QUESTAO

PROGRAMA QUESTIONADA ANALISE DOS RECURSOS INSCRICAO
Em atengdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa | 119
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a unica correta. Vejamos:

O conjunto hiperpigmentagao + hipotenséo postural + hiponatremia (Na 128) + hipercalemia (K
5,8) é caracteristico de insuficiéncia adrenal primaria (Doenga de Addison):
e hiperpigmentagdo — ACTH elevado (primaria)
e hipercalemia — deficiéncia de aldosterona (primaria)
As demais ndo fecham o quadro:
e (B) Hipotireoidismo: pode dar fadiga e até hiponatremia, mas néo explica hipercalemia
nem hiperpigmentacao tipica.
TROATJTI\/IO:'II'EgLIgglA o1 o ((_3) _ Sl'ndrorrle . nefrc'):tica: quadro é de edemal/proteinuria, nao
hiperpigmentagao/hipotenséo.
e (D) Feocromocitoma: costuma cursar com hipertensdo (ndo hipotensdo) e crises
adrenérgicas.
Portanto, somente a alternativa (A) é coerente com todos os achados.
Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretagao
técnico-cientifica adequada.
Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra ide_ntificado, a Banca Examinadora apods | 002,034,011,116,064,007
ORTOPEDIA E 05 minuciosa analise do recurso, julga PROCEDENTE para ANULACAO.
TRAUMATOLOGIA
Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora apés | 011,116,064
ORTOPEDIA E 07 minuciosa analise do recurso, julga PROCEDENTE para troca de alternativa para letra "C".
TRAUMATOLOGIA
Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apoés minuciosa | 119
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a Unica correta. Vejamos: A questdo ja traz critérios clinico-laboratoriais
suficientes para sustentar uma unica resposta (C — “cirrose biliar primaria”, hoje chamada
ORTOPEDIA E colangite biliar priméria): quadro colestatico (prurido/ictericia) + FA elevada + AMA positivo.
TRAUMATOLOGIA 11 Diretrizes aceitam o diagnodstico de PBC com colestase e AMA positivo, geralmente sem

necessidade de outros exames (bidpsia s6 em situagdes especificas).

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretagdo
técnico-cientifica adequada.




ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

16

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a Unica correta. Vejamos: Do jeito que a questédo esta formulada (“exame mais
indicado para confirmagéo diagnéstica” em paciente com histéria de gota e monoartrite aguda),
ha uma unica alternativa tecnicamente correta: (C) analise do liquido sinovial com microscopia
de luz polarizada, porque a identificagcdo de cristais de monourato no liquido sinovial é o padrao-
ouro/diagnéstico definitivo de gota.

O argumento de “ambiguidade” por seguranca (ex.: precisar excluir artrite séptica) ndo torna a
(B) correta, porque cultura do liquido sinovial confirma infecgdo, ndo confirma gota. Na pratica, a
artrocentese costuma incluir cristais + Gram/cultura, mas, entre as opgbes dadas, o exame que
confirma gota é (C).

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacdo
técnico-cientifica adequada.

119,017

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

18

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a unica correta. Vejamos: O enunciado descreve um quadro muito tipico de
mionecrose clostridiana (gangrena gasosa): lesao necrotica dolorosa de progressao rapida apos
trauma, com febre alta, crepitagdo (gas em tecidos) e choque/hipotensédo. Nessa sindrome, o
agente classico e mais comum é Clostridium perfringens. (CNIB)

A crepitagdo é um dado “discriminador” porque aponta para produg¢ao de gas no tecido, achado
fortemente associado a infecgdes clostridiais/gangrena gasosa no contexto de necrose rapida e
toxemia. (MSD Manuals)

Ja Pseudomonas aeruginosa pode causar infecgbes graves de pele/partes moles em alguns
cenarios, mas nao é a hipétese mais provavel para um quadro classico com gas/crepitagdo +
evolugdo explosiva pés-trauma quando a opgao C. perfringens esta disponivel. (MSD Manuals)

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacéo
técnico-cientifica adequada.

017

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

20

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a unica correta. Vejamos:

GABARITO (A): Quadro agudo apdés aumento de dose de antidepressivo, com hipertermia,
rigores/tremores, instabilidade autonémica e alteragdo do estado mental é tipico de sindrome
serotoninérgica. As outras opgdes nao encaixam tdo bem: delirium tremens exige abstinéncia
alcodlica; sindrome neuroléptica maligna costuma estar ligada a antipsicoticos e cursa com
rigidez “tubo de chumbo” e evolugdo mais subaguda; crise hipertensiva ndo explica o conjunto
neuromuscular + alteragdo mental.

Mesmo sem citar o nome do antidepressivo, 0 enunciado da elementos suficientes para uma

119



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537030/?utm_source=chatgpt.com
https://www.msdmanuals.com/professional/infectious-diseases/anaerobic-bacteria/clostridial-soft-tissue-infections?utm_source=chatgpt.com
https://www.msdmanuals.com/professional/infectious-diseases/anaerobic-bacteria/clostridial-soft-tissue-infections?utm_source=chatgpt.com

Unica hipétese principal entre as opgdes: (A) Sindrome serotoninérgica, porque:

e O gatilho descrito (“apés aumento da dose” de antidepressivo) € compativel com
toxicidade serotoninérgica, que € uma sindrome clinica (ndo depende de um exame
especifico nem de um farmaco Unico; depende de exposi¢cao a agente serotonérgico e
do quadro).

e A combinagao hipertermia + instabilidade autonémica + alteragao do estado mental esta
dentro do espectro tipico da sindrome serotoninérgica.

e A principal alternativa concorrente seria a sindrome neuroléptica maligna, mas ela é
classica e primariamente associada a iniciagdo/aumento de dose de neuroléptico
(antipsicético/dopaminolitico) ou retirada de dopaminérgico — o que nao foi informado.

Portanto, a auséncia do “nome do antidepressivo” ndo cria ambiguidade suficiente para violar a
regra de resposta uUnica; o enunciado, como esta, aponta adequadamente para sindrome
serotoninérgica.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacao
técnico-cientifica adequada.

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa | 007
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a Unica correta. Vejamos: Sangramentos intensos nos primeiros ciclos menstruais
sdo comuns. A conduta inicial inclui AINE e monitoramento. Fonte: FEBRASGO - Ginecologia da
ORTOPEDIA E Adolescéncia, 2022.
TRAUMATOLOGIA 21
Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacdo
técnico-cientifica adequada.
Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa | 100, 007
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a Unica correta. Vejamos:
O quadro é sugestivo de cetoacidose diabética, que requer internagéo, hidratacéo e insulina venosa. Fonte:
ORTOPEDIA E SBD - Diretrizes de Diabetes Tipo 1, 2022.
TRAUMATOLOGIA 29
Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretagdo
técnico-cientifica adequada.
Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa | 064, 007
ORTOPEDIA E analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
TRAUMATOLOGIA 31 permanece como a unica correta. Vejamos: Sibilancia induzida por virus em criangas pequenas, sem

sintomas entre episddios, caracteriza asma intermitente viral. Fonte: SBP — Diretrizes para Doengas
Respiratdrias, 2022.




Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacao
técnico-cientifica adequada.

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

35

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a unica correta. Vejamos: Hipoglicemia associada a hiperamonemia e auséncia de
cetose sugere erro inato do metabolismo ligado ao ciclo da ureia. Fonte: SBP — Erros Inatos do
Metabolismo (https://www.sbp.com.br/).

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacdo
técnico-cientifica adequada.

007

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

47

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a unica correta. Vejamos: Infecgdo de ferida operatoria é uma das complicagdes
mais comuns em cirurgias colorretais. Fonte: Protocolo de Prevengao de Infec¢des — Ministério da Saude.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacdo
técnico-cientifica adequada.

017

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

60

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a Unica correta. Vejamos: O cancer de célon sigmoide obstrutivo, sem perfuragéo e
em condigdes favoraveis, deve ser tratado com ressecgao oncolégica segmentar; Hartmann é reservado a
risco elevado. Fonte: INCA — Diretrizes de Cancer Colorretal; CONITEC — Protocolos Oncoldgicos.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacao
técnico-cientifica adequada.

119,002, 007

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

63

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a unica correta. Vejamos: Ruptura espontdnea de membranas a termo exige
internacdo e indugdo. Fonte: Ministério da Saude.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretagdo

119




técnico-cientifica adequada.

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

65

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a unica correta. Vejamos: Abscesso mamario deve ser drenado cirurgicamente, com
continuidade da amamentagao. Fonte: Ministério da Saude.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacao
técnico-cientifica adequada.

119

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

66

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a Unica correta. Vejamos: Disturbios ovulatorios sdo frequentes nos primeiros anos
apos a menarca. Fonte: Ministério da Saude.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacdo
técnico-cientifica adequada.

017

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

68

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a unica correta. Vejamos: Sangramento uterino em usuarias de TH requer avaliagdo
com bidpsia. Fonte: Ministério da Saude e FEBRASGO.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacdo
técnico-cientifica adequada.

017, 007

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

75

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a Unica correta. Vejamos: O DIU com levonorgestrel ¢ eficaz no controle de
sangramento e alternativa a cirurgia. Fonte: Ministério da Saude.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacao
técnico-cientifica adequada.

017,022,034,011,064




ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

86

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a Unica correta. Vejamos: Em mulheres entre 30 e 64 anos com LSIL, a
recomendacdo € repetir a citologia em 6 a 12 meses. O protocolo do MS define condutas conservadoras
para lesGes de baixo grau.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacao
técnico-cientifica adequada.

119,017,100,034,011,116

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

89

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a Unica correta. Vejamos: Em situagdes de risco, a vacinagdo contra hepatite B deve
ser iniciada o quanto antes, se o individuo estiver sem histérico vacinal. O PNI/MS orienta sua aplicagdo
preventiva em adultos.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacdo
técnico-cientifica adequada.

022

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

90

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a Unica correta. Vejamos: Em mulheres com mais de 30 anos e resultado de ASC-
US, o Ministério da Saude orienta a realizagao de teste de HPV para melhor definigdo da conduta.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacao
técnico-cientifica adequada.

017,034,011,064, 007

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

94

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a unica correta. Vejamos: O reforgo com dT é indicado a cada 10 anos. Com
intervalo de 8 anos, o paciente ainda esta dentro da janela e deve receber a dose de reforgo, conforme
calendario vacinal do MS.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacao
técnico-cientifica adequada.

119,017,022,002,034,011,064,
007




ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

100

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a unica correta. Vejamos: O diagnéstico de doenga celiaca deve ser confirmado por
biépsia intestinal em pacientes com sorologia positiva, sendo o tratamento a dieta isenta de gluten. Fonte:
MS — Protocolos de Doenca Celiaca.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacao
técnico-cientifica adequada.

034,064

CLINICA MEDICA

09

Considerando o invocado pelo candidato Requerente supra identificado, a Banca Examinadora apés
minuciosa analise do recurso, julga PROCEDENTE para ANULACAO.

013,094,088

CLINICA MEDICA

19

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

088

CLINICA MEDICA

66

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a unica correta. Vejamos: O DIU com levonorgestrel é eficaz no controle de
sangramento e alternativa a cirurgia. Fonte: Ministério da Saude.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacdo
técnico-cientifica adequada.

013,094,088,056

CLINICA MEDICA

78

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a Unica correta. Vejamos: Sangramento uterino em usuarias de TH requer avaliagdo
com biépsia. Fonte: Ministério da Saude e FEBRASGO.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacédo
técnico-cientifica adequada.

013

CLINICA MEDICA

83

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a Unica correta. Vejamos: O diagnéstico de doenga celiaca deve ser confirmado por
biépsia intestinal em pacientes com sorologia positiva, sendo o tratamento a dieta isenta de gluten. Fonte:
MS — Protocolos de Doenca Celiaca.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacao
técnico-cientifica adequada.

088,056



https://www.gov.br/saude/?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/saude/?utm_source=chatgpt.com

CLINICA MEDICA

87

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a unica correta. Vejamos: O reforgo com dT é indicado a cada 10 anos. Com
intervalo de 8 anos, o paciente ainda estd dentro da janela e deve receber a dose de reforgo, conforme
calendario vacinal do MS.

013,088,056

CLINICA MEDICA

97

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a Unica correta. Vejamos: Em mulheres com mais de 30 anos e resultado de ASC-
US, o Ministério da Saude orienta a realizagao de teste de HPV para melhor definigdo da conduta.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretagao
técnico-cientifica adequada.

013,088

CLINICA MEDICA

99

Em atencdo ao recurso interposto, esta Banca Examinadora informa que, apds minuciosa
analise técnica dos pontos arguidos, verificou-se que a alternativa gabaritada pela organizadora
permanece como a Unica correta. Vejamos: Em mulheres entre 30 e 64 anos com LSIL, a
recomendagéo é repetir a citologia em 6 a 12 meses. O protocolo do MS define condutas conservadoras
para lesdes de baixo grau.

Diante do exposto, mantém-se o gabarito originalmente publicado, por refletir a interpretacao
técnico-cientifica adequada.

013




