizagdo ajuda a
estabilizar a coluna e minimizar o risco de danos secundarios, enquanto o controle adequado da dor pode limitar o
estresse fisioldgico no paciente, o que é vital para evitar complicagdes adicionais. A resposta inicial visa preservar a
fungdo neurolégica restante e prevenir o agravamento do dano medular. A) Administragdo de vasopressores: Embora
possa ser necessaria para corrigir a hipotensao refrataria associada ao choque neurogénico, a administracdo de
vasopressores nao € a primeira linha de agao. A estabilizagdo mecanica e o alivio da dor tém prioridade sobre as
intervengdes farmacoldgicas.

QUESTAO 58: GABARITO ALTERADO DE “C” PARA “E”

O plaquetograma, também conhecido como agregacgao plaquetaria ou teste de fungéo plaquetaria, € o exame laboratorial
mais indicado para avaliar a fungdo das plaquetas. Este teste analisa a capacidade das plaquetas de aglomerar-se em
resposta a diferentes agentes agonistas, o que é fundamental para a formagao do tampéo plaquetario, um passo crucial
na hemostasia primaria. O plaquetograma pode identificar disturbios na fungao plaquetaria, mesmo quando a contagem



de plaquetas é normal, sendo, portanto, essencial na investigagdo de coagulopatias relacionadas a disfungdes
plaquetarias.

3.9. MEDICO ESPECIALISTA — ENDOCRINOLOGISTA

QUESTAO 23: GABARITO ALTERADO DE “A” PARA “C”

O argumento exposto é classificado pelo Consenso Brasileiro para a Abordagem Clinica e Tratamento do Hipotireoidismo
Subclinico em Adultos.

QUESTAO 30: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “D”

Realmente, a causa mais provavel da hiperprolactinemia apresentada no caso clinico da questao é o uso da Risperidona.
“A prolactin level greater than 500 g/liter is diagnostic of a macroprolactinoma (17). Although a prolactin level greater than
250 g/liter usually indicates the presence of a prolactinoma, selected drugs, including risperidone and metoclopramide,
may cause prolactin elevations above 200g/liter in patients without evidence of adenoma (18). Evenminimal prolactin
elevationsmay be consistentwith the presence of a prolactinoma, but a non-prolactinsecreting.” Fonte: Diagnosis and
Treatment of Hyperprolactinemia: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab, February
2011, 96(2):273—-288 Entretanto, considerando que: > a descontinuagéo de tal medicagédo para avaliar relagdo causal
ndo é indicada (devido ao quadro psiquiatrico de dificil controle), a percepgdo das manifestacdes clinicas nao foi
imediatamente coincidente com o uso da risperidona e a paciente € mulher em idade fértil, faz-se necessario realizar
Ressonancia Magnética de Hipdfise para descartar Prolactinoma (recomendacdo presente inclusive no consenso
utilizado para contestar o gabarito da questdo). “3.0. Management of drug-induced hyperprolactinemia 3.1. In a
symptomatic patient with suspected drug-induced hyperprolactinemia, we suggest discontinuation of the medication for 3
d or substitution of an alternative drug, followed by remeasurement of serum prolactin Discontinuation or substitution of
an antipsychotic agent should not be undertaken without consulting the patient’s physician. If the drug cannot be
discontinued and the onset of the hyperprolactinemia does not coincide with therapy initiation, we recommend obtaining
a pituitary MRI to differentiate between medication-induced hyperprolactinemia and symptomatic hyperprolactinemia due
to a pituitary or hypothalamic mass. Fonte: Diagnosis and Treatment of Hyperprolactinemia: An Endocrine Society Clinical
Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab, February 2011, 96(2):273-288 “Drug-Induced Hyperprolactinemia. A variety
of medications cause minimal or moderate prolactin elevations. Neuroleptic drugs elevate PRL because of their dopamine
receptor antagonist properties, as do atypical antipsychotics that act by antagonizing both serotonin and dopamine
receptors. Clozapine and olanzapine weakly induce PRL, and risperidone is a potent PRL stimulator. Unless patients
exhibit hypogonadism, related osteoporosis, or troublesome galactorrhea, treatment of druginduced hyperprolactinemia
may not be necessary. It should not always be assumed that hyperprolactinemia in patients on drugs known to elevate
PRL is, in fact, due to those medications. Prolactinoma, other sellar lesions hypothyroidism, and renal failure should be
considered as possible causes of hyperprolactinemia requiring active managementin patients taking neuroleptic
medications, if the clinical situation permits, temporary drug withdrawal might be considered to determine if PRL levels
normalize. If PRL levels do not normalize or medication withdrawal is not possible, a pituitary MRI should be performed.”
Fonte: WILLIAMS TEXTBOOK OF ENDOCRINOLOGY, 13TH EDITION. (CHAPTER 8 Pituitary Physiology and
Diagnostic Evaluation

QUESTAO 36: ANULADA
Ha duas alternativas que podem ser consideradas como corretas, quais sejam: “C” e “D”.
QUESTAO 39: ANULADA

Isto porque tanto a alternativa “B” quanto a alternativa “E” ndo apresentam situagdes clinicas com indicagao de estatina.

3.10. MEDICO ESPECIALISTA —- GASTROENTEROLOGISTA

QUESTAO 41: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”
A alternativa C, anti-HBs, é o principal marcador soroldgico associado a hepatite autoimune.

Anti-HBs: Anticorpos contra o antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg). A presenca de anti-HBs indica que o
individuo foi infectado pelo virus da hepatite B e que seu sistema imunolégico o controlou. No entanto, na hepatite
autoimune, esses anticorpos estao presentes em altos niveis, mesmo na auséncia de outros marcadores de infecg¢ao por
hepatite B.

A) HBsAg: Antigeno de superficie da hepatite B. Presente na superficie do virus da hepatite B. Na hepatite autoimune, o
HBsAg esta ausente, pois ndo ha infecgao viral.

B) Anti-HCV: Anticorpo contra o virus da hepatite C (HCV). Indica infecgdo pelo HCV. Nao esta relacionado a hepatite
autoimune.



D) Antifosfolipidios: Anticorpos que se ligam a proteinas ligantes de fosfolipidios. Associados a disturbios da coagulagéo
sanguinea e trombose. N&o estéo relacionados a hepatite autoimune.

E) Anti-HAV: Anticorpo contra o virus da hepatite A (HAV). Indica infecgao pelo HAV. N&ao esta relacionado a hepatite
autoimune.

QUESTAO 56: ANULADA

Anticorpos Antinucleares (ANA): Sdo autoanticorpos direcionados contra componentes presentes no nucleo das células.
A presenca de ANA é um marcador significativo de doengas autoimunes, incluindo a hepatite autoimune. Embora n&o
sejam especificos apenas para essa condicdo, os ANAs sdo frequentemente utilizados como parte da avaliagao
diagnéstica para hepatite autoimune, juntamente com outros critérios clinicos e laboratoriais, devido a sua associagéo
com processos autoimunes sistémicos afetando o figado. Também podem ser descritos como FAN na lingua portuguesa.

QUESTAO 57: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”

Elevados niveis de transaminases: Na hepatite alcodlica, € comum observar um aumento nas transaminases, que sao
enzimas hepaticas incluindo a alanina transaminase (ALT) e a aspartato transaminase (AST). Em particular, na hepatite
alcodlica, a relagdo AST/ALT frequentemente excede 2:1, o que é relativamente peculiar desta condigdo em comparagao
com outras formas de hepatite. Este aumento € um indicador de dano hepatico, resultante do consumo excessivo de
alcool.

A) Predominancia de lesdes na zona 1 do figado: A zona 3 do figado (perivenular), e ndo a zona 1, € mais afetada na
hepatite alcodlica. Isso ocorre devido a maior exposigéo a toxinas derivadas do metabolismo do alcool nesta regido.

C) Resposta favoravel a suspenséo do consumo de alcool: Embora a suspensdo do consumo de alcool possa levar a
uma melhora significativa na fungdo hepatica e na progressdo da doenga hepatica alcodlica, esta opgdo é mais uma
recomendacgao de tratamento do que uma caracteristica da condigdo em si.

D) Faléncia renal aguda: Embora a sindrome hepatorrenal possa ocorrer em estagios avangados de doenga hepatica,
incluindo a hepatite alcodlica, a faléncia renal aguda ndo é uma caracteristica especifica ou direta da hepatite alcodlica,
mas uma possivel complicagao.

E) Niveis elevados de vitamina B12: Nao ha uma associagao direta entre hepatite alcodlica e niveis elevados de vitamina
B12. Na verdade, o consumo crbnico de alcool frequentemente leva a deficiéncias nutricionais, incluindo varias vitaminas.

Portanto, os elevados niveis de transaminases representam uma das principais caracteristicas laboratoriais da hepatite

alcodlica, refletindo o dano hepatico induzido pelo alcool. A identificacdo dessas alteragbes enzimaticas é crucial para o
diagndstico e manejo dessa condigao.

3.11. MEDICO ESPECIALISTA — GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO 23: ANULADA
Havia duas alternativas iguais e uma delas era a correta, quais sejam “A” e “C”.
QUESTAO 43: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

Amenorreia: A SOP é uma condi¢gdo enddcrina comum caracterizada por um desequilibrio hormonal que pode afetar o
ciclo menstrual e a ovulagdo. A amenorreia, ou a auséncia de menstruagédo, € um sintoma comum da SOP devido a
anovulagéo cronica (falta de ovulagéo), que impede a menstruagéo regular. Muitas mulheres com SOP experimentam
periodos irregulares ou prolongados de amenorreia como uma manifestacdo clinica direta da disfuncdo ovulatéria
associada a condigao.

(B) Hipertensao arterial: Embora as mulheres com SOP tenham um risco aumentado de desenvolver condi¢des
cardiovasculares, incluindo hipertensao, devido a associagao com resisténcia a insulina e obesidade, a hipertensao
arterial ndo é um sintoma direto da SOP.

(C) Ovulagdes regulares: A SOP é frequentemente caracterizada pela irregularidade menstrual e anovulagédo, o que
contradiz a opcao de ovulagées regulares. A presenca de ciclos ovulatérios regulares ndo é tipica em pacientes com
SOP, que geralmente apresentam ciclos menstruais irregulares ou auséncia de ovulagao.

(D) Baixa producdo de androgénios: Na verdade, a SOP é associada a uma producdo elevada de androgénios
(hormdnios masculinos), como a testosterona. Isso pode levar a sintomas como hirsutismo (crescimento excessivo de
pelos), acne e alopecia androgénica (perda de cabelo).



(E) Sangramento uterino irregular: Embora o sangramento uterino irregular possa ocorrer em mulheres com SOP, é mais
caracteristico descrever os problemas menstruais da SOP em termos de irregularidade dos ciclos, amenorreia ou
oligomenorreia (poucos periodos menstruais). A amenorreia € uma manifestagcdo mais especifica da disfungéo ovulatéria
na SOP.

Portanto, a amenorreia € um sintoma comumente associado a SOP, refletindo as disfungdes hormonais e ovulatérias
inerentes a condigdo. Outras opgdes, embora possam estar relacionadas a comorbidades ou consequéncias da SOP,
nao descrevem diretamente sintomas da condigdo em si.

QUESTAO 44: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

Atualmente, a ressonéncia magnética, especialmente a tridimensional, tem-se revelado um método diagndstico
promissor para avaliar mais detalhadamente lesdes tumorais do parénquima mamario.

QUESTAO 55: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

O risco de desenvolver diabetes gestacional aumenta com a idade da mae, particularmente em mulheres com mais de
35 anos. A medida que a idade materna avanca, as alteragées hormonais e metabdlicas associadas ao envelhecimento
podem afetar a tolerancia a glicose, aumentando o risco de diabetes gestacional. Além disso, as mulheres mais velhas
sd0 mais propensas a ter outros fatores de risco associados a diabetes gestacional, como obesidade e histérico de
intolerancia a glicose.

(B) Histdrico de diabetes na familia: Embora o histérico familiar de diabetes possa aumentar o risco de uma mulher
desenvolver diabetes gestacional, ndo é considerado o principal fator de risco. E mais um dos varios fatores que
contribuem para o risco geral.

(C) Ganho de peso excessivo durante a gestagédo: O ganho de peso excessivo durante a gestagdo é um fator de risco
para diabetes gestacional, mas ndo é considerado o principal fator. Mulheres de todas as faixas de peso podem
desenvolver diabetes gestacional, embora aquelas que ganham peso excessivamente durante a gravidez tenham um
risco maior.

(D) Excesso de atividade fisica: Nao ha evidéncias que suportem o excesso de atividade fisica como um fator de risco
para diabetes gestacional. Na verdade, a atividade fisica é frequentemente recomendada durante a gravidez para manter
um peso saudavel e pode ajudar a reduzir o risco de desenvolver diabetes gestacional.

(E) Predisposicao genética: A predisposi¢do genética pode ser um fator contribuinte para o desenvolvimento de diabetes
gestacional, mas nao é considerada o principal fator de risco isoladamente. A idade avangada da mae € um fator de risco
mais significativo e abrangente, embora a genética possa desempenhar um papel no risco geral.

Portanto, a idade avancada da mae é identificada como o principal fator de risco para o desenvolvimento da diabetes
gestacional, devido as mudancas metabdlicas e hormonais associadas ao envelhecimento e ao aumento da
susceptibilidade a disfungbes na tolerancia a glicose.

QUESTAO 57: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “D”

As infecgbes genitais sdo um dos principais fatores de risco para o parto prematuro espontaneo. Isso ocorre porque a
presenca de patégenos no trato genital pode levar a produgédo de citocinas, que s&o proteinas que podem estimular as
contragdes uterinas e o trabalho de parto prematuro.

A - Ildade materna avancada: a idade materna avangada é um fator de risco para o parto prematuro, mas nao
especificamente para o parto prematuro espontaneo. Mulheres com mais de 35 anos tém um risco maior de ter
complicagbes na gravidez, como diabetes gestacional e hipertensao arterial, que podem levar ao parto prematuro.

B - Histérico de cesariana: o histérico de cesariana € um fator de risco para o parto prematuro iatrogénico, ou seja,
induzido por um profissional de saude. Mulheres que ja tiveram uma cesariana tém um risco maior de ter que ter outra
cesariana em gestagdes subsequentes, o que pode levar ao parto prematuro.

C - Polidramnio: o polidramnio, que é o excesso de liquido amniodtico, pode ser um fator de risco para o parto prematuro,
mas nao é um fator de risco especifico para o parto prematuro espontaneo. O polidramnio pode ser causado por varias
condigdes, como diabetes gestacional, malformacdes fetais e infecgdes.

E - Hipertensao arterial sistémica: a hipertensao arterial sistémica € um fator de risco para o parto prematuro, mas nao
especificamente para o parto prematuro espontaneo. A hipertensao arterial sistémica pode levar a pré-eclampsia, que é
uma condigao grave que pode causar o parto prematuro.

Desse modo, as infec¢des genitais sdo um dos principais fatores de risco para o parto prematuro espontaneo. As outras
alternativas apresentadas podem ser fatores de risco para o parto prematuro em geral, mas ndo especificamente para o
parto prematuro espontaneo.



QUESTAO 58: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”

A questdo é bem clara quanto ao risco de ANOMALIAS CROMOSSOMICAS. A amniocentese é um procedimento
recomendado para a avaliagao do risco de anomalias cromossémicas, especialmente em mulheres com idade avancada
durante a gestagao. Esse teste envolve a coleta de uma pequena quantidade de liquido amniético que envolve o feto
para analise de células fetais, DNA e substancias quimicas. A amniocentese permite a detecgao de anormalidades
cromossdmicas, como a sindrome de Down, além de outras condicdes genéticas. E recomendada para gestantes de
maior risco, incluindo aquelas com idade superior a 35 anos, devido ao aumento do risco de anomalias cromossOmicas
associadas a idade materna.

(A) Ultrassonografia: Enquanto a ultrassonografia é uma ferramenta valiosa no acompanhamento e avaliacdo do
desenvolvimento fetal, ela ndo pode diagnosticar diretamente anomalias cromossémicas. A ultrassonografia pode
identificar marcadores fisicos que sugerem um risco aumentado de certas condi¢des, mas ndo pode confirmar a presenga
de anormalidades cromossOmicas.

(C) Teste de tolerancia a glicose: Este teste é usado para diagnosticar a diabetes gestacional em mulheres gravidas.
Nao esta relacionado a detecgdo de anomalias cromossdmicas no feto, mas sim a avaliagdo da forma como o corpo da
mae metaboliza a glicose durante a gravidez.

(D) Dosagem de alfafetoproteina sérica (AFP): A medigdo da AFP pode ser parte do teste de triagem quadrupla no
segundo trimestre, que avalia o risco de anormalidades cromossdmicas e defeitos do tubo neural. Embora possa indicar
um risco aumentado de certas condig¢des, por si s6, ndo fornece um diagndstico definitivo de anomalias cromossdmicas.
A amniocentese é necessaria para a confirmacgéao diagndstica.

(E) Teste de tolerancia a lactose: Este teste é utilizado para diagnosticar a intolerancia a lactose, uma incapacidade de
digerir a lactose, um acgucar encontrado em produtos lacteos. Ndo tem relagdo com a deteccdo de anomalias
cromossOmicas em fetos.

A amniocentese é recomendada para gestantes com idade avangada (acima de 35 anos) principalmente para a deteccéo
de anomalias cromossOmicas, como a sindrome de Down, além de outras condigdes genéticas. Este procedimento
permite uma analise detalhada do DNA a partir de células presentes no liquido amnidtico, oferecendo informagdes
valiosas sobre a saude do feto. A amniocentese geralmente é realizada entre as semanas 15 e 20 da gestagcdo. No
entanto, apesar de ser um procedimento com baixo risco de complicagées, ele ndo é isento de riscos, como o de aborto
espontaneo, que é considerado baixo, mas significativo. Portanto, a decisdo de realizar a amniocentese deve ser
cuidadosamente considerada pelos pais e discutida com o profissional de saude.

QUESTAO 60: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “D”

A alternativa “D” é a Unica que define a distocia das partes moles maternas com preciséo. Ela se refere a dificuldades no
parto causadas por problemas nas partes moles do canal de parto, como:

Contragdes uterinas inadequadas: Hipocinesia uterina: contragdes fracas ou irregulares que atrasam a dilatagao cervical
e a descida do feto. Hipercinesia uterina: contragées muito fortes ou frequentes que podem levar a ruptura uterina e
sofrimento fetal.

Anormalidades cervicais: Rigidez cervical: dilatagao cervical lenta ou incompleta, impedindo o parto vaginal.

Edema cervical: inchago do colo do utero que dificulta a passagem do feto.

Vaginismo: contragao involuntaria dos musculos do assoalho pélvico, impedindo a passagem do feto.
Atrofia vaginal: perda de elasticidade da vagina, comum em mulheres na menopausa, que dificulta a distens&o durante
0 parto.

A - Estreitamento pélvico: faz parte da distocia de trajeto, ndo das partes moles. O estreitamento pélvico impede a
passagem do feto devido a deformidade da bacia materna.

B - Falha na dilatagao cervical: € um sintoma da distocia das partes moles, ndo a causa em si. A falha na dilatagado pode
ser causada por contragdes uterinas inadequadas, rigidez cervical ou outras anormalidades.

C - Apresentacao fetal: faz parte da distocia fetal, ndo das partes moles. Apresentacédo de face, por exemplo, pode
dificultar o parto, mas ndo é um problema das partes moles maternas.

E - Parto vaginal precipitado: o parto precipitado pode ser um efeito, ndo a causa da distocia das partes moles.
Contragdes uterinas excessivas, por exemplo, podem levar a um parto precipitado.

Consideragdes adicionais: A distocia das partes moles pode ser um fator de risco para parto cesareo. O diagnéstico e
tratamento da distocia das partes moles variam de acordo com a causa especifica.

3.12. MEDICO ESPECIALISTA — INFECTOLOGIA




QUESTAO 22: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

Para responder o aspecto da questdo referente ao reservatério da Shigelose, deve-se diferenciar o conceito de
“‘Reservatoério” e “Fonte de Infecgdo”. Segundo o “Mddulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de
Enfermidades (MOPECE) Saude e doenga na populagdo” (2010) — organizado pela Organizagdo Pan Americana de
Saude e distribuido no Brasil pelo Ministério da Saude, as definicdes séo:

- “Reservatério de agentes infecciosos: é qualquer ser humano, animal, artréopode, planta, solo ou matéria inanimada,
onde normalmente vive e se multiplica um agente infeccioso e do qual depende para sua sobrevivéncia, reproduzindo-
se de forma que possa ser transmitido a um hospedeiro suscetivel.”

- “Fonte de infecgao: é a pessoa, animal, objeto ou substéncia de onde o agente infeccioso passa a um hospedeiro.”

Considerando essas definigbes, o Unico reservatério para a Shigella é o ser humano. A transmissao ocorre por via fecal-
oral, de pessoa a pessoa ou por agua e alimentos contaminados. Desta forma, a agua e os alimentos contaminados sao
consideradas fonte de infecgédo, nao reservatorio.

Embora o Guia de Bolso Doencas Infecciosas e Parasitarias, do Ministério da Saude, 82 edicdo, traga a agua como
reservatorio, este documento é datado de 2010. Ja o Guia de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude, 52 Edigao, de
2022, traz no capitulo de Doengas Diarreicas Agudas, pagina 344, a informacgao de que os reservatoérios da Shigella sdo
primatas e as fontes de infecgdo sdo Fecal-oral, alimento, agua, pessoa a pessoa”.

Em relacdo a antibioticoterapia proposta, esquemas terapéuticos validos para tratamento de shigelose incluem
azitromicina, ceftriaxona, fluorquinolona, sulfametoxazol-trimetoprim, entre outros. Considerando pacientes graves, nao
seria incorreto a prescrigao tanto de fluorquinolona quanto de sulfametoxazol-trimetoprim, conforme a prépria referéncia
trazida.

A alternativa “C”, portanto, contém um tratamento adequado, porém com reservatério inadequado, estando incorreta. Ja
a alterna A contém reservatdrio e tratamento adequados.

QUESTAO 26: ANULADA

Considerando, que a recomendacgao nao menciona o score SOFA, visto que esse habitualmente nao é utilizado como
triagem e sim como auxilio diagndstico, por depender de exames laboratoriais para calculo adequado, as alternativas “A”
e “C” séo corretas.

QUESTAO 54: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

Deteccdo de proteinas especificas: O ELISA é usado para detectar a presenca de proteinas especificas, incluindo
antigenos virais, em amostras clinicas. Isso é realizado através da imobilizagao de um anticorpo especifico na superficie
de um pocgo de uma placa de microtitulagédo, seguido pela adicdo da amostra. Se o antigeno alvo (uma proteina viral,
neste caso) estiver presente, ele se ligara ao anticorpo. A deteccédo é entdo feita por um segundo anticorpo que se liga
ao antigeno e esta conjugado a uma enzima que produz uma mudanga de cor quando um substrato especifico é
adicionado. Esse processo permite a quantificagdo visual ou fotométrica da concentracdo de antigeno presente na
amostra. B) Amplificacdo do material genético: A amplificacdo do material genético é a base de técnicas como a Reacgao
em Cadeia da Polimerase (PCR), e ndo do ELISA. O PCR ¢ utilizado para amplificar sequéncias especificas de DNA ou
RNA, nado estando diretamente relacionado a detecgéo de proteinas. C) Contagem de células viaveis: O ELISA nao é
utilizado para contar células viaveis. Técnicas de contagem de células viaveis envolvem geralmente culturas celulares
ou métodos de exclusdo de corante como o azul de tripano, ndo estando relacionadas com a deteccao especifica de
antigenos ou anticorpos. D) Identificagcdo de anticorpos: Embora o ELISA possa ser utilizado para identificar a presencga
de anticorpos especificos contra antigenos em uma amostra, esta ndo é a Unica aplicagdo da técnica. No contexto desta
questdo, que foca na detecgao de antigenos virais, a opgao A é mais diretamente relevante. E) Amplificagdo do nucleo
viral: A amplificagdo do nucleo viral ndo € um principio do ELISA. Essa opgéo parece confundir conceitos de técnicas
moleculares com a metodologia do ELISA, que se baseia na interagdo antigeno-anticorpo e ndao na amplificagdo de
componentes virais.

QUESTAO 56: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”

A alternativa “C”, vacinagdo heterdloga, € a que melhor se encaixa na descricdo de uma estratégia avancada de
imunizagao direcionada a grupos especificos em situagdes de surto ou epidemia.

Vacinagao heteréloga: Envolve a administragcdo de vacinas diferentes em diferentes doses e/ou momentos para estimular
uma resposta imune mais ampla e robusta.

Pode ser utilizada em surtos ou epidemias para:

Aumentar a protegao contra variantes do virus/bactéria.
Reduzir o tempo necessario para alcancar a imunidade.



Melhorar a resposta imune em individuos com resposta inadequada a vacinagao inicial.

A - Vacinagdo em massa: Visa alcangar a imunidade de rebanho e nao é especifica para grupos.

B - Vacinagao de reforco: Aplica-se a populagéo geral apds a série primaria para aumentar a protegao.
D - Vacinagdo materna: Protege o bebé contra doengas através da transferéncia de anticorpos.

E - Vacinagao inicial: Refere-se a primeira dose da vacina, ndo a uma estratégia especifica.

Exemplos de vacinagao heteréloga em surtos:

COVID-19: Combinagéo de diferentes plataformas de vacinas (mMRNA e adenovirus) para aumentar a protegdo contra
variantes.

H1N1: Uso de diferentes vacinas para estimular a resposta imune contra diferentes cepas do virus.

QUESTAO 57: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “D”

Vigilancia molecular de patégenos: Esta técnica permite a identificagao rapida e precisa de patégenos, incluindo aqueles
com perfis de resisténcia a antimicrobianos. Ao identificar as cepas especificas de microrganismos presentes, os
hospitais podem implementar medidas de controle de infeccdo mais direcionadas, prevenir surtos e entender as cadeias
de transmissdo dentro da instituicdo. A vigilancia molecular fornece dados criticos para a tomada de decisdes sobre
medidas de controle, tratamento adequado de infecgbes e politicas de uso de antibidticos, tornando-a uma das
abordagens mais avangadas e eficazes para o controle de infecgbes hospitalares.

A) Uso de antissépticos convencionais: Embora o uso de antissépticos seja uma pratica importante na prevencéo de
infecgdes, ele representa uma medida mais béasica e ndo aborda diretamente a identificagdo e o controle especifico de
cepas de microrganismos, especialmente em face de patégenos resistentes.

B) Implementacao de barreiras fisicas: As barreiras fisicas, como luvas, mascaras e aventais, sdo fundamentais para a
prevencdo de transmissao de infecgdes. No entanto, essa abordagem néo oferece uma solugédo para o monitoramento
ou controle de cepas especificas de patdgenos dentro do hospital.

C) Adogao de protocolos de isolamento padrdo: Os protocolos de isolamento sdo essenciais para limitar a propagagéo
de infecgbes, mas como os métodos de barreira fisica, eles ndo permitem a identificagdo precisa dos patdgenos ou a
compreensao das dindmicas de transmissao no ambiente hospitalar.

E) Biossegurancga seletiva: Embora importantes, as praticas de biosseguranca seletiva geralmente se referem a medidas
gerais de controle e prevencao de infecgbes, nao especificando o uso de tecnologias avangadas como a vigilancia
molecular para a detecgéo e caracterizagdo de microrganismos.

Portanto, a vigilancia molecular de patégenos destaca-se como a abordagem mais avang¢ada no controle de infecgéo
hospitalar, permitindo intervengdes direcionadas e baseadas em evidéncias para reduzir a transmissao de
microrganismos entre pacientes e profissionais de saude.

QUESTAO 58: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”

A resposta correta é “B” capacidade de replicagao autbnoma, que € a caracteristica Unica dos prions que os distingue
de outras particulas infecciosas convencionais. Os prions sado proteinas mal dobradas com a capacidade de induzir o
dobramento anormal de proteinas prion normais no cérebro, levando a doengas neurodegenerativas. Diferentemente de
virus, bactérias e outros patégenos, os prions ndo contém acido nucleico e se replicam de uma maneira completamente
diferente. Capacidade de replicagdo autbnoma: Os prions se replicam de forma Unica, induzindo a conversdo de
proteinas prion normais do hospedeiro em cépias patogénicas mal dobradas, sem a necessidade de acido nucleico. Esse
processo de "replicagdo" é autbnomo no sentido de que ndo depende da maquinaria genética ou de replicagdo de uma
célula hospedeira, distinguindo os prions de virus e outros agentes infecciosos que necessitam invadir células
hospedeiras e usar seus mecanismos para se replicar.

A) Presenca de acido nucleico: Ao contrario de virus, bactérias e outros patdégenos, os prions ndo possuem acido nucleico
(DNA ou RNA). Esta é uma diferenga fundamental entre prions e outros agentes infecciosos, tornando esta opgéo
incorreta.

C) Exclusividade em infectar humanos: Os prions ndo s&o exclusivos aos humanos; eles também s&o responsaveis por
doengas em uma variedade de outros mamiferos, como a encefalopatia espongiforme bovina (doenga da vaca louca)
em bovinos e scrapie em ovinos.

D) Dependéncia de células hospedeiras: Embora os prions precisem de um hospedeiro para se propagar, sua replicagéo
nao depende da invasao celular ou do uso da maquinaria genética da célula hospedeira de forma convencional, como
os virus fazem. Eles induzem a replicagdo através da conversao de proteinas prion normais em forma patogénica, um
processo bastante diferente da replicagao viral ou bacteriana.

E) Parasitismo intra extracelular: Os prions ndo se encaixam na defini¢ao tradicional de parasitismo intra ou extracelular,
visto que ndo séo organismos vivos e nao executam fungdes bioldgicas fora de induzir o mal dobramento de proteinas.



Seu mecanismo de acao é baseado na alteragdo da estrutura proteica, ndo na invasado ou no parasitismo de células
hospedeiras no sentido convencional.

Portanto, a caracteristica que distingue os prions de outras particulas infecciosas é a capacidade de replicagédo

autdbnoma, um mecanismo Unico de propagacgio baseado na conversao induzida de proteinas prion normais em formas
patogénicas sem a necessidade de acido nucleico.

3.13. MEDICO ESPECIALISTA — MEDICINA INTENSIVA

QUESTAO 22: GABARITO ALTERADO DE “B” PARA “D”

Alcalose Metabdlica associado (HCO3: 36) a Acidose respiratéria (PCO2 Esperado 49 a 53). Paciente com quadro de
Alcalose Metabdlica (HCO3 36) associado a Acidose Respiratéria (PC02 esperado entre 49 e 53 - PCO2 encontrado de
59). Alcalose metabdlica: pode ocorrer, entre outras causas, a deplecao volémica e de eletrdlitos nos pds-operatorio.
Acidose respiratéria: a hipocalemia severa pode cursar com redugdo de forga muscular, inclusive diafragmatica,
mecanismo que pode explicar a acidose respiratoria associada. Alternativa correta Letra “D” - alcalose metabdlica e
acidose respiratoria. Alternativa errada Letra “B” — Acidose respiratéria pura.

QUESTAO 29: GABARITO ALTERADO DE “C” PARA “E”

Alternativa “A” — Errada — Hiperventilagdo — A redugdo da PaCO2 para 26 a 30 mmHg reduz rapidamente a PIC por
meio de vasoconstricdo e diminui¢cdo do volume de sangue intracraniano; McLone D. Pediatric Neurosurgery: Surgery of
the Developing Nervous System, 4th ed, W.B. Saunders, Philadelphia 2001. p.626.

Alternativa “B” — Errada - Coma Barbiturico — Baseia-se na capacidade de reduzir o metabolismo cerebral e o fluxo
sanguineo cerebral diminuindo assim a presséo intracraniana, valor terapéutico desta manobra nao é claro, ndo sendo
utilizado como primeira linha de tratamento. McLone D. Pediatric Neurosurgery: Surgery of the Developing Nervous
System, 4th ed, W.B. Saunders, Philadelphia 2001. p.626. Marshall LF, Smith RW, Shapiro HM. The outcome with
aggressive treatment in severe head injuries. Part Il: acute and chronic barbiturate administration in the management of
head injury. J Neurosurg 1979; 50:26.

Alternativa “C” — Errada — Retirada de 2-5ml de liquor — Conforme referéncia, o volume de liquor a ser retirado e de 5-
10ml. Neurocritical Care pagina 1186 tabela 1-2 intitulada Tiers of Intracranial Pressure and Cerebral EdemaDirected
Therapies.

Alternativa “D” — Errada Hipotermia Moderado — Definicdo de Hipotermia Moderada — Temperatura central 28 a 32°C (82
a 90°F). Giesbrecht GG. Cold stress, near drowning and accidental hypothermia: a review. Aviat Space Environ Med
2000; 71:733. Jolly BT, Ghezzi KT. Accidental hypothermia. Emerg Med Clin North Am 1992; 10:311. Brown DJ, Brugger
H, Boyd J, Paal P. Accidental hypothermia. N Engl J Med 2012; 367:1930. Vanden Hoek TL, Morrison LJ, Shuster M, et
al. Part 12: cardiac arrest in special situations: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation 2010; 122:S829.

Alternativa “E” — Correta — Inicio de solugao salina hiperténica — A solugéo salina hipertébnica em doses de bolus pode
reduzir agudamente a pressao intracraniana. A injegdo intravascular de agentes hiperosmolares (solugdo salina
hipertdnica, manitol) cria um gradiente osmolar, atraindo agua através da barreira hematoencefalica, ocasionando uma
diminuicdo do volume cerebral e a diminuicdo da pressao intracraniana. Cooper DJ, Myles PS, McDermott FT, et al.
Prehospital hypertonic saline resuscitation of patients with hypotension and severe traumatic brain injury: a randomized
controlled trial. JAMA 2004; 291:1350. Ware ML, Nemani VM, Meeker M, et al. Effects of 23.4% sodium chloride solution
in reducing intracranial pressure in patients with traumatic brain injury: a preliminary study. Neurosurgery 2005; 57:727.
Hinson HE, Stein D, Sheth KN. Hypertonic saline and mannitol therapy in critical care neurology. J Intensive Care Med
2013; 28:3

QUESTAO 41: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

Embora os vasopressores sejam uma ferramenta crucial no manejo do choque séptico, seu uso ndo deve ser a estratégia
inicial. Aqui estao os motivos pelos quais 0 uso precoce nao é ideal.

Exposi¢ao desnecessaria: A menos que o paciente apresente hipotensao persistente apesar da ressuscitacdo volémica
adequada, o uso de vasopressores pode expd-lo a efeitos colaterais desnecessarios. Estes podem incluir:

Vasoconstrigdo: Pode diminuir o fluxo sanguineo para érgaos vitais.
Arritmias: Podem interromper o ritmo normal do coragao.

Isquemia: Pode levar a danos nos tecidos devido a diminuigdo do fluxo sanguineo.



Mascarando problemas subjacentes: O uso precoce de vasopressores pode mascarar a verdadeira resposta a
ressuscitacdo volémica. Isso pode dificultar a avaliacdo precisa da quantidade de fluido que o paciente realmente
necessita.

Potencial para piorar os desfechos: Estudos ndo mostraram um beneficio claro para o uso de vasopressores como
abordagem inicial. Em alguns casos, pode até piorar os resultados.

QUESTAO 43: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

A alternativa “A” apresenta os critérios diagndsticos classicos para a Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SIRS):

Febre: Temperatura corporal superior a 38°C.

Taquicardia: Frequéncia cardiaca superior a 100 batimentos por minuto.

Leucocitose: Contagem de glébulos brancos superior a 12.000/pL.

Hipertenséo arterial: Pressao arterial sistolica superior a 140 mmHg ou diastdlica superior a 90 mmHg.
Presencga de 2 ou mais desses critérios indica SIRS.

B - Hipotermia, bradicardia, trombocitopenia e hipotenséo arterial: Hipotermia: Temperatura corporal inferior a 36 °C.
Bradicardia: Frequéncia cardiaca inferior a 60 batimentos por minuto. Trombocitopenia: Contagem de plaquetas inferior
a 150.000/pL.

C - Febre, taquicardia, leucopenia e hipotenséo arterial: Leucopenia: Contagem de glébulos brancos inferior a 4.000/pL.

D - Hipotermia, bradicardia, leucocitose e hipotensdo arterial: Hipotermia: Temperatura corporal inferior a 36 °C.
Bradicardia: Frequéncia cardiaca inferior a 60 batimentos por minuto.

E - Febre, bradicardia e hipotensao arterial: Bradicardia: Frequéncia cardiaca inferior a 60 batimentos por minuto.
QUESTAO 46: GABARITO ALTERADO DE “E” PARA “B”

No manejo de pacientes com sepse grave ou choque séptico, as diretrizes recomendam uma meta de Pressao Arterial
Média (PAM) de pelo menos 65 mmHg durante a ressuscitacao inicial. Este valor é baseado em evidéncias que sugerem
que manter a PAM em 65 mmHg ou mais esta associado a melhores desfechos em termos de perfusao de érgaos e
sobrevida. Vamos refutar as demais opgdes e esclarecer por que a alternativa “B” € a correta, ndo a “E”.

QUESTAO 51: GABARITO ALTERADO DE “C” PARA “A”

| - A principal fungdo da Pressdo Positiva Expiratéria Final (PEEP) na ventilagdo mecanica € manter as vias aéreas
pérvias ao final da expiragao, evitando o colapso alveolar. A PEEP ajuda a aumentar o volume residual funcional (VRF)
e a melhorar a oxigenagao ao manter os alvéolos abertos durante todo o ciclo respiratério. I. Presséo no final da expiragédo
para manter as vias aéreas pérvias: Esta afirmacgao corretamente descreve a principal fungdo da PEEP. Ao aplicar uma
pressao positiva ao final da expiragao, a PEEP impede o colapso alveolar, melhora a troca gasosa e reduz o trabalho
respiratério. E especialmente Util em condicdes como Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA) e outras
situagdes de insuficiéncia respiratéria, onde o colapso alveolar e a desoxigenagéo sédo preocupagdes significativas. B) Il.
Pressdao maxima suportada pelos pulmdes durante a expiragdo: Esta afirmacado é incorreta. A PEEP refere-se
especificamente a pressao aplicada ao final da expiragao, ndo a pressao maxima suportada pelos pulmdes durante a
expiracdo. A fungdo da PEEP nao é relacionada a pressdo maxima, mas sim a manutengao da abertura alveolar. C) Ill.
Pressao no final da inspiragao para evitar o colapso alveolar: Esta descricdo confunde o papel da PEEP com o de outras
estratégias ventilatérias. A PEEP é aplicada durante a fase expiratoria, ndo ao final da inspiragdo. Embora o objetivo de
evitar o colapso alveolar esteja correto, 0 momento descrito esta incorreto. D) | e Il: Como a afirmagao Il é incorreta, esta
combinagdo também ¢é incorreta. E) | e lll: Embora a afirmacéo | esteja correta, a afirmagéao Il descreve incorretamente
o0 momento de aplicagdo da PEEP, tornando esta combinagao incorreta.

QUESTAO 54: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “E”

A principal medida terapéutica para prevenir a hipertensao intracraniana em pacientes com traumatismo cranioencefalico
(TCE) grave é a E) elevacdo da cabeceira da cama. Esta intervengédo simples ajuda a promover o retorno venoso,
diminuindo assim a presséo intracraniana (PIC) por meio da melhoria do fluxo sanguineo cerebral e da drenagem venosa.
Esta é uma medida ndo invasiva recomendada para a gestdo da PIC em pacientes com TCE grave. Elevando a cabeceira
da cama entre 30 e 45 graus, promove-se a drenagem venosa do cranio, o que pode ajudar a reduzir a PIC. Esta
intervengao é uma parte fundamental do manejo inicial da PIC, junto com outras medidas de suporte.

A) Administracao de corticoides: Os corticoides ndo sdo recomendados para o tratamento de hipertensao intracraniana
resultante de traumatismo cranioencefalico. Estudos clinicos, incluindo o ensaio CRASH, demonstraram que os
corticoides podem ser prejudiciais nesse contexto e ndo reduzem a mortalidade ou melhoram os desfechos em pacientes
com TCE.



B) Reposicao volémica agressiva: Embora a manutencéo de uma perfuséo cerebral adequada seja crucial, a reposigéao
volémica agressiva pode nao ser diretamente benéfica para controlar a PIC e, se ndo for cuidadosamente gerenciada,
pode até exacerbar a hipertensao intracraniana devido ao risco de edema cerebral.

C) Sedacao profunda e intubagédo: Embora a sedagao possa ser necessaria para a gestdo de pacientes com TCE grave,
especialmente se intubados, a sedagao por si s6 ndo é a principal medida terapéutica para prevenir a hipertensao
intracraniana. A intubagcédo pode ser necessaria para protecdo das vias aéreas e gestao ventilatoria, mas ndo é uma
medida preventiva direta contra a hipertensao intracraniana.

D) Sedacéo ligeira: A sedagado pode ajudar a controlar a agitagao e reduzir o metabolismo cerebral, mas a sedagéo
ligeira, especificamente, ndo é reconhecida como a principal medida terapéutica para prevenir a hipertenséo
intracraniana em pacientes com TCE grave.

QUESTAO 60: GABARITO ALTERADO DE “A” PARA “D”

A principal vantagem dos opioides, em relagéo a outros analgésicos, no manejo da dor em pacientes em UTI é o D) efeito
analgésico rapido. Os opioides sdo conhecidos por sua eficacia em aliviar a dor moderada a severa de forma rapida, o
que é essencial em ambientes criticos como a UTI, onde o controle rapido da dor pode ser crucial para a estabilizagao e
conforto do paciente.

A) Menor risco de depressao respiratoria: Ao contrario, os opioides tém um risco significativo de depressao respiratoria,
especialmente em doses altas ou em pacientes com sensibilidade aumentada a esses medicamentos. Este € um dos
principais efeitos colaterais e uma preocupacgao no uso de opioides.

B) Menor potencial de desenvolvimento de tolerancia: Na realidade, o uso de opioides pode levar ao desenvolvimento
de tolerancia, onde doses maiores do medicamento sdo necessarias para alcangar o mesmo efeito analgésico. A
tolerancia é uma das limitagées no uso prolongado de opioides.

C) Menor risco de dependéncia: Os opioides tém um alto potencial para o desenvolvimento de dependéncia fisica e
psicolégica, tornando-se uma preocupagao importante no manejo da dor a longo prazo.

E) Efeito analgésico lento: Os opioides sao conhecidos por seu inicio rapido de agédo, o que os torna valiosos para o
alivio imediato da dor. Portanto, a caracterizagdo de um efeito analgésico lento ndo se aplica aos opioides.

Portanto, a vantagem mais significativa dos opioides no manejo da dor em pacientes em UTI é sua capacidade de

proporcionar alivio rapido da dor, o que é fundamental em situagdes criticas onde o controle imediato da dor é necessario
para o bem-estar e recuperagao do paciente.

3.14. MEDICO ESPECIALISTA —- NEONATOLOGIA INTENSIVA

QUESTAO 30: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

O sulfato de magnésio (MgSOa4) € uma droga familiar aos obstetras, pois tem sido prescrita, principalmente para controle
das convulsbes eclampticas desde a metade inicial do século XX. No final dos anos 1950, uma vez ratificada a sua
eficiéncia como anticonvulsivante, estudos pioneiros descreveram aumento da duragao do trabalho de parto devido ao
efeito do MgSO4 na contratilidade uterina, estimulando a sua utilizagdo na preven¢ao ou no adiamento do parto pré-
termo. Em tempos mais recentes, precisamente a partir da década de 1990, dados observacionais provenientes de
estudos sobre as agdes anticonvulsivante e tocolitica do MgSO4 mostraram uma redugao nas taxas de leucomalacia
cistica periventricular e paralisia cerebral em recém-nascidos prematuros. Desde entao, a agao neuroprotetora fetal do
MgSO4 tornou-se o maior foco de publicagdes sobre a sua aplicabilidade no ciclo gravidico-puerperal, incluindo grandes
ensaios randomizados controlados, metanalises e diretrizes recentes.

A Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC), em maio de 2011, também recomendou a utilizacdo
do MgSO4 como agente neuroprotetor fetal nos casos de parto pré-termo precoce iminente. Tendo analisado os dados
dos mesmos cinco trabalhos randomizados, as principais recomendacgdes desta diretriz foram similares as do grupo
australiano. Porém, a idade gestacional limitrofe para realizar o tratamento foi superior aquela recomendada pela diretriz
australiana (< 32 semanas versus < 30 semanas). Na definicdo de parto pré-termo iminente foi considerada a alta
probabilidade de nascimento devido a, pelo menos, uma das seguintes condi¢des: a) trabalho de parto ativo com
dilatagao cervical igual ou maior que 4 cm, com ou sem ruptura prematura das membranas ovulares; b) parto planejado
por indicacdes fetal e/ou materna. Constituem condi¢cdes de exclusdo para utilizagdo do MgSOa : a) dbito intrauterino;
pré-eclampsia grave (encaminhamento: protocolos de prevencao da eclampsia); anomalias fetais letais; e doencas
maternas que contraindicam a administragdo do MgSO4 (ex.: miastenia grave). Posteriormente (2017), uma nova diretriz
da SOGC sobre a conduta obstétrica na viabilidade borderline (< 25 semanas e 6 dias) recomendou que o MgSO4 pode
ser administrado apods cuidadosa avaliagdo da possibilidade de parto e dos beneficios do tratamento. Se o parto for
iminente e houver planejamento de ressuscitagdo efetiva, o medicamento deve ser administrado na populagdo de
prematuros extremos de acordo com os protocolos locais de atendimento

Fonte:
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Fetal Medicine. Committee opinion No.652: Magnesium Sulfate in Obstetrics. Obstet Gynecol 2016(1);127:€52-3.

As razdes do recurso sdo vazias, pois pode prevenir a prematuridade até 36 semanas e 5 dias (usado como tocolitico),
podendo fazer a neuroprotecao fetal em menores de 32 semanas com trabalho de parto ativo. Na definicdo de parto pré-
termo iminente foi considerada a alta probabilidade de nascimento devido a, pelo menos, uma das seguintes condi¢des:
a) trabalho de parto ativo com dilatagao cervical igual ou maior que 4 cm, com ou sem ruptura prematura das membranas
ovulares; b) parto planejado por indicacdes fetal e/ou materna. Nao é indicado para todas as gestantes. Constituem
condi¢des de exclusdo para utilizagdo do MgSOa4: a) ébito intrauterino; pré-eclampsia grave (encaminhamento: protocolos
de prevencgao da eclampsia); anomalias fetais letais; e doengas maternas que contraindicam a administragdo do MgS0O4
(ex.: miastenia grave).

QUESTAO 54: GABARITO ALTERADO DE “D” PARA “E”

De fato, a Letargia enquadra-se como resposta correta.

3.15. MEDICO ESPECIALISTA — NEUROCIRURGIA

QUESTAO 21: ANULADA

O tema abordado nao estava previsto no Edital do Certame.
QUESTAO 22: ANULADA

O tema abordado n&o estava previsto no Edital do Certame.
QUESTAO 23: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “D”

A assertiva | que afirma: “A face anterior do mesencéfalo é marcada pela divergéncia de dois feixes macicos de
fibras corticopetais, os pedunculos cerebrais.” é falsa pois os pedunculos cerebrais sdo dois feixes macigos de fibras
corticoFUGAIS (e nao corticopetais), para niveis inferiores, isto é, descendentes. (NEUROANATOMIA FUNCIONAL, 22
Edicéo, Adel K. Afifi, Capitulo 9, Pag. 141). A referéncia bibliografica mencionada pelo candidato (com todo o respeito)
nao sustenta a sua reivindicagdo de mudanga de gabarito, sendo um artigo de neuropsiquiatria publicado em 1988 que
discorre longamente sobre o sistema estriatopalidal, amidaléide e componentes corticopetais da substancia inominada,
sendo todas estas estruturas supratentoriais, da circuitaria diencefalica nuclear da base, nao falando e nem sequer
citando o mesencéfalo (os termos MeSH “Midbrain”, “Mesencephalon” e “Cerebral Peduncle”, ndo existem em todo o
artigo) nem qualquer sistema corticopetal que atravessa o mesencéfalo via pedunculos cerebrais, pois os pedunculos
cerebrais sdo: dois feixes macicos de fibras cortico FUGAIS , descendentes a niveis inferiores, dentre elas as
fibras frontopontinas, fibrais cerebroespinhais e cerebronucleares (do sistema piramidal e outros), temporopontinas,
dentre outras. A Unica justificativa cabivel para a considerar a anulagdo ou modificagdo do gabarito desta questao seria
uma justificativa académica robusta e sélida que comprovasse que o pedunculo cerebral ndo € um feixe macico de fibra
descendentes (isto é, fugais), ou seja, comprovando que é formado em mais de 50% de sua totalidade por fibras
ascendentes (petais) ao cortex cerebral.

Nao ha qualquer motivo para a anulagdo da questdo por inconsisténcias na assertiva Il, estando a mesma clara,
consistente e absolutamente correta, nao falando em momento algum dos “limites do mesencéfalo”, conforme a
argumentacao (com todo o respeito) improcedente do candidato, e sim da continuidade anatémica das fibras dos
pedunculos cerebrais, que inferiormente de fato imergem a porgao basilar da ponte, e superiormente, sdo continuas com
as fibras da capsula interna. (NEUROANATOMIA FUNCIONAL, 22 Edicéo, Adel K. Afifi, Capitulo 9, Pag. 141).

QUESTAO 32: ANULADA

O tema abordado nao estava previsto no Edital do Certame.

QUESTAO 42: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

A alternativa “A”, lesdo dos nervos cranianos, € a principal preocupagao relacionada a dissecagéo do tumor na cirurgia
de meningioma intracraniano. Isso ocorre porque os meningiomas geralmente se desenvolvem proximos aos nervos

cranianos, que controlam diversas fungdes importantes, como:

Visao: nervo optico (II)
Movimento ocular: nervos oculomotor (lll), troclear (1V) e abducente (VI)



Sensibilidade facial: nervo trigémeo (V)

Audigéo e equilibrio: nervo vestibulococlear (VIII)

Degluticdo e fonacao: nervo glossofaringeo (1X) e nervo vago (X)

Movimento da lingua: nervo hipoglosso (XII)

Durante a dissecacdo do tumor, ha o risco de danificar esses nervos, o que pode levar a déficits neuroldgicos
permanentes.

B) Ruptura da barreira hematoencefalica: a ruptura da barreira hematoencefalica pode ocorrer durante a cirurgia, mas
nao € a principal preocupacgéao. A ruptura pode levar a edema cerebral, mas geralmente é transitoria e pode ser tratada.

C) Sangramento intraparenquimatoso: o sangramento € um risco em qualquer cirurgia, mas é relativamente raro em
meningiomas. O sangramento geralmente é leve e pode ser controlado com medidas hemostaticas.

D) Invasao vascular: a invasao vascular é rara em meningiomas. Quando ocorre, geralmente € em tumores de alto grau
e pode levar a complica¢des graves.

E) Alteracao do nivel de consciéncia: a alteragédo do nivel de consciéncia pode ocorrer durante a cirurgia, mas geralmente
€ devido a anestesia. Alteragdes persistentes podem indicar outras complicagdes, como hemorragia ou edema cerebral.

QUESTAO 43: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

A técnica cirurgica mais comumente utilizada para o tratamento de aneurismas intracranianos ¢ a clipagem. Isso envolve
a aplicagdo de um clipe metalico no pescogo do aneurisma, interrompendo o fluxo sanguineo para ele e prevenindo
possiveis rupturas. A clipagem tem sido amplamente utilizada e demonstrou resultados eficazes ao longo do tempo, com
taxas aceitaveis de complicagdes e recorréncia.

Embora a embolizagdo endovascular seja uma técnica valida e cada vez mais utilizada para o tratamento de aneurismas
intracranianos, ela ndo é a mais comumente utilizada. A clipagem continua a ser a técnica cirargica primaria e preferida
em muitos casos, especialmente em aneurismas complexos ou de dificil acesso. Além disso, a embolizagdo endovascular
pode ter limitagdes em termos de eficacia e aplicabilidade, dependendo das caracteristicas do aneurisma e da anatomia
vascular do paciente.

QUESTAO 44: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”

A resposta correta é (B) Alivio dos sintomas: O glioblastoma multiforme é um tipo de tumor cerebral muito agressivo e,
frequentemente, a cirurgia ndo pode garantir a ressecgéo total devido a natureza infiltrativa do tumor e a sua localiza¢do
em dareas cerebrais criticas. Portanto, o objetivo principal da cirurgia pode ser o alivio dos sintomas causados pela
pressdo que o tumor exerce no tecido cerebral circundante, como dores de cabeca, convulsbes, e outros déficits
neurologicos. Ao remover a massa tumoral que estd causando sintomas, a qualidade de vida do paciente pode ser
significativamente melhorada, mesmo que a cirurgia ndo seja curativa.

(A) Resseccao total do tumor: Embora a resseccgao total possa ser o objetivo ideal, na pratica, muitas vezes é impossivel
alcanga-la devido a natureza difusa e infiltrativa do glioblastoma. As margens do tumor sdo muitas vezes indistintas,
tornando a remogédo completa sem danificar tecido cerebral saudavel e funcional uma tarefa dificil.

(C) Preservagao da fungéo neuroldgica: Enquanto a preservacdo da fungdo neurolégica é certamente um objetivo
importante da cirurgia, ela ndo é o objetivo principal, mas sim uma consideragao critica durante a tentativa de aliviar os
sintomas ou remover o maximo de tumor possivel. A preservagao da fungdo € um equilibrio entre a necessidade de
remover o tecido do tumor e a necessidade de minimizar o dano as areas cerebrais que controlam fungdes vitais.

(D) Redugéo do edema cerebral: A redugao do edema cerebral pode ser um efeito secundario benéfico da remogéo do
tumor, ja que o edema muitas vezes acompanha os tumores cerebrais. No entanto, ndo € o objetivo principal da cirurgia,
apesar de contribuir para o alivio dos sintomas.

(E) Liberacao ventricular: A liberagéo ventricular, ou seja, a desobstru¢ao dos ventriculos cerebrais para permitir o fluxo
normal do liquido cefalorraquidiano, pode ser necessaria em casos em que o tumor obstrui os caminhos do liquido, mas
ndo é o objetivo principal da cirurgia de glioblastoma. Este procedimento € mais um meio de alivio sintomatico em
situagdes especificas do que um fim em si mesmo.

QUESTAO 45: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “D”

A alternativa “D”, agravamento da mielopatia, € a principal complicagdo associada a cirurgia de descompressao da
medula espinhal em pacientes com mielopatia cervical. Isso ocorre porque a medula espinhal é um tecido delicado e
pode ser facilmente danificada durante a cirurgia.

Fatores que contribuem para o agravamento da mielopatia: Manipulagdo da medula: A manipulagdo da medula espinhal
durante a cirurgia pode causar edema, inflamagéo e isquemia, o que pode levar a um agravamento da mielopatia.
Hemorragia: A hemorragia durante a cirurgia pode comprimir a medula espinhal e levar a um agravamento da mielopatia.



Infeccao: A infecgao pds-operatdria pode causar inflamagado e edema na medula espinhal, o que pode levar a um
agravamento da mielopatia.

A) Infeccdo pds-operatoria: a infecgdo pds-operatdria € uma complicagao grave, mas ndo é a principal em cirurgias de
descompressdo da medula. A taxa de infecgdo é geralmente baixa e pode ser minimizada com medidas profilaticas
adequadas.

B) Trombose venosa profunda: a trombose venosa profunda € uma complicagdo rara em cirurgias de descompressao da
medula. O risco de trombose pode ser minimizado com medidas profilaticas, como anticoagulantes e deambulagéo
precoce.

C) Leséo vascular: a lesao vascular é uma complicagéo rara em cirurgias de descompressao da medula.
A lesado vascular pode levar a sangramento e hematoma, que podem comprimir a medula espinhal.

E) Desvio da coluna: o desvio da coluna é uma complicagao rara em cirurgias de descompressao da medula. O desvio
da coluna pode levar a instabilidade da coluna e compresséo da medula espinhal.

QUESTAO 46: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”

A alternativa “D”, fenestragdo do septo interventricular, € a intervengao cirurgica preferencial para o tratamento da
hidrocefalia obstrutiva em adultos em casos especificos. Essa técnica € minimamente invasiva e apresenta diversas
vantagens em comparagéo com outras opgdes, como:

Menor risco de complicagbes: A fenestracdo do septo interventricular é realizada por via endoscoépica, através de
pequenos orificios no cranio, o que reduz o risco de infec¢do, sangramento e outras complicagbes graves.

Procedimento rapido: A cirurgia geralmente dura menos de 2 horas, o que significa menor tempo de anestesia e
recuperagao para o paciente.

Alta taxa de sucesso: A fenestracdo do septo interventricular apresenta uma alta taxa de sucesso na resolugdo da
hidrocefalia obstrutiva, com melhora significativa dos sintomas e da qualidade de vida dos pacientes.

Indicagao da fenestracao do septo interventricular:
A fenestragéo do septo interventricular é indicada principalmente para:

Pacientes com hidrocefalia obstrutiva causada por estenose aquedutal: A estenose aquedutal € um estreitamento do
canal que liga os ventriculos cerebrais ao quarto ventriculo, impedindo o fluxo normal do liquor cefalorraquidiano.

Pacientes com contraindicagdes para derivagao ventriculo-peritoneal: A derivagao ventriculo-peritoneal € uma cirurgia
mais complexa que pode apresentar complicagdes graves. A fenestragado do septo interventricular € uma alternativa mais
segura para pacientes com contraindicagées para essa técnica, como hipertensao intracraniana benigna ou doengas
sistémicas.

A) Ventriculostomia endoscdpica: a ventriculostomia endoscépica é uma técnica utilizada para criar um orificio no terceiro
ventriculo, permitindo o fluxo do liquor cefalorraquidiano.

Essa técnica pode ser eficaz em alguns casos de hidrocefalia obstrutiva, mas apresenta um risco maior de reobstrugcéo
do que a fenestracao do septo interventricular.

B) Derivacao ventriculo-peritoneal: a derivagdo ventriculo-peritoneal é a técnica mais utilizada para o tratamento da
hidrocefalia obstrutiva em criangas. Em adultos, essa técnica apresenta um risco maior de complicagdes, como infecgéo,
sangramento e obstrugao da valvula.

C) Craniectomia descompressiva: a craniectomia descompressiva € um procedimento que remove parte do cranio para
aliviar a presséao intracraniana. Essa técnica é utilizada em casos de hidrocefalia obstrutiva grave com hipertensao
intracraniana, mas nao é a opgao preferencial devido ao risco de complica¢des graves.

E) Craniotomia: a craniotomia é um procedimento que abre o crénio para acessar o cérebro.
Essa técnica é utilizada para diversas cirurgias cerebrais, incluindo a fenestragao do septo interventricular, mas nédo é a
opgao preferencial em si para o tratamento da hidrocefalia obstrutiva.

QUESTAO 47: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”
A resposta correta € “C” Espondilolistese instavel: A espondilolistese ocorre quando uma vértebra desliza para frente

sobre a vértebra inferior. Quando a espondilolistese € instavel ou progressiva e acompanhada de dor significativa ou
déficits neurolégicos, a fusdo espinhal é frequentemente indicada para estabilizar a coluna. A fusdo espinhal pode aliviar



a dor causada pela instabilidade e impedir o deslizamento adicional das vértebras, além de ajudar a manter o alinhamento
adequado da coluna.

(A) Estenose do canal vertebral: A estenose do canal vertebral é o estreitamento do canal espinhal que pode comprimir
os nervos. Embora a cirurgia possa ser necessaria para aliviar a compressao dos nervos, a fusdo espinhal ndo é sempre
indicada para estenose, a menos que haja instabilidade associada ou uma necessidade de estabilizar a coluna apds a
descompressao.

(B) Hérnia de disco cervical: Para casos de hérnia de disco cervical, muitas vezes se opta por uma discectomia (remogao
do disco herniado) associada ou ndo a uma artrodese (fusdo espinhal), dependendo do caso especifico. A fusédo é
considerada quando ha instabilidade ou se espera que a remocéao do disco herniado resulte em instabilidade.

(D) Fratura vertebral compressiva: Uma fratura vertebral compressiva pode ser tratada com técnicas menos invasivas,
como a vertebroplastia ou a cifoplastia. A fusdo espinhal é geralmente reservada para casos em que ha instabilidade
significativa ou quando outras técnicas ndo sao adequadas.

(E) Fratura tumoral: No caso de uma fratura vertebral causada por um tumor, o tratamento pode envolver a remogao do
tumor e a descompressao da medula espinhal ou das raizes nervosas, seguido de estabilizagdo da coluna. A fusao
espinhal pode ser parte do tratamento se ha necessidade de restaurar a estabilidade da coluna apds a remogao do tumor,
mas a principal indicacao para a fusio seria a instabilidade espinhal, e ndo a presenga da fratura tumoral em si.

QUESTAO 53: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”

A alternativa C, ablag&o por radiofrequéncia, é a técnica neurocirurgica frequentemente realizada para tratar neuralgia
do trigémeo refrataria. Essa técnica apresenta diversas vantagens em comparagdo com outras opg¢des, como:

Eficacia: A ablagao por radiofrequéncia apresenta uma alta taxa de sucesso no alivio da dor da neuralgia do trigémeo,
com resultados duradouros.

Segurancga: A ablagao por radiofrequéncia € um procedimento minimamente invasivo, com menor risco de complicagdes
graves em comparagao com a cirurgia aberta.

Precisao: A técnica utiliza imagens de raio-X para guiar a agulha até o local preciso do nervo trigémeo, garantindo a
precisao do procedimento.

Recuperacéo rapida: A ablagao por radiofrequéncia € um procedimento ambulatorial, com recuperagao rapida e menos
tempo de internagdo em comparagédo com a cirurgia aberta.

A) Resseccgdo de tumor: a ressecgéo de tumor é indicada apenas quando a neuralgia do trigémeo é causada por um
tumor que comprime o nervo. Essa técnica é complexa e apresenta um risco maior de complica¢des graves.

B) Descompressao microvascular: a descompressao microvascular € um procedimento que visa aliviar a pressao sobre
o nervo trigémeo por vasos sanguineos. Essa técnica € menos eficaz que a ablagao por radiofrequéncia e apresenta um
risco maior de complicagbes graves.

D) Neuroestimulagdo: a neuroestimulagdo € uma técnica que utiliza estimulagao elétrica para aliviar a dor da neuralgia
do trigémeo. Essa técnica é menos eficaz que a ablagao por radiofrequéncia e pode apresentar efeitos colaterais como
parestesia e dorméncia.

E) Estereotaxia: a estereotaxia € uma técnica utilizada para guiar a ablagao por radiofrequéncia com maior preciséo. a
estereotaxia ndo é uma técnica em si, mas sim um complemento da ablagao por radiofrequéncia.

QUESTAO 54: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”

A resposta correta é (C) Meningite: A cirurgia de hipofise por abordagem transesfenoidal envolve a passagem através
da base do cranio, especificamente através do seio esfenoidal, para acessar a glandula pituitaria. Este procedimento
coloca o paciente em risco de exposicdo a patégenos que podem levar a meningite, que € a inflamagao das meninges,
as membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal. Apesar de ser uma complicagao rara, a meningite € grave
e pode ser potencialmente fatal se nao tratada adequadamente, portanto, é considerada uma das principais complicacdes
associadas a este tipo de cirurgia.

(A) Lesao do nervo 6ptico: Embora a lesdo do nervo dptico seja uma complicagédo potencial da cirurgia de hipodfise, dada
a proximidade do nervo Optico a glandula pituitaria, ndo é a principal complicagédo. As técnicas cirurgicas modernas e o
uso de sistemas de navegagao durante a cirurgia reduziram significativamente o risco dessa complicagao.

(B) Insuficiéncia adrenal: A insuficiéncia adrenal pode ocorrer apds a cirurgia de hipdfise, especialmente se a cirurgia
afetar a fungéo da glandula pituitaria e a produgdo de ACTH (horménio adrenocorticotréfico), que estimula as glandulas
adrenais. No entanto, essa condigdo € mais frequentemente uma consequéncia da remocao de tumores pituitarios que
produzem ACTH, ndo sendo a principal complicacdo da abordagem cirurgica em si.



(D) Diabetes insipidus: O diabetes insipidus € uma complicagdo que pode ocorrer apés a cirurgia de hipéfise devido ao
dano a regido hipotaladmica ou ao infundibulo, que é a conexao entre a hipdfise e o hipotalamo, afetando a secregao de
vasopressina (horménio antidiurético). No entanto, € uma complicagdo geralmente temporaria e ndo é considerada a
principal complicagdo da abordagem transesfenoidal.

(E) Convulsao: Convulsdes sdo uma complicagio possivel de qualquer procedimento cirdrgico cerebral, no entanto, elas
ndo sdo consideradas uma complicagido principal da cirurgia de hipéfise por abordagem transesfenoidal. O risco de
convulsdes é relativamente baixo para este tipo de cirurgia, comparado a outros procedimentos neurocirurgicos que
envolvem a manipulagao direta do tecido cerebral.

QUESTAO 58: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

Em uma imagem de Ressonancia Magnética (RM) ponderada em T1, um tumor cerebral geralmente aparecera como
uma regiao com sinal hiperintenso. Isso ocorre devido a diversos fatores:

Teor de agua: Tumores cerebrais geralmente apresentam alto teor de agua, o que faz com que seus prétons se alinhem
com o campo magnético externo da RM. Isso resulta em um sinal hiperintenso na imagem.

Composigao celular: Tumores cerebrais geralmente possuem células com maior quantidade de proteinas e lipidios do
que o tecido cerebral normal. Essas moléculas contribuem para o aumento do sinal em imagens ponderadas em T1.

Permeabilidade vascular: Tumores cerebrais geralmente apresentam uma barreira hematoencefalica mais permeavel
que o tecido cerebral normal. Isso permite que moléculas de contraste paramagnético entrem no tumor, aumentando
ainda mais o sinal na imagem.

B) Hipointenso: Regides hipointensas em imagens ponderadas em T1 podem indicar areas de sangramento antigo,
calcificagdo ou cistos. Tumores com baixo teor de agua ou células com poucas proteinas e lipidios também podem
apresentar sinal hipointenso.

C) Isointenso: Regides isointensas em imagens ponderadas em T1 podem ser dificeis de diferenciar do tecido cerebral
normal. Tumores com caracteristicas semelhantes ao tecido cerebral normal podem ter sinal isointenso.

D) Heterogéneo: Tumores com diferentes tipos de células, areas de necrose ou cistos podem apresentar um sinal
heterogéneo em imagens ponderadas em T1. No entanto, a hiperintensidade é o sinal mais comum em tumores
cerebrais.

E) Homogéneo: Alguns tumores podem apresentar sinal homogéneo em imagens ponderadas em T1. No entanto, a
heterogeneidade é mais comum devido a variedade de caracteristicas presentes nos tumores.

3.16. MEDICO ESPECIALISTA — NEUROLOGIA

QUESTAO 40: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”
De fato, ha uma falha de digitagcao, contudo, ndo suficiente para anular a questao, pois a Unica proposi¢ao correta era a

Il, que constava devidamente na alternativa “B”. Ademais, bastava o candidato considerar a ordem crescente dos
numerais romanos, qual seja: I, Il, Il e IV.

3.17. MEDICO ESPECIALISTA — OFTALMOLOGIA — ATUACAO GERAL

QUESTAO 37: ANULADA

Considerando a diversidade de causas e padrées de neuropatia 6ptica, as alternativas “A”, “C” e “D” podem ser
consideradas corretas em determinados contextos, considerando a ampla gama de apresentagdes clinicas dessa
condicao oftalmoldgica.

QUESTAO 41: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”

Em pacientes com diagnéstico de glaucoma de angulo fechado, a abordagem terapéutica deve ser orientada para a
rapida diminui¢cdo da presséo intraocular (P1O) e a abertura do angulo fechado. Vamos justificar a opgao C (Dorzolamida)
e refutar as demais opgoes:

(A) Pilocarpina: a pilocarpina € um agente colinérgico que atua contraindo o musculo ciliar, o que leva a abertura do
angulo trabecular e facilita o escoamento do humor aquoso, diminuindo assim a pressao intraocular. No entanto, no
contexto de um ataque agudo de glaucoma de angulo fechado, o uso de pilocarpina pode ser contraproducente



inicialmente, pois a contragdo do musculo ciliar pode piorar o bloqueio angular em certas circunstancias. Portanto, a
pilocarpina geralmente n&o é a primeira linha de tratamento nesse contexto.

(B) Timolol: a timolol € um beta-bloqueador n&o seletivo que reduz a produgdo de humor aquoso €, consequentemente,
a pressao intraocular. Embora seja eficaz no tratamento do glaucoma crénico de angulo aberto, sua eficacia no
tratamento imediato do glaucoma de angulo fechado nao é a ideal, pois ndo atua rapidamente para aliviar o bloqueio
angular.

(C) Dorzolamida: a dorzolamida € um inibidor da anidrase carbodnica topica que reduz a produgdo de humor aquoso,
diminuindo assim a pressao intraocular. E uma opcéo valida para a reducéo rapida da pressao intraocular em pacientes
com glaucoma de angulo fechado, especialmente em combinagdo com outros medicamentos. No entanto, deve-se notar
que o tratamento inicial de um ataque agudo de glaucoma de angulo fechado frequentemente envolve medidas mais
agressivas, como terapias orais (por exemplo, acetazolamida) ou intervencdo laser ou cirlrgica para rapidamente
diminuir a PIO e reabrir o &ngulo. A dorzolamida pode ser usada em um contexto de tratamento adjuvante.

(D) Procedimento a laser: um procedimento a laser, como a iridotomia periférica a laser, é frequentemente o tratamento
de escolha para glaucoma de angulo fechado uma vez que a presséao intraocular tenha sido controlada e a inflamagao
reduzida. Este procedimento cria um pequeno orificio na iris, permitindo o escoamento do humor aquoso e a abertura do
angulo. E uma opgao eficaz e duradoura, mas ndo é tipicamente o primeiro passo na abordagem terapéutica imediata
de um ataque agudo, que se foca na reducéo rapida da pressao intraocular.

(E) Prednisolona: a prednisolona € um corticosteroide que pode ser usado para reduzir a inflamagao ocular, mas néo é
um tratamento de primeira linha para reduzir a pressado intraocular no glaucoma de angulo fechado. O uso de
corticosteroides pode, na verdade, aumentar a pressao intraocular em alguns pacientes, especialmente com uso
prolongado.

QUESTAO 43: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”

A alternativa B, retinopatia diabética, € a principal causa de cegueira irreversivel no mundo. A diabetes mellitus causa
danos aos vasos sanguineos da retina, levando a: Microangiopatia: Pequenos vasos sanguineos da retina se tornam
danificados e podem vazar sangue e outros fluidos. Isquemia: Diminui¢cdo do fluxo sanguineo para a retina, privando as
células de oxigénio e nutrientes. Neovascularizagao: Crescimento anormal de novos vasos sanguineos frageis na retina,
que podem sangrar e causar descolamento da retina.

Esses danos podem levar a: Perda de visdo gradual: Visdo embacgada, dificuldade em ver cores e detalhes, e perda de
vis&o central. Cegueira irreversivel: Se ndo tratada, a retinopatia diabética pode levar a cegueira permanente. Refutagao
das outras alternativas:

A) Degeneragédo Macular Relacionada a Idade (DMRI): A DMRI é a principal causa de perda de vis&o central em pessoas
com mais de 60 anos. A DMRI n&o é a principal causa de cegueira irreversivel no mundo.

C) Glaucoma: O glaucoma é uma doencga caracterizada pela perda progressiva de fibras nervosas opticas, levando a
perda de visdo periférica. O glaucoma pode levar a cegueira irreversivel se nao for tratado, mas nao € a principal causa
global.

D) Catarata: A catarata é a opacidade do cristalino, que leva a visdo embacgada. A catarata € a principal causa de cegueira
reversivel no mundo, pois pode ser corrigida com cirurgia.

E) Neurossifilis: A neurossifilis € uma infecgdo do sistema nervoso central causada pela bactéria Treponema pallidum. A
neurossifilis pode causar diversos problemas neurolégicos, incluindo cegueira. A neurossifilis ndo € a principal causa de
cegueira irreversivel no mundo.

QUESTAO 57: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”

A resposta correta é (B) Edema macular cistoide: O Edema Macular Cistoide (EMC) é uma acumulagao de fluido na
macula, a parte central da retina responsavel pela visdo detalhada, que pode levar ao inchaco e a formagéo de cistos.
Este é um tipo de inflamagdo que pode ocorrer como complicagédo apds a cirurgia de catarata. Geralmente, se manifesta
semanas a meses apos o procedimento e pode causar distorgao visual e redugéo da acuidade visual. O EMC é uma das
complicagbes mais comuns apos a cirurgia de catarata e pode ser tratado com medicamentos anti-inflamatérios, como
corticosteroides ou inibidores da ciclooxigenase-2.

(A) Endoftalmite: A endoftalmite € uma infeccao intraocular grave que normalmente ocorre nos primeiros dias ou semanas
apos a cirurgia. Embora possa ser uma complicagdo muito séria da cirurgia de catarata, ndo € tipicamente uma
complicagédo que se apresenta semanas a meses depois do procedimento.

(C) Glaucoma: Enquanto o glaucoma pode ocorrer apds a cirurgia de catarata devido a varios fatores, como inflamagéo,
uso de corticosteroides ou bloqueio do angulo de drenagem pelo implante da lente intraocular, ndo é uma complicagao
esperada que surge especificamente semanas a meses apoés a cirurgia.



(D) Deslocamento de lente intraocular: O deslocamento de uma lente intraocular pode ocorrer como uma complicagéo
da cirurgia de catarata, mas geralmente esta relacionado a fatores intraoperatérios ou complicagdes imediatas pds-
operatérias. Embora possa ocorrer a qualquer momento, ndo é caracteristicamente uma complicacdo que emerge
semanas a meses apos a operagao.

(E) Retinopatia: Embora a cirurgia de catarata possa exacerbar uma retinopatia pré-existente, como a retinopatia
diabética, ndo € uma complicagao que tipicamente se desenvolve de novo semanas a meses apos a cirurgia de catarata.
A retinopatia é geralmente uma condigao relacionada a doengas subjacentes da retina e ndo uma consequéncia direta
da cirurgia de catarata.

3.18. MEDICO ESPECIALISTA — PEDIATRIA

QUESTAO 22: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “E”
No préprio manual citado pelo autor do recurso, no capitulo sobre dislipidemia, pagina 62, encontramos:

“A Academia Americana de Pediatria, de acordo com o “Expert Panel on integrated guidelines for cardiovascular health
and risk reduction in children and adolescents”, recomenda o seguinte screening para o peffil lipidico:

* até 2 anos — sem screening para perfil lipidico

* 2 - 8 anos — peffil lipidico somente nas condigbes de risco CV

* 9— 11 anos — screening universal com ndo-HDL-C. Se estiver aumentado (= 145 mg/dL), fazer o perfil lipidico completo
» 12 - 16 anos - peffil lipidico somente nas condi¢ées de risco CV

» 17 - < 20 anos - screening universal com ndo-HDL-C. Se estiver aumentado (= 145 mg/dL), fazer o peffil lipidico
completo”.

O mesmo capitulo discorre sobre os valores de referéncia, existentes a partir dos 2 anos de idade.
Além disso, o quadro 3, citado pela autora do recurso, discorre sobre criangas e adolescentes, e nio cita lactentes (faixa
etaria menor de 2 anos).

QUESTAO 28: GABARITO ALTERADO DE “B” PARA “E”

O recurso mencionou um documento publicado recentemente, 3 meses antes da elaboragao da questao, que modifica a
orientagao da Sociedade Brasileira de Pediatria dada no arquivo sobre Infecgao do Trato Urinario em 2016, tornando a
terceira afirmativa incorreta.

QUESTAO 39: ANULADA

Houve um erro no final do enunciado da questao, fazendo com que 4 das 5 alternativas nao estivessem condizentes com
0 que era pedido no enunciado.

QUESTAO 42: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”
O teste do pezinho é o método de escolha para diagnosticar a fibrose cistica em lactentes por diversos motivos:

1. Eficacia: Detecta 90-95% dos casos de fibrose cistica. Alta sensibilidade e especificidade.

2. Precocidade: Permite o diagndstico precoce, antes do aparecimento dos sintomas. Possibilita o inicio imediato do
tratamento, o que melhora significativamente o prognéstico da doenga.

3. Simplicidade: Coleta de sangue do calcanhar do bebé. Exame n&o invasivo e indolor. Baixo custo.

4. Abrangéncia: Realizado em todos os recém-nascidos no Brasil, como parte do programa de Triagem Neonatal. Permite
a identificagao de casos assintomaticos, o que é crucial para o tratamento precoce.

A) Ressonancia magnética: exame de imagem nao é utilizado como método de escolha para o diagnéstico da fibrose
cistica. Alta sensibilidade para detectar alteracées pulmonares, mas nao é especifica para a doenca. Exame caro e
invasivo, nao recomendado para triagem neonatal.

B) Exame de sangue: pode ser usado para confirmar o diagndstico apos o teste do pezinho. Dosagem de ions cloreto
no suor é o exame mais especifico para a fibrose cistica. Exame de sangue nao é tao eficaz quanto o teste do pezinho
para triagem neonatal.

D) Bidpsia hepatica: exame invasivo e com riscos, ndo utilizado como método de rotina para o diagndstico da fibrose
cistica. Pode ser utilizado em casos especificos, quando ha duvidas no diagnoéstico.

E) Ultrassonografia: exame de imagem pode ser usado para detectar alteragdes pulmonares e intestinais associadas a
fibrose cistica. Nao é especifico para a doenga e nao é tao eficaz quanto o teste do pezinho para triagem neonatal.

Desse modo, o teste do pezinho é o método de escolha para o diagndstico da fibrose cistica em lactentes por ser eficaz,
precoce, simples, abrangente e de baixo custo.



QUESTAO 43: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”

A bronquiolite € uma infecgao viral que causa inflamagao e estreitamento das vias aéreas inferiores em lactentes. Os
broncodilatadores sdo medicamentos que relaxam os musculos das vias aéreas, aliviando a tosse, a sibilancia e a
dificuldade para respirar. Estudos cientificos demonstram que os broncodilatadores melhoram os sintomas e reduzem a
necessidade de internagcdo em lactentes com bronquiolite. As diretrizes internacionais recomendam o uso de
broncodilatadores como tratamento de primeira linha para bronquiolite em lactentes.

D) Ventilagdo mecanica: e ventilagdo mecanica € um procedimento invasivo que ndo é recomendado como tratamento
de primeira linha para bronquiolite em lactentes. A ventilagdo mecéanica so é indicada em casos graves, quando o lactente
apresenta insuficiéncia respiratéria e ndao responde ao tratamento com broncodilatadores e outros cuidados de suporte.
A ventilagdo mecénica pode apresentar complicagdes graves, como pneumonia e infec¢ao hospitalar.

QUESTAO 45: GABARITO ALTERADO DE “D” PARA “C”

Conforme o documento do Ministério da Saude "Guia Alimentar Para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos", logo ao
iniciar a introdugao alimentar ja devem ser ofertados a crianga alimentos de todos os grupos alimentares, (...) os alimentos
devem ser bem amassados, raspados, desfiados ou bem cozidos, caracterizando somente C como resposta adequada
a questdo. O puré de batata é frequentemente recomendado como um dos primeiros alimentos sélidos a serem
introduzidos na dieta de lactentes por varias razdes:

1. Textura suave: O puré de batata tem uma textura suave e cremosa que é facil de engolir para bebés que estao
comegando a experimentar alimentos soélidos. Isso ajuda a evitar engasgos e facilita a transicdo da alimentacao
exclusivamente liquida para alimentos mais sélidos.

2. Nutrientes: As batatas sdo uma boa fonte de carboidratos, fibras, potassio, vitamina C e varias vitaminas do complexo
B, o que as torna uma opc¢éao nutritiva para bebés em crescimento.

3. Facil digestao: As batatas sao facilmente digeridas pelo sistema gastrointestinal dos bebés, o que é importante durante
a transicao para alimentos soélidos, quando o sistema digestivo ainda esta em desenvolvimento.

4. Baixo risco de alergias: As batatas em si ndo sdo um alérgeno comum, o que as torna uma escolha segura para
introduzir cedo na dieta do bebé&, minimizando o risco de reagdes alérgicas.

Portanto, devido a sua textura suave, perfil nutricional e facilidade de digestdo, o puré de batata é geralmente
recomendado como um dos primeiros alimentos solidos a serem introduzidos na alimentagao de lactentes.

QUESTAO 51: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “D”

A alternativa correta é a (D) "Comportamentos repetitivos". O critério diagndstico principal para o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) em criangas, conforme as diretrizes de classificagdo diagnostica como o DSM-5 (Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edigdo) e a CID-11 (Classificagéo Internacional de Doengas, 112 revisao), inclui a
presenga de comportamentos repetitivos e padrbes restritos de comportamento, interesses ou atividades. Esses
comportamentos sdo um dos dois dominios principais usados para o diagnéstico de TEA, o outro sendo déficits
persistentes na comunicacao social e na interagcao social em diversos contextos.

As outras alternativas, embora possam aparecer em criangas com TEA, ndo s&o consideradas critérios diagndsticos
principais por si so:

(A) Atraso na fala pode ser um sinal em criangas com TEA, mas também pode ocorrer em uma variedade de outros
transtornos do desenvolvimento ou em criangas sem nenhum transtorno.

(B) Isolamento social é frequentemente observado em criangas com TEA, mas é um aspecto dos déficits na comunicagao
social e na interagao social, ndo um critério diagnéstico isolado.

(C) Preocupagdo com rotinas ou a necessidade de seguir rotinas de maneira inflexivel pode ser parte dos
comportamentos restritos e repetitivos, mas por si s6, ndo € um critério diagnéstico principal.

(E) Desatencgao é mais frequentemente associada ao Transtorno do Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) do que ao
TEA, embora criangas com TEA possam apresentar desatengao como parte de suas dificuldades.

QUESTAO 52: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”

A alternativa (C) "urticaria" é justificada como o principal sintoma clinico em um lactente com suspeita de alergia alimentar,
principalmente devido ao seu carater imediato e visivel que frequentemente acompanha reagdes alérgicas a alimentos.
A urticaria, caracterizada por manchas vermelhas e elevadas na pele que geralmente sdo muito pruriginosas, € um sinal
classico de reagéao alérgica, incluindo alergias alimentares. Ela pode ocorrer sozinha ou acompanhada de outros sintomas
em uma resposta alérgica.



As reagbes alérgicas a alimentos em lactentes e criangas podem manifestar-se de varias formas, e a gravidade pode
variar significativamente. No entanto, a urticaria é frequentemente um dos primeiros e mais reconheciveis sintomas de
uma alergia alimentar. As reacgbes alérgicas ocorrem como resultado da sensibilizacdo do sistema imunolégico a um
determinado alimento, levando a liberacdo de histamina e outras substancias quimicas que causam os sintomas
alérgicos.

Enquanto as outras opgdes listadas podem ser sintomas associados a alergias alimentares ou outras condigbes
gastrointestinais em lactentes, elas ndo sado tao especificamente indicativas de alergia alimentar quanto a urticaria:

(A) Diarreia pode ser um sintoma de alergia alimentar, mas também é um sintoma comum de uma variedade de disturbios
gastrointestinais e infec¢des.

(B) Vomitos também podem ocorrer em alergias alimentares, mas como a diarreia, pode ser causado por varias outras
condicoes.

(D) Constipagao é menos comumente associada a alergias alimentares e pode ser resultado de uma variedade de outras
causas dietéticas ou fisiologicas.

(E) Sonoléncia nao é tipicamente associada a alergias alimentares e pode indicar uma gama de outras condi¢des ou
simplesmente fadiga.

Portanto, a urticaria se destaca como um indicador direto de uma possivel reagéo alérgica em lactentes, justificando a
escolha da alternativa (C).

QUESTAO 56: GABARITO ALTERADO DE “C” PARA “B”

A principal manifestagao clinica da sindrome de Kawasaki em criangas € a febre persistente. A febre persistente é o
sintoma mais caracteristico da sindrome de Kawasaki. Geralmente € uma febre alta que dura varios dias e pode ser
resistente aos medicamentos antitérmicos.

QUESTAO 57: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “E”

A estenose subgldtica € uma condicéo caracterizada pelo estreitamento da area logo abaixo da glote, a abertura entre
as cordas vocais. Essa obstrugao dificulta o fluxo de ar e causa sibilancia persistente em recém-nascidos.

Caracteristicas da estenose subglética: Sibilancia persistente: Principal sintoma, presente desde o nascimento ou logo
apos.

Dificuldade respiratéria: Piora com o choro, a alimentagéo ou ao se deitar.

Tosse: Pode ser seca ou com secregao.

Estridor: Ruido inspiratério agudo, semelhante a um chiado.

Cianose: Pele e mucosas com coloragéo azulada, devido a falta de oxigénio.

A) Asma: causa de sibilancia em criangas mais velhas, ndo em recém-nascidos. Sintomas geralmente intermitentes, ndo
persistentes.

B) Pneumonia: causa de sibilancia, mas geralmente acompanhada de outros sintomas como febre, dificuldade para
respirar, apneia e taquipneia. A pneumonia pode ser diagnosticada com raio-X de térax.

C) Anomalia vascular: causa rara de sibilancia em recém-nascidos. Geralmente, associada a outras malformacdes
congénitas.

D) Estenose mitral: causa de sopro cardiaco, ndo sibildncia. A estenose mitral pode ser diagnosticada com

ecocardiograma. A estenose subglética € a condigdo respiratéria mais comum em recém-nascidos com sibilancia
persistente. O diagnostico precoce e o tratamento adequado sdo essenciais para evitar complicagdes graves.

3.19. MEDICO ESPECIALISTA — PSIQUIATRIA

QUESTAO 23: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “D”

Segundo o professor Aristides Volpato Cordioli, em seu livro “Psicofarmacos, consulta rapida”’, quinta edi¢édo
(Psicofarmacos: consulta rapida. Cordioli A et al. 5% ed. Porto Alegre: Artmed; 2015), na pagina 254, segue: “Quando
houver necessidade de retirada do litio, € essencial que ela ocorra de forma gradual. Sugere-se a retirada de ndo mais
que 25% da dose em uso por més ou, de forma menos conservadora, em 15 a 30 dias, uma vez que alguns estudos
indicam que a descontinuagéo abrupta (de 1 a 14 dias) pode aumentar o risco de recaidas”.

Dentre os estudos citados para embasar a afirmagéo, esta: “Baldessarini RJ, Tondo L, Viguera AC. Discontinuing lithium
maintenance treatment in bipolar disorders: risks and implications. Bipolar Disord. 1999 Sep;1(1):17-24. doi:
10.1034/j.1399-5618.1999.10106.x. PMID: 11256650.”



Na bula profissional do carbonato de litio (Carbolitium/Eurofarma), a afirmagéo é a seguinte: “Deve-se retirar a medicagéo
lentamente para evitar recaidas (sindrome da retirada). O periodo de retirada deve ser ao redor de 3 meses e nunca
inferior a 1 més. Diminuir em média 25% da dose por semana.”

Desta forma, a bula confirma que a retirada da medicagdo devera ser lenta (ao redor de 3 meses) e que a MEDIA da
diminuicao € de 25% da dose por semana. Caso a dose reduzida fosse, estritamente, de 25% por semana, o tempo de
retirada da medicagao seria de um més e, ndo, “ao redor de 3 meses”, como orienta a propria bula e como também é o
entendimento do Dr. Cordioli, baseando-se na literatura médica.

Ademais, ressalta-se que o autor da questado descreve, na alternativa contestada: “(D) A descontinuagao abrupta do uso
de carbonato de litio ndo é indicada, sendo recomendada a diminuicao progressiva da dosagem do farmaco, até 25%
por més.”

Assim, tanto a bula, como o autor citado — conhecido professor Rio Grandense, de renome internacional -a diminuigao
deve ser gradativa, sugerindo-se nao exceder 25% ao més, o que torna a asser¢ao verdadeira.

A alternativa “A”, como indicado pelo candidato(a), ndo encontra respaldo na literatura: “(A) Indica-se realizagao de
dosagem sérica de litio (litemia), apds cada ajuste de dose e, anualmente, apds estabilizacdo dos niveis séricos.”, uma
vez que a recomendacgao é de dosagem frequente da litemia, ndo ultrapassando o intervalo maximo de seis meses, o
que torna a assertiva falsa.

QUESTAO 45: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “B”
A principal diferenga entre mania e hipomania no transtorno bipolar é a duragao do episodio:

Mania: Episédio com duragdo minima de uma semana (ou menos se necessitar de hospitalizagdo).
Hipomania: Episédio com duragdo minima de quatro dias (e n&o causa prejuizo social ou profissional significativo).

A) Intensidade dos sintomas: A intensidade dos sintomas pode ser similar em mania e hipomania. O que diferencia os
dois é a duragao do episodio e o prejuizo funcional.

C) Presenca de sintomas psicoticos: Os sintomas psicoticos (delirios e alucinagdes) podem estar presentes em ambos,
mania e hipomania. N&o séo critérios diferenciais exclusivos.

D) Prejuizo funcional: A mania causa prejuizo social e profissional significativo. A hipomania pode causar prejuizo
funcional leve, mas n&o tdo grave quanto a mania.

E) Variagdo de humor: A variagdo de humor é um sintoma comum em ambos, mania e hipomania. Nado € um critério
diferencial exclusivo.

A duracao do episddio € o principal critério diferencial entre mania e hipomania. A mania é um episddio mais grave e
duradouro que a hipomania, e causa maior prejuizo funcional. Embora o prejuizo funcional seja um critério importante
para diferenciar mania de hipomania no transtorno bipolar, a duragéo do episédio é considerada a principal distingdo. A
maior duragdo da mania leva a um maior impacto no funcionamento social e profissional do individuo.

QUESTAO 47: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

A alternativa correta é a (A) "estabilizagdo do humor”. O litio € um estabilizador de humor, amplamente utilizado no
tratamento do transtorno bipolar, que visa equilibrar as oscilagbes extremas de humor caracteristicas dessa condigdo. O
principal objetivo do tratamento com litio & prevenir as flutuagdes extremas de humor, incluindo tanto episédios maniacos
quanto depressivos, ajudando assim a manter um estado de humor mais equilibrado ao longo do tempo. Ao estabilizar o
humor, o litio ajuda a reduzir a frequéncia e a gravidade dos episédios maniacos e depressivos.

Refutando a alternativa (B) "controle dos sintomas depressivos", embora o litio possa ter algum efeito na melhoria dos
sintomas depressivos em pacientes com transtorno bipolar, seu uso principal ndo é especificamente direcionado ao
controle da depressdo. Existem outros medicamentos, como antidepressivos e outros estabilizadores de humor, que
podem ser mais especificamente utilizados para tratar os sintomas depressivos dentro do contexto do transtorno bipolar.
O litio € mais valorizado pela sua capacidade de equilibrar o humor a longo prazo, incluindo a prevengao de recaidas
tanto de mania quanto de depresséao.

Portanto, enquanto o litio pode ajudar no controle dos sintomas depressivos como parte de seu efeito global na
estabilizagdo do humor, essa nao é sua principal indicacdo ou objetivo no tratamento do transtorno bipolar, confirmando
assim a (A) e refutando a (B).

QUESTAO 49: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

Apesar da repeticdo do item lll, ambos estao incorretos, ndo impedindo o candidato de indicar a resposta correta —
somente Il (item que ndo se repete).



QUESTAO 56: GABARITO ALTERADO DE “E” PARA “A”

A alternativa (A) "bloqueio seletivo dos receptores de dopamina D2" é correta como a principal agdo dos antipsicéticos
de segunda geracgao (também conhecidos como antipsicoéticos atipicos) no tratamento da esquizofrenia. Diferentemente
dos antipsicoticos de primeira geragdo, que também bloqueiam os receptores de dopamina D2, mas com menos
seletividade e maior incidéncia de efeitos colaterais extrapiramidais, os antipsicéticos de segunda geragédo sao
conhecidos por seu perfil de efeitos colaterais mais favoravel. Eles atuam ao bloquear seletivamente os receptores de
dopamina D2 no sistema nervoso central, contribuindo para a reducdo dos sintomas psicéticos, como delirios e
alucinagdes, caracteristicos da esquizofrenia.

QUESTAO 58: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “A”

A principal diferenca entre o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e o transtorno do pénico reside na presenca
de ataques de pénico, justificando a escolha da alternativa (A) como correta. No transtorno do pénico, a caracteristica
definidora sédo os ataques de panico recorrentes e inesperados, que sido episodios intensos de medo ou desconforto
terrivel, acompanhados de sintomas fisicos e cognitivos que se desenvolvem abruptamente e atingem um pico em
poucos minutos. Esses ataques de panico ndo sao tipicamente precipitados por uma situagdo especifica e podem até
ocorrer durante o sono.

(B) Intensidade dos sintomas fisicos: Embora ambos os transtornos possam apresentar sintomas fisicos, a intensidade
destes ndo é a principal distingdo entre TAG e transtorno do panico. O transtorno do panico é marcado por ataques
agudos de ansiedade intensa, enquanto o TAG é caracterizado por uma preocupagao e ansiedade cronica mais difusa.

(C) Duracgao dos sintomas: O TAG é caracterizado por uma ansiedade e preocupagao excessivas que sao dificeis de
controlar e ocorrem na maioria dos dias por pelo menos seis meses. Ja os ataques de panico sdo episédios agudos e
intensos. A duragao dos sintomas diferencia os episddios dentro de cada transtorno, mas nao € a principal distingdo entre
os dois transtornos.

(D) Fatores precipitantes: Enquanto o TAG geralmente envolve uma ansiedade persistente sobre uma variedade de
tépicos, eventos ou atividades, o transtorno do panico é marcado por ataques de panico que podem ocorrer sem um
gatilho aparente. Embora diferentes, os fatores precipitantes ndo constituem a principal diferenga entre os dois
transtornos.

(E) Percepcdes sensoriais sem a presenca de um estimulo real: Esta alternativa pode confundir-se com sintomas de
outros transtornos, como transtornos psicéticos, em vez de distinguir entre TAG e transtorno do péanico. Ndo é uma
caracteristica definidora de nenhum dos dois.

Portanto, a presenca de ataques de panico (A) é a principal diferenca entre o Transtorno de Ansiedade Generalizada e

o transtorno do panico, pois os ataques de panico sdo centrais para o diagnéstico do transtorno do panico e nao sdo uma
caracteristica do TAG.

3.20. MEDICO ESPECIALISTA - REUMATOLOGIA

QUESTAO 51: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “C”

A resposta correta é C, pois, na espondiloartrite indiferenciada, o achado radiografico caracteristico nas articulagdes
sacroiliacas sdo os sindesmdfitos. Os sindesmofitos sdo o achado radiografico mais associado a essa condigao:

(A) Erosbes dsseas: As erosdes 6sseas podem ser encontradas em outras condi¢gdes, como na artrite reumatoide, mas
nao sdo o achado radiografico caracteristico da espondiloartrite indiferenciada.

(B) Subluxagobes: As subluxagdes referem-se a uma separagio parcial de uma articulagdo e ndo sdo um achado tipico
nas articulagbes sacroiliacas na espondiloartrite indiferenciada.

(D) Cistos sinoviais: Os cistos sinoviais sao bolsas cheias de liquido que podem se formar em articulagées afetadas por
diversas condi¢des, mas ndo sdo o achado radiografico mais associado a espondiloartrite indiferenciada.

(E) Edema articular: O edema articular, que se refere ao acumulo de liquido nas articulagdes, pode ser um achado comum
em varias condigdes articulares, mas nao é especifico o suficiente para ser considerado o achado caracteristico da
espondiloartrite indiferenciada.

QUESTAO 52: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “D”
Atrombocitopenia, caracterizada pela diminuicdo do numero de plaquetas, € um achado laboratorial comum em pacientes

com lUpus eritematoso sistémico (LES). As plaquetas sao responsaveis pela coagulagcao do sangue, e sua diminuigdo
pode levar a sangramentos.



A) Aumento do Tempo de Protrombina (TP): O TP pode estar aumentado em pacientes com LES, mas isso geralmente
estd associado a deficiéncia de vitamina K, ndo a trombocitopenia. A vitamina K é essencial para a coagulagao do sangue,
e sua deficiéncia pode levar a um aumento do TP.

B) Redugao do fibrinogénio: O fibrinogénio € uma proteina essencial para a coagulagdo do sangue, e sua redugéo pode
levar a sangramentos. No entanto, a redug¢do do fibrinogénio ndo é tdo comum em pacientes com LES quanto a
trombocitopenia.

C) Presenca de anticorpos antifosfolipides: Os anticorpos antifosfolipides estao associados a um maior risco de trombose
em pacientes com LES. Eles ndo causam diretamente trombocitopenia.

E) Aumento do fator V: O fator V € uma proteina essencial para a coagulagdo do sangue, e seu aumento ndo € comum
em pacientes com LES.
Na verdade, o fator V pode estar diminuido em alguns pacientes com LES.

A diminuicdo do numero de plaquetas é o achado laboratorial mais frequentemente associado a trombocitopenia em
pacientes com lupus eritematoso sistémico.

QUESTAO 56: FICA MANTIDA A ALTERNATIVA “D”

A principal complicagao cardiovascular associada a artrite reumatoide é o (D) tromboembolismo pulmonar. Esta afirmagao
é baseada na compreensao de que a artrite reumatoide (AR) € uma doenga inflamatdria cronica sistémica, que nao
apenas afeta as articulagbes, mas também pode ter varias complicagdes extrarticulares, incluindo aquelas no sistema
cardiovascular. Varios estudos e revisdes indicam que pacientes com AR tém um risco aumentado de eventos
tromboembdlicos, incluindo tromboembolismo pulmonar, em parte devido a hipercoagulabilidade induzida pelo estado
inflamatadrio cronico.

(A) Insuficiéncia cardiaca congestiva, embora possa ser uma complicagdo em pacientes com doengas cardiacas
subjacentes e pode ser exacerbada pela AR, nao é considerada a principal complicagdo cardiovascular especificamente
associada a AR. A relagao entre insuficiéncia cardiaca e AR € mais complexa e envolve varios mecanismos patogénicos.

(B) Infarto agudo do miocéardio (IAM) tem uma associagédo reconhecida com AR, devido ao aumento do risco de
aterosclerose em pacientes com AR. No entanto, enquanto o risco de IAM é maior, ele ndo é considerado a principal
complicagao cardiovascular, especialmente quando comparado com o risco de tromboembolismo.

(C) Hipertensao arterial pode ser mais prevalente em pacientes com AR do que na populagdo em geral, mas também
nao é vista como a principal complicagao cardiovascular da AR. A hipertensao pode ser um fator de risco para outras
complicagbes cardiovasculares, mas nao € uma consequéncia direta da AR.

(E) Cor pulmonale € uma condi¢do que envolve a alteragdo do ventriculo direito do coragdo, geralmente em resposta a
doengas pulmonares crbénicas. Embora pacientes com AR possam ter comprometimento pulmonar, o cor pulmonale nao
é considerado a principal complicagao cardiovascular associada a AR.

Dessa forma, o tromboembolismo pulmonar destaca-se como a principal complicagao cardiovascular associada a artrite
reumatoide, devido ao risco aumentado de eventos tromboembdlicos promovidos pelo estado inflamatdrio crénico e pela
hipercoagulabilidade que caracterizam a doenga.



