RESPOSTA AOS RECURSOS

RESIDENCIA YANO

QUESTAO 03 | cLiNICA MEDICA | GABARITO MANTIDO

JUTIFICATIVA: Prezados candidatos em resposta ao recurso interposto temos a esclarecer que a questao
sera mantida tendo em vista que o teste de confirmacdo para niveis baixos de vitamina B12 seriam niveis
elevados de acido metilmalonico. Os niveis de acido félico ndo se correlacionam necessariamente com os
niveis de vitamina B12, mas muitas vezes também podem ser baixos. A reposicao de folato sem
suplementacdo de vitamina B12, se administrada no contexto de deficiéncia de vitamina B12, pode levar
ao agravamento dos sintomas neuroldgicos. Niveis elevados de homocisteina sdao frequentemente
encontrados com deficiéncia de B12.

Ferritina diminuida

(sugere anemia ferropriva, ndo B12)

A deficiéncia de B12 causa anemia macrocitica (VCM elevado), ndo microcitica

LOUIS, E. D.; MAYER, S. A.; ROWLAND, L. P. Merritt tratado de neurologia. 13. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018.

BRASIL NETO, J. P.; TAKAYANAGUI, O. M. (Org.) Tratado de neurologia da academia brasileira de
neurologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018

QUESTAO 07 CLINICA MEDICA GABARITO MANTIDO

JUSTIFICATIVA: Prezados candidatos em resposta ao recurso interposto temos a esclarecer que a questao
sera mantida tendo em vista que o quadro clinico e ocupacional descrito é altamente sugestivo de
beriliose crénica, uma doenga granulomatosa pulmonar causada pela exposi¢ao ao berilio, metal
amplamente utilizado na industria aeroespacial, eletronica e de ligas metalicas de alta performance.
Os principais elementos que sustentam esse diagndstico sdo:
e Exposicao ocupacional tipica: industria aeroespacial, manuseio de ligas metalicas especiais -
contexto cldssico de exposicdo ao berilio.
e Sintomas respiratorios insidiosos e crénicos: dispneia aos esforcos, tosse seca e fadiga
progressiva ao longo de meses.
e Achados tomograficos:
o Micronddulos peribronquicos
o Espessamento septal
o Linfonodomegalia hilar bilateral
A beriliose cronica é conhecida como a “grande imitadora da sarcoidose”, sendo fundamental a
correlagao ocupacional.
Embora os achados radioldgicos sejam compativeis com sarcoidose, o contexto ocupacional especifico
muda o raciocinio diagnéstico.
Em pacientes com:
e Exposicao conhecida ao berilio
e Quadro clinico e radioldgico tipico
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An official American Thoracic Society statement:

diagnosis and management of beryllium sensitivity
and chronic beryllium disease

John R Balmes, Jerrold L Abraham, Raed A Dweik, Eizabeth Fireman, Andrew P Fontenot

Liza A Maier, Joachim Muller-Quernheirn, Gaston Ostiguy, Lewis D Pepper, Cesare Saltin

Christine B Schuber, Tirm K Takaro, Paul F Wambach:

ATS Ad Hoc Committea on Beryllium Sensitivity and Chronic Berylium Disease
PMID: 25398119 DO 10.1164 freem. 201409-17225T
Abstract

Rationale: Beryllium continues to have a wide range of industrial applications. Exposure to
barylium can lead to sensitization (BeS) and chronic berylium disease (CBD)

Objectives: The purpose of this statement is o increase awvarenass and knowledge about
barylium exposure, BeS, and CBD.

Methods: Evidence was identified by a search of MEDLIME. The commities then summarnized the
evidence, drew conclusions, and described their approach to diagnosis and manageamant.

Main results: The baryllium lymphocyte proliferation test is the comerstone of both medical
survedlance and the diagnosis of BeS and CBD. A confirmed abnormal beryllium lymphocyte
proliferation test without evidence of lung disease is diagnostic of BeS. BeS with avidence of a
granulomatous inflammatory response in the lung is diagnostic of CBD. The determinants of
progression from BeS to CBD are uncertain, but higher exposures and the presence of a genetic
variant in tha HLA-DP B chain appear to increase the risk. Periodic evaluation of affected individuals
can delect disease progression [from BeS to CBD, or from mild CBD 1o more severe CBD).
Corticostercid therapy is typically administered when a patient with CBD exhibits evidence of
significant lung function abnommality or decline

Conclusions: Medical surveillance in workplaces that use beryllium-containing materials can
idantify individuals with BaS and at-risk gg ¥ Yo
reduce nhalational and dermal expasu
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Pubbded Disclaimer

QUESTAO 15 CIRURGIA GERAL GABARITO MANTIDO

JUSTIFICATIVA: Prezados candidatos em resposta ao recurso interposto temos a esclarecer que a questao
serd mantida tendo em vista que o a literatura cirurgica utilizada para a elaboracao da questdo, mais
precisamente encontrada na pagina 1473 da 21 a edi¢ao do sabiston, o sinal de cruveilhier é caracterizado
pela presenca de varizes na regido umbilical, estando associado a hipertensao portal.

QUESTAO 17 | CIRURGIA GERAL | GABARITO MANTIDO

JUSTIFICATIVA: Prezados candidatos em resposta ao recurso interposto temos a esclarecer que a
guestdo serd mantida tendo em vista que a literatura cirurgica utilizada para a elaboragdo da questao,
mais precisamente encontrada na pdagina 1415 da 21 a edicao do sabiston, classifica o mixedema
como gradiente alto, acima de 1,1g/dl.
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QUESTAO 20 ‘ CIRURGIA GERAL GABARITO MANTIDO

JUSTIFICATIVA: Prezados candidatos em resposta ao recurso interposto temos a esclarecer que a
guestdo sera mantida tendo em vista que a alternativa c, ndo cita que a hérnia tipo iii

€ a mais rara das 4 classifica¢Oes. o fato dela ter sido

categorizada como uma hérnia rara, ndo a caracteriza como a mais rara entre os 4 tipos. conforme o
significado da palavra rara. ainda em tempo, a palavra &quot;raro&quot; vem do latim rarus, que
significava &quot;esparso&quot;, &quot;separado&quot;, &quot;pouco denso&quot; ou &quot;pouco
abundante&quot;, e mantém o sentido em portugués de algo incomum, pouco frequente, sendo o caso
da hérnia tipo iii. portanto, gabarito mantido.

QUESTAO 38 ‘ MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL | GABARITO MANTIDO

JUSTIFICATIVA: Prezados candidatos em resposta ao recurso interposto temos a esclarecer que a questdo
sera mantida tendo em vista que inexistirem fundamentos técnicos, legais ou normativos que justifiquem
a anulagdo da questao.

O caso clinico apresentado descreve paciente jovem, portador de epilepsia, usuario de cigarro eletronico,
gue manifesta desejo de cessar o consumo de nicotina, ja tendo inclusive estabelecido data préxima para
a cessagdo. O enunciado da questao solicita explicitamente que o candidato identifique a alternativa
incorreta, a luz das recomendacgdes vigentes para o tratamento do tabagismo.

Os recursos interpostos solicitaram a anulagdo da questdo, apontando suposta ambiguidade e imprecisao.
Como principal referéncia, os recorrentes citam o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Tabagismo (PCDT), aprovado pela Portaria Conjunta n? 10, de 16 de abril de 2020, com respaldo técnico
do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Considerando a pertinéncia das referéncias apresentadas, estas
foram adotadas pela banca como base para a andlise das assertivas.

Os PCDT constituem atos normativos do Ministério da Saude, instituidos por meio de Portarias
Ministeriais, possuindo carater vinculante no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Sua observancia é
obrigatdria para gestores e profissionais de satde, conforme disposto na Lei n2 12.401/2011, que alterou
a Lei n2 8.080/1990, estabelecendo que a assisténcia terapéutica no SUS deve se pautar por protocolos
clinicos oficialmente aprovados.

A primeira alternativa afirma: “A Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN) pode ser indicada, desde que
Maycon cesse completamente o uso do cigarro eletrénico.” No que se refere especificamente a Terapia
de Reposicdo de Nicotina (TRN), o PCDT do Tabagismo é inequivoco ao afirmar que: “A TRN, seja isolada
ou em combinacdo, sé deve ser iniciada na data em que o paciente deixar de fumar. A TRN ndo deve ser
usada de forma concomitante com o cigarro ou outros derivados do tabaco.” Dessa forma, a assertiva
encontra-se plenamente alinhada as diretrizes oficiais vigentes no Brasil, ao condicionar a prescri¢do da
TRN a cessacdo completa do uso de produtos contendo nicotina inalavel, ndo configurando erro
conceitual, ambiguidade ou impropriedade técnica.

A segunda alternativa, considerada como o gabarito oficial da prova, afirma: “A Bupropiona pode ser
indicada, especialmente pelo padrado de consumo associado a ansiedade.” A bupropiona é uma medicagdo
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antidepressiva com evidéncias para auxilio na cessacdo do tabagismo; entretanto, apresenta
contraindicacdo absoluta em pacientes com epilepsia, uma vez que reduz o limiar convulsivo, conforme
descrito no préprio PCDT do Tabagismo. Considerando que o enunciado da questdo explicita que o
paciente é portador de epilepsia, a indicacdo da bupropiona ndo é adequada ao caso clinico apresentado,
configurando, portanto, a alternativa incorreta, conforme solicitado no enunciado da questao.

A terceira alternativa afirma que o paciente se encontra no estdgio motivacional de preparacao para a
acao, uma vez que ja estabeleceu data e plano para cessacdo. Tal assertiva esta correta e em consonancia
com o modelo cldssico dos estdgios motivacionais de mudanca, amplamente utilizado nas diretrizes de
tratamento do tabagismo e descrito no PCDT, que reconhece o estabelecimento de data como marcador
de prontiddo para a cessagao.

A quarta alternativa afirma que o uso de cigarros eletrénicos nao é validado nem recomendado no Brasil
como estratégia de redugao de danos, o que estd de acordo com as diretrizes nacionais vigentes, que nao
incorporam formalmente o cigarro eletronico como estratégia terapéutica no ambito do SUS. Ademais, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ndo autoriza a produc¢do, comercializagdo ou consumo de
cigarros eletronicos em territério nacional, de modo que todo e qualquer cigarro eletronico
comercializado no Brasil encontra-se irregular.

A quinta alternativa aponta a existéncia de evidéncias cientificas que demonstram beneficios de
intervengdes em grupo no apoio a cessagao do tabagismo, o que também estd em plena consonancia com
o PCDT, que reconhece o aconselhamento estruturado em grupo como estratégia eficaz no tratamento da
dependéncia a nicotina.

Ressalta-se que, no contexto de provas de residéncia médica, o PCDT nacional constitui importante
referéncia normativa, devendo prevalecer sobre recomendacdes externas que ndo tenham sido
oficialmente incorporadas ao SUS. Nessas situag¢des, exige-se do candidato o reconhecimento e a
aplicacdo fiel das diretrizes vigentes no pais.

Assim, a questdo ndo viola o PCDT nem as principais referéncias nacionais ou internacionais, ndo admite
interpretagdes multiplas a luz da normativa nacional e ndo compromete a objetividade da questao.

Diante do exposto, a banca mantém o indeferimento do recurso, com ratificacdo do gabarito
originalmente divulgado.

Atenciosamente.

QUESTAO 41 | PEDIATRIA | GABARITO MANTIDO

JUSTIFICATIVA: Prezados candidatos em resposta ao recurso interposto temos a esclarecer que a questao
serd mantida tendo em vista que a questao solicitava a situacdo em que o aleitamento materno é
aconselhdvel (EXCETO), ou seja, ndo configurando contraindicacdo. Sifilis (alternativa C) A sifilis materna,
mesmo na forma ativa, ndo contraindica o aleitamento materno, desde que ndo haja lesGes ativas em
mama ou aréola.
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A transmissao do Treponema pallidum nao ocorre pelo leite materno, mas sim por contato direto com
lesGes cutaneo-mucosas, motivo pelo qual a amamentacdo é permitida na auséncia dessas lesdes.
Assim, a alternativa C corresponde corretamente 8 EXCECAO solicitada no enunciado, estando de acordo
com as recomendacdes do Ministério da Salde e da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Sobre a Fenilcetonuria (alternativa E)

Na fenilcetonduria, o aleitamento materno nado é livre, ndo é exclusivo e ndo é aconselhavel de forma
isolada, uma vez que o leite humano contém fenilalanina.

Nesses casos, a conduta recomendada envolve restricao dietética rigorosa, com uso prioritdrio de formula
isenta de fenilalanina, sendo o leite materno eventualmente utilizado de forma complementar e
estritamente controlada, conforme niveis séricos.

Dessa forma, ndo se trata de situagao em que o aleitamento materno seja considerado plenamente
aconselhdvel, diferindo da exce¢do pretendida pela questao.

Conclusdo

Mantém-se o gabarito da alternativa (C), ndo recurso é, portanto, indeferido.

QUESTAO 42 PEDIATRIA ALTERAGAO DE GABARITO PARA
B

JUSTIFICATIVA: Prezados candidatos em resposta ao recurso interposto temos a esclarecer que a questdo
serd mantida tendo em vista que a alternativa (B) realmente é a Unica que reproduz fielmente a
recomendacao atual da SBP, conforme solicitado no enunciado.

(A) Incorreta, pois restringe a suplementacgdo apenas a criancas em aleitamento materno exclusivo, o que
ndo corresponde a diretriz atual da SBP.

(C) Incorreta, uma vez que ndo hd recomendacdo de inicio apenas aos 6 meses nem restricdo ao uso de
formula.

(D) Incorreta, pois apresenta dose superior a indicada para profilaxia e periodo inadequado.

(E) Incorreta, por indicar dose excessiva para profilaxia e restringir indevidamente ao aleitamento
materno exclusivo.
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QUESTAO 48 | PEDIATRIA | GABARITO MANTIDO

JUSTIFICATIVA: Prezados candidatos em resposta ao recurso interposto temos a esclarecer que a questado
sera mantida tendo em vista que a solicitacdo da anulacdo da questdo, de que a alternativa “garantia da
via aérea” ndo representaria a conduta inicial adequada, defendendo que a oferta de oxigénio
suplementar deveria ser priorizada, conforme referéncias do PALS, Nelson Textbook of Pediatrics e
UpToDate.
Entretanto, nao assiste razao ao recorrente.
O enunciado descreve uma crianca de 2 anos com taquipneia acentuada (60 irpm), retracdes intercostais
e geméncia, quadro compativel com insuficiéncia respiratéria aguda grave, com risco iminente de faléncia
ventilatdria. exigindo intervencdo imediata de estabilizacdo, conforme a avaliacdo primaria ABC adotada
universalmente em emergéncias pediatricas.
Na abordagem ABC, a letra A (Airway) compreende a avaliagdo e a garantia da via aérea pérvia, o que ndo
se limita a intubagao orotraqueal, mas engloba um conjunto de medidas iniciais, incluindo:

e posicionamento da cabeca e pescogo,
desobstrugao se necessaria,
manutencao da paténcia da via aérea,

e e oferta de oxigénio suplementar.
Assim, a expressao “garantia da via aérea” é conceito amplo e consagrado, que abrange a oxigenoterapia
inicial, ndo havendo impropriedade conceitual ou ambiguidade que comprometa a compreensdo da
alternativa.
As préprias referéncias citadas pelo recorrente (PALS, Nelson e UpToDate) estabelecem que, diante de
sinais de desconforto respiratdrio importante, a primeira prioridade é assegurar via aérea e ventilagdo
adequadas, sendo a oxigenoterapia parte integrante dessa conduta, e ndo uma etapa dissociada.
Ressalta-se, ainda, que nenhuma das demais alternativas apresenta medida de estabilizacdo primaria:

e exames laboratoriais e gasometria sdo medidas diagndsticas secundarias;

e radiografia de térax ndo precede estabilizagdo clinica;

e acesso venoso, embora relevante, ndo se sobrepde a prioridade respiratéria.
Conclusdo
A alternativa (C) é a Unica que contempla a conduta inicial correta, de forma coerente com as diretrizes de
emergeéncia pediatrica.
O recurso é, portanto, indeferido.
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