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RESPOSTA A RECURSO

Diante do recurso interposto na sede da Coreme Asmigo dentro dos prazos estabelecidos no

Edital de Selegdao 2023, a banca avaliadora em sua unanimidade decidiu por ANULAR a Questao

18 e MANTER o gabarito da Questao 35. Abaixo justificativas da banca realizadora e corretora.

Questao 18.

A questdo refere-se a um estado de mal convulsivo apoés intoxicagao liticaPede-se para
marcar a alternativa incorreto quanto ao tratamento.

A resposta correta segundo a banca examinadora refere-se ao uso de fenitoina (item "b"), uma

vez que esta medica¢do é contraindicada nesta intoxicacdo.

Argumentacdo do requerente: (que marcou alternativa "e", que reza o seguinte: "reposigdo livre
de agua"). Segundo ele, este item estaria incorreto, pois ndo se pode corrigir o aporte de dgua

livremente, com risco de mielindlise, entre outros.
Arrazoado da banca examinadora:

No item "e" da pandplia de respostas consta como possibilidade: "reposicao livre de agua".
Houve um possivel equivoco de traducdo do inglés na elaboragdo do item “e”. Em inglés a frase
torna-se muito ambigua. Vejamos: "Water-Free Reloading" - resposicdo de "agua livre", é bem
diferente, em portugués, de “reposicdo livre de dgua". Se o tradutor de um livro médico nao for
MUITO tecnicamente capacitado, dificilmente iria distinguir a traducdo de "reposicdo de agua
livre" (que é o termo técnico correto em Medicina, pois em Medicina existe o neologismo "agua
livre") da elocucdo: "reposicdo livre de dgua". S6 que a expressdo também pode ser ambigua,
mesmo em portugués, pois pode querer dizer que a “reposi¢do pode ser com agua a vontade”
tanto como se a “reposicdo tivesse de ser livre de agua, isto é, sem agua”. “Water-Free” pode

ser traduzida para o portugués tanto como "livre de dgua" quanto "agua livre". Esse erro de
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tradugdo fez com que houvesse duas alternativas incorretas para a questdo, donde sua nulidade.A
reposicdo ndo pode ser dada com agua livremente e nem sem agua. A reposicdo tem de ser de
“agua-livre”, isso sim estaria indicado. Essa reposicdo geralmente se faz via nasogastrica, com
concomitante irrigacdo intestinal, para aumentar o aporte hidrico e combater a hipernatremia e

diabetes insipidos gerada pela intoxicacgao litica.
Bibliografia: Wiener, R, Hauser K, et al. Harrison 17a Ed. Revisdao. Revinter, 2006.

Considerando o que foi evocado pelo candidato requerente, a banca examinadora, apds

detida analise do recurso, julga aconselhavel a anulacdo da questdo 18, pois esta estaria com

duas respostas incorretas.

Questao 35

35) Gestante, na 35a semana, normotensa, feto vivo, apresentou o primeiro sangramento,
sem sintomatologia dolorosa. Qual a conduta correta?

A) Dosagem de gonadotrofinas coribnica

B) Repouso e observagao

C) Amniotomia

D) Toques periddicos para avaliacdo de evolugdo do caso

E) Nenhuma das alternativas anteriores

RESPOSTA preconizada pela Banca: B

O requerente da revisiao advoga que a resposta é alternativa “e”, uma vez que seria

necessaria hospitalizagdo e USG.
Arrazoado da banca examinadora:

O sangramento genital durante o ciclo gravidico-puerperal é uma queixa comum e sintoma
responsavel por indmeras consultas obstétricas de urgéncias. Dentre as alternativas
apresentadas, a conduta correta seria repouso e observagdo. Sangramentos podem ocorrer mais
tarde na gestacdo, sendo principalmente devido ao amadurecimento cervical que torna o colo
fridvel e propenso a sangrar apds coito ou exame vaginal, cervicite, ectrépio, pdlipos e, na
dilatacdo cervical, a saida de muco com laivos de sangue. Durante a avaliagdo do paciente em
consultdrio, o médico deve avaliar a paciente como um todo, realizando anamnese e exame
fisico (no caso em questdo, o médico realiza exame fisico obstétrico, uma vez que a questdo

deixa explicito que o feto esta vivo), avaliando o historico de possiveis fatores que podem levar



a ocorréncia desses sangramentos e ndo sendo necessariamente indispensdavel a realizacdo de
exame de imagem para avaliacdo fetal. Observamos o fluxograma abaixo. A ultrassonografia
pode ser incluida no fluxograma para diagndstico de sangramento na segunda metade da
gestacdo, no entanto, notamos que, caso o exame ndo esteja disponivel, a conduta permanece
na avaliacdo clinica gestacional e fetal, reforcando a observa¢do e o repouso. Portanto, a

ultrassonografia nesse caso pode ser dispensavel.

Flusograma de decisbes para diagnastico de sangramento na
segunda metade da gestagio

===

Em relagcdo as outras alternativas, a dosagem de gonadotrofinas coribnicas ndo auxiliaria na
avalia¢do diante do sangramento em questdo. A alternativa que sugere amniotomia, que levaria
a indugdo do parto esta incorreta também, uma vez que a gestante estd com 35 semanas e ndo
seria indicado nesse caso. O toque vaginal deve ser indicado com cautela e ndo rotineiramente,

como sugerido, especialmente quando ndo se conhece o posicionamento da placenta.

E de se notar que o quesito “repouso e observacdo” deve se dar em ambiente hospitalar,
portanto a alegacdo do requerente de que ndo se falou em hospitalizacdo de um caso como esse

ndo procede.



Evidentemente que, TODO CASO MEDICO requer o maximo de cuidados possiveis, mas ha
também epidemiologia, protocolos, guidelines, adequados para o que é mais prevalente. Se
assim ndo fosse, para toda cefalalgia haver-se-ia a recorrer as mais onerosas, tecnoldgicas e
primeiro-mundistas propedéuticas, tais como RM, angioressonancia encefdlica, vasculites,
eletroencefalograma digital, SPECT, PET, etc, uma vez que umas miriades infindaveis de doengas
podem cursar com cefaléia. Os protocolos de atendimento médico ndo podem contemplar todo
tipo de propedéutica para as situagées clinicas mais leves, anddinas, indcuas. Os protocolos tém
de dosar sua complexidade diagndstica e terapéutica de acordo com a gravidade clinica do caso

avaliado. O caso avaliado pela questdo certeirametne ndo requer isso.

Exigir-se indispensavelmente uma propedéutica armada é confundir o escopo da questao,
aventando hipdteses complexas e propedéutica armada para um caso que, clinicamente, ndo

requer isso.

No bojo da questdo descreve-se um exame fisico-obstétrico que ndo é compativel com rotura
de vasa previa ou seio marginal. Este é um diagnéstico raro, incidindo em aprox 1 em cada 3.000

gestantes.

As hemorragias da segunda metade, hemorragias do terceiro trimestre, tém uma epidemiologia,
clinica, protocolos, diferentes do que o requerente apontou. Por ex., segundo V.A. Moraes (in
J.A.Sousa et al . Manual SGGO de Condutas em Ginecologia e Obstetricia, 2008), o quadro clinico
relatado na questao se enquadra mais em uma situagao frequente, mais benigna, Sao sintomas
sugestivos : 1. Sangramento indolor 2. Sem hipertonia uterina. 3. Sem grandes perdas
sanguineas. 4. Sem repercussdo hemodinamica. Ndo ha nem elementos popedeuticos-
tocoldgicos para o diagndstico de patologias mais severas, tais como hipertonia uterina na DPP,
abdomalgiapalpacional, hipocromia de mucosas, aumento importante do AFU., sem indicios de
mortalidadefetal (que na vasa previa é de 33% a 100%), sem repercussao hemodinamica, sem
sangramento vaginal-uterino abundante ou repetido, grande hipocromia de mucosas. Diz
textualmente o autor do livro médico citado : “Se o quadro clinico hemodindmico esta estavel,
sem novas perdas, em gestacao pré-termo, a conduta tomada podera ser expectante” (que é a
alternativa preconizadapara a questdo). Portanto, para o autor, a conduta é expectante, toque
vaginais reduzidos, jamais periddicos, sem amniotomia. Mesmo nos casos mais graves, segundo
o autor (J.A. Sousa op.cit)a USG so é solicitada excepcionalmente, pois conforme diz o autor “ o

diagndstico mais importante (das hemorragias da segunda metade) é essencialmente clinico”.

A paciente ndo apresenta clinica compativel com rompimento de vasa prévia, DPP, rotura

uterina, rotura de seio marginal.

A alternativa correta B ndo fala que a paciente ndo deva ser internada. Pelo contrario, quando

se fala em “observacdo médica”, pode-se pressupor hospitalizagdo , a critério clinico do médico.



Em termos ideais hda muitas e muitas coisas que se podem fazer com uma paciente como esta,
p.ex., , tocografia, monitoracgdo cardiofetal, USG, avaliacdo laboratorial hematoldgica completa,
dopplerfluxometria cores, etc. Claro que TODOS esses procedimentos propedéuticos seriam
muito bem-vindos, sobretudo em meios muito ricos. Isso ndo quer dizer que a alternativa de
repouso e observacdo esteja incorreta. Como se mostra na decisdo algoritmica do diagrama
acima, a USG ndo é indispensavel em todos casos; a avaliacdo clinica obstétrica é mandatéria, e
nesse caso, ndo apontava gravidade. E também importante frisar que a questdo, em momento
nenhum impediu que se fizessem esses exames. A questdo pediu apenas que se marcasse e se
escolhesse dentre as alternativas presentes na questdo, e ndo entre todas as alternativas do
mundo, ndo todas as alternativas que poderiam ser feitas em um pais muito rico, muito
tecnoldgico, de primeiro mundo. O recurso tenta toldar, obscurecer, o fato de que ele teria de
escolher entre a melhor alternativa PRESENTE, que é repouso e observacdo, o que ndoofez, e para
mitigar-se isso cria-se a necessidade de se atentar para doencgas mais raras, mais graves, e que

requerem uma propedéutica bem mais armada e tecnoldgica.

Todas as alternativas presentes na questdo, como ja se discutiu, estavam claramente erradas. E
a alternativa B estava flagrantemente correta. Dizer que “ha métodos propedéuticos muito bons
para o caso” e que isso anula métodos clinicos simples, diagndsticos e terapéuticos, é querer
toldar o espirito direto da questdo: “escolha entre as alternativas disponiveis a que se adequa
clinicamente ao caso”. Dizer que poderia ser uma patologia mais grave, que requereria
processos propedeuticos mais profundos, é desconhecer a epidemiologia, desconhecer o exame

clinico-obstétrico do caso, desconhecer a real realidadeda pratica médica.

Depreende-se que a clinica descrita na questao ndo aponta em nada para rotura de vasa previa,

nao ha indicagdo necessaria e indispensavel de USG.

Se assim fossemos agir conforme o recurso ndo haveria nenhuma questdo médica certa, em
nenhuma prova, pois SEMPRE ha patologias diferenciais mais raras, mais graves, que requerem
muito mais recursos diagnosticos, do que aquele caso apresentado no bojo da questdo.Se os
candidatos fossem obrigados e escolher entre TODAS AS EVENTUALIDADES POSSIVEIS (e nio
aquelas disponiveis na questdo), cada prova teria de ser um livro, cada resposta teria de ser uma
dissertacdo. Se conspurcar a simplicidade necessaria a cada prova, alegando-se uma
complexidade infinda, ao nosso ver, pode abrir azo a um procedimento diversionista que
obstaculizaria praticamente qualquer questdo, passando por cima de toda conceptualizacao

objetiva que se requer em uma prova de alternativas simples.

Considerando o que foi evocado pelo candidato requerente, a banca examinadora, apds detida

analise do recurso, julga aconselhdvel a manutenc¢do da questdo e sua resposta.



Por isso esta banca julga improcedente que a alternativa “e” seja a correta para a questao 35

e também nao julga necessaria a anulacao da questao. Mantem que a alternativa “B” é a

correta para a questao
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