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Processo Seletivo Residéncia Médipa 2023 )
Especialidades: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA/ CLINICA MEDICA / MEDICINA
INTENSIVA

Resultado de recursos — PROVA OBJETIVA

Nome do (a) candidato (a): Amanda Ribeiro Dias /Rebecca Gomes Moura Bastos

Questao 7

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

Tuberculose pulmonar

A tosse € um dos principais sintomas do paciente com
tuberculose pulmonar, e o tempo da tosse deve ser
considerado dependendo da populagao. Assim, deve-se
investigar tuberculose, com qualquer tempo de tosse,
em pessoas em contato com pacientes com tuberculose,
pessoas vivendo com o HIV (PVHIV), populacdo
privada de liberdade, populagao em situacao de rua,
individuos que vivem em albergues ou instituicdes
de longa permanéncia, indigenas, profissionais de
saude, imigrantes e refugiados (quando houver maior
vulnerabilidade). No caso de tosse por duas semanas
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1. Faculdade de Medicing, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS
- Parta Alegre (RS) Brasil.

2. Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Goiss, Goinia (GO) Brasil.

3. Faculdade de Medicina, Universidade
Federal do Rio de Janeiro - UFRJ -

Rig de Janeiro (RJ) Brasil.

4. Faculdade de Medicina, Universidade
de Rio Verde - UNIRV - Aparecida de
Goiania (GO Brasil.

5. Curso de Medicing, Centro Universitario
de Andpolis - UniEVANGELICA -
Anapoalis (GO Brasil.

B. Universidade do Estada do Fia de

Jangirn - LIFR] - Rin de Janeirn (R0

Consenso sobre o diagnéstico da
tuberculose da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia

Denise Rossato Silva'™, Marcelo Fouad Rabahi*®, Clemax Couto Sant’Anna®®,
José Laerte Rodrigues da Silva-Junior**®, Domenico Capone®®,

Sidney Bombarda’, Silvana Spindola de Miranda®™, Jorge Luiz da Rocha’,
Margareth Maria Pretti Dalcolmo®®, Monica Flores Rick'®®,

Ana Paula Santos"'%0, Paulo de Tarso Roth Dalcin''*

Tatiana Senna Galvao™, Fernanda Carvalho de Queiroz Mello™

RESUMO

O diagnéstico precoce e adequado da tuberculose & um dos pilares mais importantes no
controle da doenca. A proposta deste consenso brasileiro € apresentar aos profissionais
da drea de satde um documento com as evidéncias mais atuais e Uteis para o diagnostico
da tuberculose. Para tanto, a Comissdo de Tuberculose da Sociedade Brasileira de
Pneumoclogia e Tisiologia reuniu 14 membros da Sociedade com reconhecida experiéncia
em tuberculose no Brasil. Foi realizada uma revisdo nao sistematica dos seguintes
topicos: diagnostico clinico, diagnostico bactericldgico, diagnéstico radiologico,
diagnostico histopatolégico, diagndstico da tuberculose na crianga e diagnéstico da
tuberculose latente.

Descritores:  Tuberculose/diagnéstico, Mycobacterium  tuberculosis; Tuberculose
resistente a multiplos medicamentos/diagndstico; Tuberculose latente/diagnéstico.

Nome do (a) candidato (a): Amanda Ribeiro Dias

Questao 22

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

Os horménios CRH, GnRH, TRH e GHRH sé&o produzidos no hipotalamo e alcancam a
adeno- hipofise através do sangue.

PROEMPED -Programa de Atualizacdo em Emergéncia Pediatrica: Sociedade Brasileira
de Pediatria ciclo4 volume 4
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Nome do (a) candidato (a): Rebecca Gomes Moura Bastos

Questao 30

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

A questéao solicita a alternativa correta.

Na alternativa B esta falando que o tratamento € empirico (esta correto, muitas vezes
iniciamos empiricamente o antibidético, com base nos estudos epidemiologicos, até
isolamento do agente) e NAO ha necessidade de coletar material, porém sempre é
importante tentar isolar o agente causador, a coleta de culturas sempre € realizada, apesar
de nem sempre vir positiva, conhecer o agente etiologico € o ideal para qualquer
tratamento.

PROPED -Programa de Atualizacdo em Terapéutica Pediatrica: Sociedade Brasileira de
Pediatria ciclo8 volumel

Nome do (a) candidato (a): Amanda Ribeiro Dias

Questao 57

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

A questao evidencia um caso de colite pseudomembranosa por C. difficile.

De acordo com o consagrado livro texto do Sabiston, o tratamento sugerido para casos
como o descrito na questdo é suspender o antibidtico em uso atual (se possivel) e
administracdo de vancomicina ou metronidazol oral. A alternativa (A) coloca como
tratamento o uso de probidticos, ainda sem evidéncia comprovada.

Segue o trecho traduzido da ultima edigé&o:

“Complicagées Cirurgicas: Colite por Clostridium difficile.
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Tratamento: Vancomicina (125 mg, quatro vezes/dia) é administrada por via oral, via sonda
nasogéstrica ou como enema, ou metronidazol (Flagyl) € administrado por via oral (250
mg, quatro vezes/dia) ou intravenoso (500 mg, trés vezes/dia) por 2 semanas.”

Sabiston textbook of surgery: the biological basis of modern surgical practic / [edited by]
Courtney M. Townsend, Jr, R. Daniel Beauchamp, B. Mark Evers, Kenneth L. Mattox.—
20th edition. Cap. 12. Pag. 313

Manter correta letra (C)

Comissao de Residéncia Médica (COREME - 10G)



