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QUESTAO 11
Nome do (a) candidato (a): Rafael Abrantes Jacinto

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora
ap6s minuciosa analise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:

Questdo de fisiopatologia, posicao de Sociedade Cientifica.

QUESTAO 18
Nome do (a) candidato (a): Rafael Abrantes Jacinto

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora
ap6s minuciosa analise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:

Posicdo oficial de sociedade cientifica, ocorre que item distrator foi montado com o
intuito de aparentar se simples, mas se trata de questdo da alta taxonomia e elevada
dificuldade por interagir quadro clinico de duas patologias neurolégicas relacionadas ao
sistema.

QUESTAO 21
Nome da candidata: Gabriella Sousa Almeida

Considerando o invocado pela candidata Requerente supra identificada, a Banca Examinadora
apds minuciosa andlise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:

Ao diferenciar luto de um episodio depressivo maior (EDM), é util considerar que, no luto,
o afeto predominante inclui sentimentos de vazio e perda, enquanto no EDM ha humor
deprimido persistente e incapacidade de antecipar felicidade ou prazer. A disforia no luto pode
diminuir de intensidade ao longo de dias a semanas, ocorrendo em ondas, conhecidas como
“dores do luto”. Essas ondas tendem a estar associadas a pensamentos ou lembrancgas do
falecido. O humor deprimido de um EDM é mais persistente e ndo esta ligado a
pensamentos ou preocupacdes especificos. A dor do luto pode vir acompanhada de emocoes
e humor positivos que ndo sao caracteristicos da infelicidade e angustia generalizadas de um
EDM. O contetido do pensamento associado ao luto geralmente apresenta preocupacado
com pensamentos e lembrancas do falecido, em vez das ruminag¢des autocriticas ou
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pessimistas encontradas no EDM. No luto, a autoestima costuma estar preservada, ao passo
que no EDM os sentimentos de desvalia e aversdo a si mesmo sdao comuns. Se presente no
luto, aideacao autodepreciativa costuma envolver a percepcao de falhas em relagao ao falecido
(p- ex., ndo ter feito visitas com frequéncia suficiente, ndo dizer ao falecido o quanto o amava). Se
um individuo enlutado pensa em morte e em morrer, tais pensamentos costumam ter o foco no
falecido e possivelmente em “se unir” a ele, enquanto no EDM esses pensamentos tém o foco
em acabar com a prépria vida por causa dos sentimentos de desvalia, de ndo merecer estar
vivo ou da incapacidade de enfrentar a dor da depressao.

QUESTAO 23
Nome da candidata: Gabriella Sousa Almeida

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca
Examinadora ap6s minuciosa andlise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:

Cristaloides sdo solugdes compostas por solvente (agua) e solutos de baixo peso
molecular (fons). As solugdes coloides sdo aquelas cujas composi¢cdes contém moléculas de
mais alto peso molecular. Entre as solu¢des coloides naturais, a albumina é recomendada
ndo como primeira escolha, mas em associa¢do a cristaloides para pacientes que necessitam
de ressuscitacdo com altos volumes de fluidos.

PROTIPED - Programa de Atualizacdo em Terapia Intensiva Pediatrica - Sociedade
Brasileira de Pediatria e Associacao de Medicina Intensiva Brasileira, ciclo 14 volume 4

QUESTAO 26
Nome dos (as) candidatos (as): Gabriella Sousa Almeida/ Rafael Abrantes Jacinto/Célio
Honorio Lopes Jr./ Thais Alonso Fagundes

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora
apds minuciosa andlise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:

As medidas terapéuticas gerais tém o objetivo de prevenir uma elevacao adicional da
pressao da artéria pulmonar ou tratar suas complicagdes.

Os diuréticos sao utilizados para tratar a sobrecarga de volume causada pela hipertensao
arterial pulmonar associada com faléncia de ventriculo direito e, geralmente, sdo utilizados na
doenca mais avancada. O papel da digoxina na hipertensao arterial pulmonar nao é muito bem
estabelecido, podendo ser utilizado em pacientes com débito cardiaco baixo.

Os anticoagulantes orais sdo empregados, pois, varios estudos indicam a trombose
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como um fator contribuinte para a progressdo da doenca. A anticoagulacdo com varfarina é
recomendada em criancas com doenga tromboembdlica, podendo ser benéfica em outros
pacientes com HAP de outras etiologias. Objetiva-se manter o indice internacional normalizado
(INR)de 2,0 a2,5.

Como a hipéxia é um vasoconstritor pulmonar potente, deve se utilizar a suplementacao
com oxigénio para a sua corre¢do em pacientes com AP.

Deve-se evitar a utilizacdo de medicagdes vasoconstritoras, incluindo
descongestionantes nasais ou por via oral, que possuam propriedades alfaadrenérgicas.

Deve-se tratar a insuficiéncia cardiaca e as arritmias com digoxina (melhora a contratilidade) e
antiarritmicos

PROTIPED - Programa de Atualizacdo em Terapia Intensiva Pediatrica - Sociedade Brasileira
de Pediatria e Associagcdao de Medicina Intensiva Brasileira, ciclo 6 volume 1

QUESTAO 27
Nome dos (as) candidatos (as): Gabriella Sousa Almeida/ Rafael Abrantes Jacinto/

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supraidentificado,aBanca Examinadora
apds minuciosa andlise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:

Para as criangas com infec¢ao pelo HIV e idade <13 anos, a classificagdo clinica B
apresenta sinais ou sintomas moderados diferentes dos listados nas categorias A ou C.

PROPED - Programa de Atualizagdo em Terapéutica Pediatrica - Sociedade Brasileira
de Pediatria ciclo 10 volume 1

QUESTAO 28
Nome dos (as) candidatos (as): Rafael Abrantes Jacinto/Jaime Figueira da Conceicao jr.

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora
ap6s minuciosa analise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:

Um fator que influencia o ponto de corte para iniciar oxigénio suplementar € a altitude.
Um individuo sadio, em nivel do mar, tem SatO2 entre 96 e 98%. A SatO2 desse mesmo individuo
é reduzida conforme o aumento da altitude. Assim, em criangas que vivem a mais de 2.500
metros acima do nivel do mar, uma SatO2 igual ou inferior a 87% pode ser usada para determinar
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a administracdo de oxigénio suplementar. Acidemia, hipercarbia, febre e aumento do DPG
deslocam a curva de dissociacao para a direita, ou seja, para uma mesma Pa02, a saturacdo da
Hb é menor, significando que, fisiologicamente, a extracao de oxigénio pelos tecidos esta
facilitada. Fatores que afetam a confiabilidade da oximetria de pulso sdo pigmentacao da pele
(sub ou superestimativa do valor), luz ambiente (sub ou superestimativa do valor), anemia grave,
edema, hipotermia, esmalte de unha e SatO2 inferior a 88%. Os sinais clinicos que indicam
presenca de hipoxemia sdo cianose central (considerar cianose central quando ocorre em
lingua ou gengiva, mas ndo em labios; cianose em extremidades nem sempre indica hipoxemia,
podendo ser causada por hipotermia e/ou choque circulatério), reducdo do nivel de
consciéncia, batimento de asas nasais e geméncia (em lactentes). PROEMPED - Programa
de Atualizacdo em Emergéncia Pediatrica - Sociedade Brasileira de Pediatria ciclo 7
volume 2

QUESTAO 29
Nome dos (as) candidatos (as): Gabriella Sousa Almeida/Ananda Jessica Gongalves Maia/
Gilson Batista de Sousa jr.

Considerando o invocado pelos candidatos Requerentes supras identificados, a Banca
Examinadora apds minuciosa andlise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:

Os derrames nao complicados compreendem a maioria dos DPP, e sdo
caracterizados por ser exsudato reacional a infec¢ao pulmonar. Os DPPC contém fibrina, e o
liquido contém germe, mas ainda ndo ha a formacdo de pus, que é o que caracteriza os
empiemas.

DPP é caracterizado pelo acdmulo de liquido secundario a infec¢ao pulmonar no

espaco interpleural. Os DPP sdo classificados em trés tipos: DPP ndo complicado, DPPC e
empiema toracico.

PROTIPED - Programa de Atualizacdo em Terapia Intensiva Pediatrica - Sociedade Brasileira
de Pediatria e Associacao de Medicina Intensiva Brasileira, ciclo 14 volume 4
QUESTAO 31

Nome docandidato : Rafael Abrantes Jacinto

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora
apds minuciosa analise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:

A epifisidlise da cabec¢a do fémur e tibia vara (doenca de Blount) sdo complicacoes
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ortopédicas comumente associadas a obesidade. Entre outras comorbidades, encontram-se:
HAS, dislipidemia e SOP.

PROPED - Programa de Atualizacdo em Terapéutica Pediatrica - Sociedade Brasileira de
Pediatria ciclo 10 volume 1

QUESTAO 33
Nome do (a) candidato (a): Gabriella Sousa Almeida

Considerando o invocado pela candidata Requerente supra identificada, a Banca Examinadora
ap6s minuciosa analise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:

Videolaringoscopio e mascara podem ser utilizados em todas as idades; guia bougie é
contraindicado em situagdes de Cormack-Lehane IV, pois a fenda glética deve ser visualizada
paraintroduzir o guia.

PROTIPED - Programa de Atualizacdo em Terapia Intensiva Pediatrica - Sociedade Brasileira
de Pediatria e Associacao de Medicina Intensiva Brasileira, ciclo 14 volume 4

QUESTAO 35
Nome dos (as) candidatos (as): Enivaldo Peixoto dos Santos Jr./ Gilson Batista de Sousa jr.
/ Rafael Abrantes Jacinto /Thais Alonso Fagundes

Considerando o invocado pelos candidatos Requerentes supras identificados, a Banca
Examinadora apds minuciosa andlise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos

O pneumomediastino é raro na crianca. No prematuro, a incidéncia é de 1,7 a 2,5 para 1
mil, e, embora nao haja uma associacao com trabalho de parto prolongado, prematuridade ou
macrossomia, ha uma significativa associagdo com distocia de ombro. Ele é mais comum no
sexo masculino. Crian¢as com asma, diabetes, trauma toracico ou cancer pulmonar em VM e
aquelas que apresentem tosse ou vomitos incoerciveis tem alto risco de apresentarem
pneumomediastino. O pneumomediastino ¢, em geral, uma entidade benigna, com poucas
manifestacdes clinicas e com muito bom prognostico.

PROTIPED - Programa de Atualizacdo em Terapia Intensiva Pediatrica - Sociedade Brasileira

de Pediatria e Associacao de Medicina Intensiva Brasileira, ciclo 14 volume 4.

QUESTAO 36
Nome do (a) candidato (a): Jaime Figueira da Conceicao Jr.
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Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora
ap6s minuciosa analise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:

A resisténcia viral ao tratamento para o HIV pode ser causa ou consequéncia da falha
terapéutica. Identifica-se essaresisténciano momento da falha em até 90% dos casos.

PROPED - Programa de Atualizacdo em Terapéutica Pediatrica - Sociedade Brasileira de
Pediatria ciclo 10 volume 1

QUESTAO 39
Nome dos (as) candidatos (as): Ananda Jessica Gongalves Maia /Célio Honoério Lopes Jr./
Gabriella Sousa Almeida/ Rafael Abrantes Jacinto/ Thais Alonso Fagundes.

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora
ap6s minuciosa analise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:

Como ja estd perfurado o apéndice com consequente peritonite, o esquema com
antimicrobianos (ceftriaxona e metronidazol) deve ser mantido por 3 dias e reavaliada a clinica
do paciente. Se estiver afebril e sem sinais peritoniais, a antibioticoterapia pode ser suspensa.

PROEMPED - Programa de Atualizacdo em Emergéncia Pediatrica - Sociedade Brasileira
de Pediatria ciclo 7 volume 2

QUESTAO 41
Nome dos (as) candidatos (as): Ananda Jessica Gong¢alves Maia / Gabriella Sousa
Almeida/ Luisa Miranda Zafaldo/ Gilson Batista de Sousa jr. /Thais Alonso Fagundes.

Considerando o invocado pelos candidatos Requerentes supras identificados, a Banca
Examinadora apds minuciosa analise do recurso, julga PROCEDENTE para troca de
alternativa paraletra "A".

QUESTAO 42
Nome das candidatas: Ananda Jessica Gongalves Maia / Gabriella Sousa Almeida/ Luisa
Miranda Zafalao

Considerando o invocado pelas candidatas Requerentes supras identificadas, a Banca
Examinadora apds minuciosa analise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:
Analise das outras alternativas:

e (B)Cintilografia Ossea:
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o Acintilografia 6ssea é utilizada para investigar a presenc¢a de metastases dsseas,
mas ndo é o exame de escolha para o planejamento cirdrgico de carcinoma
colorretal. A cintilografia 6ssea é indicada se houver suspeita de metastases
6sseas apoés a avaliacdo clinica ou se o paciente tiver sintomas que sugiram essa
possibilidade (como dor éssea). Contudo, a avaliagdo inicial do cancer colorretal
é feita com a colonoscopia.

e (C)Ecocardiograma:

o Oecocardiograma pode ser solicitado como parte da avaliacao pré-operatoria,
especialmente em pacientes com comorbidades cardiacas ou que tém risco
cirurgico elevado. No entanto, ele ndo é essencial para o planejamento cirdrgico
de um paciente com carcinoma colorretal, a menos que haja sintomas cardiacos
ouuma histériarelevante de doenca cardiovascular.

e (D) Ressonanciamagnéticade abdome:

o A ressonancia magnética (RM) de abdome pode ser util para avaliar a
extensdo local de tumores em alguns casos (como carcinoma retal),
especialmente para o planejamento de cirurgia de preservacdo do esfincter
anal. No entanto, a colonoscopia continua sendo o exame inicial e mais
importante para o diagnostico e planejamento cirdrgico do cancer
colorreta. A RM é mais comumente utilizada para avaliar metastases
hepaticas ou em casos especificos de cancer retal.

Conclusao:

A colonoscopia total com bidpsia (A) é o exame essencial na avaliacdo pré-operatoéria de
pacientes com carcinoma colorretal, pois permite o diagndstico definitivo, o estadiamento local
dotumoreacoletade material para andlise histologica, ajudando no planejamento da cirurgia.

QUESTAO 46
Nome do candidato : Rafael Abrantes Jacinto

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora

apds minuciosaanalise dorecurso, julga PROCEDENTE para troca de alternativa para letra
IIBII.

QUESTAO 47
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Nome dos (as) candidatos (as): Ananda Jessica Gongalves Maia/Enivaldo Peixoto dos
Santos Jr./ Luisa Miranda Zafaldo./ Gilson Batista de Sousa jr.

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supraidentificado,a Banca Examinadora
ap6s minuciosa analise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:

A colostomia de Hartmann é o procedimento cirtirgico mais adequado para tratara
obstrucdo intestinal por vélvulo do sigmoide em idosos, pois:

Vantagens

1. Eumatécnicarelativamente simples e rapida.

2. Reduzoriscode complicagcdesimediatas.

3. Permite areanastomose intestinal posteriormente.

4. Eadequada para pacientes com condicdes clinicas desfavoraveis.
Desvantagens das outras opgoes

(A) Resseccdo com anastomose primadria: altorisco de complica¢des devido a condigao
clinica do paciente e a possibilidade de falha da anastomose.

(B) Desvolvulacao endoscépica e colocacio de stent: pode nio ser eficaz em todos os casos
e ndo resolve a causa subjacente.

(C) Resseccdo e ostomia de protecdo: mais complexa e com maior risco de complicacoes.

QUESTAO0 49
Nome dos (as) candidatos (as): Célio Honério Lopes Jr. /Gabriella Sousa Almeida/ Marcio
de Souza Arrais/

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supraidentificado,a Banca Examinadora
ap6s minuciosa analise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:

A alternativa gabaritada (B) é a correta no que se refere ao proximo passo mais
apropriadononanejonesse naciente. (como solicitado na questao)

Alternativa A: Solicitar uma radiografia de abdomen

1. Baixasensibilidade (50-60%) para detectar apendicite.
2. Naoéespecificaparaapendicite.
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3. Exposicdo aradiacdo desnecessaria.
4. Nao substitui a avaliacdo clinica e ultrassonografia.

Alternativa C: Iniciar antibi6tico de largo espectro e programar
cirurgia
1. Faltade confirmacao diagnostica.
2. Antibiéticosndo substituem tratamento cirargico.
3. Riscode mascarar sintomas e atrasar diagndstico.
4. Necessidade de avaliacdo pré-operatoria.

Alternativa D: Prescrever analgésicos e reavaliar em 24 horas
1. Apendicite é uma condicao cirtrgica que requer intervenc¢ao imediata.
2. Atrasono tratamento aumentarisco de complicagdes (perforacio, abscesso).
3. Analgésicos podem mascarar sintomas, dificultando diagndstico.
4. Necessidade de avaliagdo urgente.

Essas opg¢Oes ndo sao adequadas como primeira linha de manejo para apendicite aguda. A
ultrassonografia (Alternativa B) é amelhor opc¢aoinicial.

QUESTAO0 56
Nome dos (as) candidatos (as): Ananda Jessica Gongalves Maia/ Santos Jr./ Gabriella
Sousa Almeida /Luisa Miranda Zafalao./ Gilson Batista de Sousa jr.

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora
apds minuciosa andlise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:

A ultrassonografia abdominal é o exame inicial mais indicado para avaliar uma massa
abdominal palpavel, especialmente em um paciente com sintomas de constipagdo cronica.
Esse exame tem varias vantagens:

e Naoinvasivo e semradiacao.
e Debaixo custo e extremamente disponivel.

o (Capaz deidentificar massas sélidas ou cisticas, além de fornecer informagdes sobre a
localizagdo e caracteristicas da massa (se €, por exemplo, uma neoplasia ou uma
condicdo benigna como diverticulose oudiverticulite).
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A ultrassonografia também pode fornecer informagdes preliminares que orientardo o
uso de exames subsequentes, como tomografia computadorizada ou colonoscopia,
caso seja necessario um diagndstico mais preciso.

Portanto, a ultrassonografia abdominal é o primeiro exame a ser realizado, pois é simples, eficaz e

nao invasivo.

Andlise das outras alternativas:

(A) Tomografia computadorizada do abdémen: A tomografia computadorizada (TC) é
util para avaliar a localizagdo e a extensao das massas abdominais e pode ser usada
para investigar neoplasias. No entanto, o TC ndo é o primeiro exame a ser realizado.
Antes de recorrer a uma tomografia, a ultrassonografia abdominal é preferivel, pois
€ menos invasiva, sem radiacao e mais acessivel.

(C) Colonoscopia: A colonoscopia é um exame fundamental para a avaliagdo do célon,
especialmente quando ha suspeita de neoplasia colorretal. No entanto, a colonoscopia
ndo é o primeiro exame quando uma massagem ¢ palpavel no abdémen. Antes de realizar
uma colonoscopia, é importante identificar a localizacdo e as caracteristicas da massa, e
isso pode ser feito de forma mais simples e segura com a ultrassonografia.

(D) Ressonancia magnética do abdémen: A ressonancia magnética (RM) é um
exame altamente detalhado, mas ndo é indicado como exame inicial para uma
massa abdominal. A RM pode ser util ap6s a ultrassonografia para avaliagdo mais
detalhada, mas ndo é o exame de escolha inicial devido ao seu custo, tempo de
realizacao e necessidade de equipamento especializado.

Conclusao:

0 exame inicial mais indicado para avaliar a massa palpavel no quadrante inferior esquerdo do
abddmen, associada a constipagdo cronica, € a ultrassonografia

QUESTAO0 58
Nome dos (as) candidatos (as): Ananda Jessica Gongalves Maia/ Santos Jr./ Gabriella
Sousa Almeida /Luisa Miranda Zafalao.

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora
ap6s minuciosa analise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:
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A angiografia mesentérica é o exame diagnéstico de escolha para avaliar a perfusdo
sanguinea no intestino e confirmar a presenca de uma oclusdo arterial mesentérica. Esse
exame pode ser usado ndo apenas para diagnéstico, mas também para tratamento: a
trombdlise intra-arterial pode ser realizada durante uma angiografia para remover o
coagulo erestaurar a circulagdo sanguinea, o que é crucial para evitar umanecrose intestinal.

A oclusdo das artérias mesentéricas é uma emergéncia médica, e a angiografia oferece a
melhor abordagem tanto para diagndstico quanto para tratamento inicial, com a
possibilidade de trombdlise ou angioplastia. A realizacao precoce da angiografia pode salvar a
funcdo intestinal e melhorar o progndéstico.

Andlise das outras alternativas:

e (B) Colonoscopia imediata: A colonoscopia ndo é indicada de forma emergencial no caso
de suspeita de isquemia mesentérica. A colonoscopia pode ser util em alguns casos para
avaliar condi¢gdes como colite isquémica, mas em casos de oclusdo arterial
mesentérica, a prioridade é restaurar a perfusao sanguinea ao intestino, o que é feito de
forma mais eficaz pelaangiografia.

e (C) Inicio de anticoagulagdo plena: Embora a anticoagulacdo possa ser necessaria para
alguns casos de tromboembolismo, o tratamento imediato de uma oclusao arterial
mesentérica requer restaurar a circulagdo sanguinea antes de iniciar a anticoagulacao
plena. O tratamento inicial adequado é a angiografia para diagndstico e tratamento
imediato. A anticoagulacdo pode ser iniciada posteriormente, dependendo do tipo de
oclusdo (embdlicaoutrombética) eapdsarestauracao daperfusao intestinal.

e (D) Laparotomia exploratdria: A laparotomia exploratoria pode ser necessaria em
casos de necrose intestinal concluida ou complicag¢des graves. No entanto, a angiografia
deve ser o primeiro passo para diagnosticar e tratar a oclusdo arterial mesentérica.
A laparotomia seria indicada se houvesse perda irreversivel de perfusao intestinal
ou necrose intestinal revelada apds os exames iniciais, mas a abordagem inicial deve
ser a angiografia.

Conclusao:

A alternativa mais abordada é (A) Angiografia com possibilidade de trombodlise, pois é o
exame de escolha para o diagnostico e tratamento da oclusdo arterial mesentérica. Ele permite
tanto a atualizacao diagndstica quanto a restauracdo da circulacdo intestinal, melhorando o
progndstico do paciente.
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QUESTAO 61
Nome do candidato : Rafael Abrantes Jacinto

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora
ap6s minuciosa analise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:

De acordo com as diretrizes brasileiras, o manejo da menopausa precoce envolve
uma avaliagdo cuidadosa para determinar se a terapia de reposicio hormonal (TRH) é
indicada. As principais recomendagdes incluem:

o Avaliagdo clinica e laboratorial para confirmar o diagnostico e excluir outras condi¢oes
que possam estar associadas a menopausa precoce.

o Inicio daterapia de controle hormonal para reduzir os niveis hormonais (estrogénio e, se
necessario, progesterona) e reduzir os riscos de complicacdes associadas a
menopausa precoce, como osteoporose, doengas cardiovasculares e sintomas
vasomotores (calordes, suores noturnos).

e O TRH é indicado até a idade média da menopausa (cerca de 50-51 anos), ou até o
paciente atingir essa idade, para melhorar a qualidade de vida e proteger contra perdas
6sseas e doencas cardiovasculares. Uma avaliacdo detalhada é fundamental para
determinar o melhor plano terapéutico, considerando a satde geral do paciente e
possiveis contraindica¢des para o uso do TRH.

ANALISE DAALTERNATIVA FUNDAMENTADA PELO CANDIDATO:
B) Encaminhamento paraaconselhamento genéticoimediato: Emboraamenopausa precoce

possa ter uma causa genética em alguns casos (como em sindromes genéticas, como a
sindrome de Turner), o encaminhamento para aconselhamento genético ndo é uma
recomendacdo inicial em todas as mulheres com menopausa precoce. O aconselhamento
genético pode ser considerado se houver uma histdria familiar relevante ou se houver outras

caracteristicas clinicas que sugiram uma causa genética subjacente.

QUESTAO 63
Nome dos (as) candidatos (as): Enivaldo Peixoto dos Santos Jr./ Luisa Miranda Zafaldo./
Gabriella Sousa Almeida/ Gilson Batista de Sousa jr.

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora
ap6s minuciosa analise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:
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O uso de forceps é considerado principalmente em situacdes de sofrimento fetal
durante o trabalho de parto. O sofrimento fetal pode ser identificado por sinais como
diminuicdo da frequéncia cardiaca ou alteragdes no padrdo de coragdo cardiaco, diminuindo
que o bebé esteja em risco. O uso de forceps pode ser necessario para acelerar a segunda fase
do parto e reduzir o tempo de otimizacdo do corddo umbilical, o que pode ajudar a melhorar a
oxigenacao fetal e evitar complicagbes graves, como a hipéxia.

Andlise das outras alternativas:

(A) Trabalho de parto lento: O trabalho de parto lento pode ser tratado de diversas formas,
incluindo o uso de ocitocina para aumentar as contragdes ou a realizagdo de uma
cesariana, caso haja progressao conveniente. O uso de férceps nao é indicado para tratar
o trabalho de parto lento, pois sdo mais indicados para a fase de expulsao do parto,
quando a cabega fetal estd em posicdo adequada para a extracao.

e (C) Desproporgao cefalopélvica: A desproporgao cefalopélvica ocorre quando a cabeca
do bebé é grande demais para passar pela pelve da mae. Nesses casos, o parto vaginal
assistido com forceps nao é indicado, pois o forceps nao resolve a desproporc¢ao. Nessa
situacao, a opcao mais adequada seria a cesariana.

e (D) Apresentacgao pélvica: A apresentacdo pélvica (quando o bebé estd com as nadegas
ou pés para baixo) é uma situacdo em que o uso de férceps nao é recomendado. O parto
vaginal em apresentacdo pélvica pode ser arriscado e, em muitos casos, a cesariana é
indicada.Ousodefércepsndoéumaopcio eficazouseguraparaapresentacdo pélvica.

QUESTAO 67

Nome dos (as) candidatos (as: Ananda Jessica Gongalves Maia /Enivaldo Peixoto dos
Santos Jr./ Célio Hondrio Lopes Jr./ Luisa Miranda Zafaldo./ Gabriella Sousa Almeida/
Rafael Abrantes Jacinto

Considerando o invocado pelos candidatos Requerentes suprasidentificados,a Banca
Examinadora apés minuciosa analise do recurso, julga PROCEDENTE para ANULACAO.

QUESTAO 68
Nome dos (as) candidatos (as): Ananda Jéssica Gonc¢alves Maia /Enivaldo Peixoto dos Santos
Jr./Luisa Miranda Zafaldo./ Gabriella Sousa Almeida/ Rafael Abrantes Jacinto/Thais Alonso

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora
ap6s minuciosa analise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:
A ALTERNATIVA FUNDAMENTADA COMO TAMBEM CORRETA (A), é um procedimento para
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tentar corrigir a apresentac¢do do feto, mas nao é adequado para apresentacao pélvica.

QUESTAO0 69
Nome do (a) candidato (a): Gabriella Sousa Almeida

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora
ap6s minuciosa analise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:

Quando uma gestante estd em parada cardiorrespiratéria, o manejo imediato segue os
mesmos principios da reanimacgdo cardiopulmonar (RCP) em qualquer outra pessoa, com
algumas adaptagoes especificas para a gestante.

A auséncia de pulso e a ndo resposta a estimulos indicam uma parada
cardiorrespiratdria. O protocolo para manejo de parada cardiaca em gestantes de qualquer
idade gestacional, incluindo a de 20 semanas, € o mesmo para qualquer adulto, mas com
uma atencdo especial ao suporte fetal e acompressao toracica adequada.

O proximo passo imediato é iniciar compressdes toracicas. As compressdes devem
ser realizadas de forma continua e eficaz, e a gestante deve ser posicionada adequadamente
para maximizar a circulacao (se necessario, deitada de lado para evitar compressao da veia
cava inferior).

Analise das outras alternativas:
e (A)Realizar cesariana de emergéncia:

o A cesariana de emergéncia pode ser necessaria em alguns casos de parada
cardiorrespiratdria prolongada na gestante, especialmente apds 24 semanas
de gestacdo, mas ndo é o primeiro passo no manejo imediato. A prioridade
inicial é garantir a ressuscitacdo materna com compressdes toracicas e, apos
estabilizacdo, considerar a cesariana se a mae nao responder a RCP.

e (C) Administrar adrenalina intravenosa:

o Aadministracdo de adrenalina (ou epinefrina) € uma parte importante do manejo
de parada cardiorrespiratoria, mas deve ser administrada apés o inicio das
compressoes toracicas e ndo antes. A adrenalina é administrada de acordo com
o protocolo de RCP (acada 3-5 minutos durante areanimacao).

e (D) Colocarapaciente em posicao de Trendelemburg:

o A posicao de Trendelemburg (de cabega para baixo) ndo é indicada no manejo de
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parada cardiorrespiratéria. Ela ndo ajuda a restaurar a circulagdo sanguinea
eficazmente e pode até agravar a compressao da veia cava inferior, piorando a
perfusao do coragdo e do cérebro.

Conclusio:

Ainiciacao imediata de compressdes toracicas (B) é a conduta mais apropriada no manejo de
uma gestante em parada cardiorrespiratoria.

QUESTA076
Nome do (a) candidato (a): Luisa Miranda Zafaldo/Gilson Batista de Sousa jr./Thais
Alonso Fagundes

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora
ap6s minuciosa analise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:

O abortamento retido ocorre quando o feto morre dentro do tutero, mas ndo ha
expulsdo do tecido gestacional. A mulher pode ndo apresentar sintomas de perda fetal
imediata, como a auséncia de sangramento significativo ou dor, mas a ultrassonografia
revela a auséncia de batimentos cardiacos fetais.

O sangramento vaginal e a dor abdominal podem ocorrer devido a desintegracdao do
tecido fetal e morte fetal, mas o feto permanece retido no dtero por um periodo. Essa condicao é
confirmada por ultrassonografia e requer intervencdo médica, como a realizacdo de
curetagem ou outro procedimento pararemover o conteddo uterino.

Andlise das outras alternativas:
e (A) Ameagadeabortamento:

o A ameaca de abortamento se caracteriza por sangramento vaginal e dor
abdominal no primeiro trimestre de gestacdao, mas sem a perda fetal confirmada.
O feto ainda apresenta batimentos cardiacos fetais. Neste caso, a
ultrassonografia teria mostrado batimentos cardiacos, o que ndo € o caso da
questdo,onde aausénciadebatimentos cardiacos foiidentificada.

e (B)Abortamento incompleto:
o Oabortamento incompleto ocorre quando parte do contetdo fetal (como parte
da placenta ou feto) ja foi expulso, mas algumas partes ainda permanecem no
utero. Isso geralmente ocorre apds um aborto espontaneo e € caracterizado por
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sangramento vaginal mais intenso e a presencga de tecido fetal ou placentario
expelido. No caso da questdo, como nao ha mencdo de tecido expelido e o feto
esta retido no utero, o diagnéstico de abortamento incompleto nao é o mais
adequado.

e (C) Abortamento inevitavel:

o O abortamento inevitavel é diagnosticado quando o sangramento vaginal
intenso e dilatacdo do colo do utero indicam que o aborto esta em curso, com
expulsdo iminente do conteudo gestacional. No entanto, a auséncia de
batimentos cardiacos fetais e a descri¢do do quadro clinico ndo sugerem que o
aborto esteja ocorrendo ativamente, o que torna o diagnéstico de
abortamento inevitavel menos provavel.

Conclusao:

O abortamento retido (D) é o diagndstico mais provavel, pois é caracterizado pela auséncia de
batimentos cardiacos fetais com sangramento e dor abdominal, mas sem a expulsdo imediata
do feto.

QUESTAO 77
Nome do candidato :Rafael Abrantes Jacinto

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora
ap6s minuciosa andlise do recurso, julga PROCEDENTE para troca de alternativa para
letra "B".

QUESTAO 84
Nome do candidato :Rafael Abrantes Jacinto

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora
ap6s minuciosa analise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:
Gabarito é posicdao da SBC sobre o tema.
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QUESTAO 95
Nome do candidato: Enivaldo Peixoto dos Santos Jr./ Jaime Figueira da Conceigao Jr.

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora
ap6s minuciosa analise do recurso, julga IMPROCEDENTE, vejamos:
QuestdoébaseadaemdiretrizdaSBCsobreotema,ogabaritosendo posi¢cdo oficialdamesma.

Comissao de Residéncia Médica (COREME - 10G)
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