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GABARITOS DEFINITIVOS E JUSTIFICATIVAS PARA MANUTENGAO OU ALTERAGAO DOS GABARITOS
PRELIMINARES

A Associacdo Médica do Rio Grande do Sul, a Associacdo Catarinense de Medicina e a Associacdo Medica do
Mato Grosso do Sul, tornam de conhecimento publico, por este Edital, os Gabaritos Definitivos das Provas
Tebrico-Objetivas, que ocorreram no dia 17/11/2019, DOMINGO, no turno da MANHA e as Justificativas para
Manutencédo ou Alteracdo dos Gabaritos Preliminares.

1. GABARITOS DEFINITIVOS
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PRE-REQUISITO — ANESTESIOLOGIA / CIRURGIA GERAL / CLINICA MEDICA / INFECTOLOGIA
/ NEUROLOGIA
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PRE-REQUISITO — ANGIOLOGIA / CIRURGIA VASCULAR / RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
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PRE-REQUISITO - CARDIOLOGIA / CARDIOLOGIA PEDIATRICA
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PRE-REQUISITO — CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO / COLOPROCTOLOGISTA /
ENDOSCOPIA / GASTROENTEROLOGIA
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PRE-REQUISITO - CIRURGIA GERAL / GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
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PRE-REQUISITO - CIRURGIA GERAL / OTORRINOLARINGOLOGIA

2 S 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
B D A A B C A C C B B A D C A
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
A D D B D C B D C D
PRE-REQUISITO — CIRURGIA PLASTICA / ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
2 S 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
C B D C D B A A B C C A D B
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
D A C * D A C B B A
PRE-REQUISITO - CIRURGIA TORACICA
2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
C A D C C D C C D C D B D A C C B B
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
A D D D B A D D D C
PRE-REQUISITO — CIRURGIA TORACICA / PNEUMOLOGIA
2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
C A D C C D C C C D C D C D A A C A D
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
D A B C B B A C D D
PRE-REQUISITO — CLINICA MEDICA
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
C * A A B C B A C A D B * C C * A D C
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
D A D * D C D C B D
PRE-REQUISITO — CLINICA MEDICA / GASTROENTEROLOGIA / INFECTOLOGIA
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
* B * C D A A D A B B D A C
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
B B C A D D C A D A
PRE—REQUISITO — ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA / PEDIATRIA
2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
A B C D B A D B D C B B B B D
21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
B D D B A D A A D D
Executora: FUNDATEC — Rua Prof. Cristiano Fischer, 2012, CEP 91410-000, Porto Alegre — RS
Informagdes: no site www.fundatec.org.br ou pelos fones (51) 3320-1000, para capital e DDD 51 Concursos /‘\
e 0800 035 2000, para interior e outros Estados. funDGteC ,!f:gs


http://www.fundatec.org.br/

PRE-REQUISITO — GASTROENTEROLOGIA / PEDIATRIA
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PRE-REQUISITO — NEFROLOGIA
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PRE-REQUISITO — PEDIATRIA / PNEUMOLOGIA
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2. JUSTIFICATIVAS PARA MANUTENGCAO OU ALTERAGCAO DOS GABARITOS PRELIMINARES

JUSTIFICATIVAS PARA MANUTENCAO
OU ALTERACAO DE GABARITOS PRELIMINARES

De acordo com o Edital de Abertura 01/2019, que rege a Prova AMRIGS 2019, argumentacdes inconsistentes,
extemporaneas, que estiverem fora das especificacbes estabelecidas para a interposicdo, que contiverem
guestionamentos de natureza administrativa (por exemplo, relacionados as normas previamente estipuladas em
Edital) ndo obterdo resposta da banca avaliadora e, por isso, ndo terdo respostas publicadas na Internet. Nao seréo
computadas as questdes ndo assinaladas na grade de respostas, nem as que contiverem mais de uma resposta,
emenda ou rasura, ainda que legivel.

NIVEL SUPERIOR

MATERIA: CLINICA MEDICA/MEDICINA INTERNA

CARGO(S): AUTOAVALIACAO, ACESSO DIRETO

QUESTAO: 1 - ANULADA. Recursos corretos. Nenhuma das alternativas é claramente correta. A resposta correta
seria “iniciar com enoxaparina (menor incidéncia de h.i.t. que hnf), 1-2 dias apds iniciar varfarina até inr 2-3. Seguir
varfarina por pelo menos 6 meses. Questao deve ser anulada.

QUESTAO: 2 - MANTIDA alternativa 'C'. Recurso ndo tem mérito. A pergunta n&o é “qual deve ser usada”. E sim,
qual das abaixo ndo reduz a concentracado de potassio”. Todas as demais reduzem; o gluconato de calcio n&o
reduz o potassio, e sim estabiliza a membrana do cardiomidcito, reduzindo arritmia ventricular.

QUESTAO: 3 - MANTIDA alternativa 'A'. Recurso ndo tem mérito. Em paciente com neutropenia febril ndo se
pode, em hipdtese alguma, afirmar que “infeccdes fungicas ndo devem ser consideradas.

QUESTAO: 6 - MANTIDA alternativa 'C'. Recurso ndo tem mérito. A meta geral para todos os diabéticos no inicio
do tratamento é menor de 100 mg/dl. O enunciado nado pergunta qual a meta de Idl para diabéticos de alto risco
(<70mg/dl) ou muito alto risco (<50-55 mg/dl). Pergunta qual a meta em pacientes com diabete.

QUESTAO: 8 - MANTIDA alternativa 'C'. Recurso ndo tem mérito. Alternativa a ndo é correta. Ndo ha como
considerar que o enunciado se refere a um tipo especifico de paciente com hipotireocidismo (‘sintomaticos”). A
questdo é clara. “no tratamento do hipotireoidismo: a) uso de levotiroxina em pacientes acima de 65 anos reduz
eventos cv. Ndo € correto.
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QUESTAO: 10 - MANTIDA alternativa 'D'. Recurso ndo tem meérito. Colchicina s6 é usada na crise aguda.
Alopurinol 100mg/dia seria a resposta se houvesse indicagdo de tratamento. Alopurinol 50 mg/d sé € indicado em
pacientes com perda de funcéo renal. Alternativa D (o gabarito) é a correta, de acordo com o texto do Cecil:

“Uric acid lowering therapy is recommended for all patients with two or more gouty flares per year, patients
with advanced disease, and those with kidney stones.”

QUESTAO: 11 - MANTIDA alternativa 'B'. O recurso ndo tem mérito. Segundo Cecil 24th ed, cap. 138, a
alternativa B é a correta (é o gabarito). A) é incorreta (existe associacdo com adenocarcinoma). C) é incorreta
(displasia de alto grau exige terapia endoscoOpica imediata). D) é incorreta (ablacdo por RF é indicada tanto em
displasia de baixo grau quanto de alto grau).

QUESTAO: 12 - MANTIDA alternativa 'A'. O recurso n&o tem mérito. Segundo o capitulo correspondente do cecil,
os benzodiazepinicos sdo as drogas de escolha. As Unicas drogas adicionais citadas sao os betabloqueadores,
clonidina, e carbamazepina. antidepressivos e barbituricos ndo sao recomendados.

QUESTAO: 14 - MANTIDA alternativa 'B'. UpToDate ndo ¢ bibliografia recomendada pelo exame.
Segundo Schafer, Andrew |; Goldman, Lee. W B, Goldman-Cecil Medicine ISBN: 978-1-
4557-5017-7, 978-0-323-32285-0. Microcytic and Hypochromic Anemias, a resposta mais correta € letra B.
QUESTAO: 15 - MANTIDA alternativa 'C'. A pergunta da questdo 15 é exatamente o comentario deste recurso: "A
principal hipétese diagndstica...", ou seja, baseado no caso clinico adequadamente e temporalmente colocado,

seria de meningite criptocécica. A segunda parte da pergunta ".....e a conduta para confirmar o diagnéstico...." esta
de acordo com o comentério do candidato - andlise do liquor.

QUESTAO: 17 - MANTIDA alternativa 'B'. O recurso ndo tem mérito. Os ieca s&o universalmente conhecidos
como inibidores da enzima conversora. Além disso, ndo ha nenhuma droga para uso em farmacologia cv que seja
“inibidora da enzima conversora” que néao seja da angiotensina.

QUESTAO: 19 - ANULADA. UpToDate ndo é bibliografia recomendada pelo exame. Entretanto, em bibliografia
recomendada ndo hd menc¢éo de QUAL seria a causa MAIS frequente de necrose tubular aguda. Questédo anulada.

QUESTAO: 20 - MANTIDA alternativa 'C'. A resposta da quest&o € letra ¢ ou seja, taquipneia de inicio sibito no
faz parte do Escore de Wells. Harrison's Principle of Internal Medicine 20th Edition, Cap 273

MATERIA: CIRURGIA GERAL

CARGO(S): AUTOAVALIACAO, ACESSO DIRETO

QUESTAO: 22 - MANTIDA alternativa 'D'. O enunciado da questdo estd bastante claro e a resposta tem
embasamento bibliografico em Sabiston Textbook of Surgery, The Biological basis of modern surgical practice; 20th
Edition; pag 142.

QUESTAO: 24 - MANTIDA alternativa 'B'. Conforme referéncia bibliografica provas de funcdo hepética s&o
indispenséveis na situacao reportada na questao

QUESTAO: 25 - MANTIDA alternativa 'A'. Referéncia bibliografica comporta a resposta citada como correta
QUESTAO: 26 - MANTIDA alternativa 'B'. Resposta compativel com referéncia bibliografica da prova

QUESTAO: 28 - MANTIDA alternativa 'C'. A questdo é clara no sentido de afirmar que é um paciente com doenca
do refluxo. Sendo assim a referéncia bibliografica suporta a indicacdo cirdrgica nestes casos

QUESTAO: 29 - MANTIDA alternativa 'D'. Resposta compativel com referéncia bibliografica da prova

QUESTAO: 30 - MANTIDA alternativa 'A'. A questéio se refere a presenca da triade de charcot na colangite o que
€ caracteristico nesta situacao clinica

QUESTAO: 31 - MANTIDA alternativa 'A'. A referéncia bibliogréfica é clara definindo o exame da resposta correta

QUESTAO: 33 - MANTIDA alternativa 'C'. A ASA define claramente a sua classificacdo e esta de acordo com a
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resposta correta
QUESTAO: 35 - MANTIDA alternativa 'D'. A resposta esta de acordo com a referéncia bibliografica do concurso
QUESTAO: 37 - MANTIDA alternativa 'C'. A resposta esta de acordo com a referéncia bibliografica do concurso

QUESTAO: 40 - MANTIDA alternativa 'D'. A resposta esta de acordo com a referéncia bibliogréafica do concurso.

MATERIA: OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

CARGO(S): AUTOAVALIAGAO, ACESSO DIRETO

QUESTAO: 42 - ANULADA. UptoDate ndo consta como fonte bibliografica na referida prova. O argumento em
relacdo a frequéncia de atividade fisica nas Rotinas em Obstetricia, Sérgio M Costa, 72 edicdo, coloca que a
frequéncia recomendada para o DMG é de "15 a 30 minutos de atividade fisica diaria" sem referéncia de dias por
semana e, em Rezende Obstetricia 132 ed. ainda recomenda-se que seja "dividido em 3 dias na semana".

QUESTAO: 43 - MANTIDA alternativa 'B'. Em resposta aos recursos:

1. Em relacdo a atividade sexual(item 1) a afirmacdo da questdo encontra-se EXATAMENTE IGUAL em Rezende
Obstetricia, 132 ed. 2017. pagina 274.

2. Em relacdo as tinturas de cabelo (quesito II) de acordo com o Manual de Assisténcia Pré-Natal Febrasgo
(https://www.febrasgo.org.br/images/arquivos/manuais/Manuais_Novos/Manual Pre natal 25SET.pdf) na pagina
60 “Apds o primeiro trimestre, estao liberadas coloragbes que ndao contenham chumbo ou amédnia”, como nos
dias de hoje a maioria das tinturas de cabelo NAO contém estes compostos, elas estéo liberadas.

3. Em relagéo as vacinas (item Ill) de acordo com Rérgio M Costa em Rotinas em Obstetricia 72 edi¢éo:

"As vacinas atenuadas (bactérias ou virus enfraquecidos) apresentam risco teérico de contaminacgéo do feto, sendo
contraindicadas na gestacado; sdo elas: bacilo Calmette-Guérin (BCG), triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola), varicela e febre amarela. A vacina contra febre amarela, apesar de contraindicada, pode ser
administrada em gestantes quando o risco de contrair a doenca for elevado.

Na questdo ndo é falado sobre contraindicagdo ABSOLUTA EM TODOS OS CASOS, apenas que é contraindicada,
informacao esta correta.

4, Em relacéo ao recurso #11: UptoDate ndo consta como fonte bibliografica na referida prova.

QUESTAO: 44 - MANTIDA alternativa 'A'. Em resposta aos recursos apresentados, a identificacédo de debris em
liquido livre em fundo de saco posterior, independente de instabilidade hemodinamica ou de valores de hCG (estes
na questdo ainda acima de 5.000 o que contraindica o tratamento conservador) ou de tamanho de massa
associada a gestacdo ectopica, E INDICADOR DE RUPTURA DE MASSA ECTOPICA o que indica o tratamento
cirdrgico.

QUESTAO: 45 - MANTIDA alternativa 'C'. Em relac&o aos recursos desta questo, a esmagadora maioria (quase
totalidade) questiona a alternativa D, afirmando que também estaria incorreta em virtude de uma afirmativa
encontrada no livro Rezende Obstetricia 142 edicdo, a qual registra que a origem dos coriocarcinomas " Procede de
qualquer tipo de gravidez: 50% de gestacdo normal, 25% de mola hidatiforme, 25% de abortamento e até de
gravidez ectépica.".

1. De acordo com ROTINAS EM OBSTETRICIA, Sérgio M Costa, 72 edi¢éo: Cerca de 50% dos casos de
coriocarcinoma surgem de MHC, 25% surgem de gravidez normal, e 25% seguem aborto espontaneo ou
gravidez ectoépica.

2. Ainda, retifico que a sentenca do livro citado Rezende em todos 0s recursos esta claramente incorreta, uma
vez que ha no mesmo livro uma figura que ilustra esta origem do coriocarcinoma com os dados corretos.

QUESTAO: 46 - MANTIDA alternativa 'D'. Os livros de obstetricia, em geral, colocam que 0s niveis plasmaticos
aumentam rapidamente no inicio da gestagdo, dobrando a cada dois dias no primeiro trimestre e ainda, que com 10
a 12 semanas, 0s niveis plasmaticos comecam a cair, sendo atingido o nadir em torno de 16 semanas. Mesmo que
o nivel de hCG comece a cair com 10 semanas, ndo se pode negar que aumenta progressivamente no primeiro
trimestre de gestag&o. Ref: ROTINAS EM OBSTETRICIA, Sérgio M Costa, 72 edigo

QUESTAO: 47 - MANTIDA alternativa 'C'. McRoberts e localizacio do biacromial fetal prévia a tracdo do acrémio
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anterior do feto séo utilizadas na assisténcia ao parto vaginal na prevencdo e manejo da distocia de ombros.
Manobras habituais do parto pélvico incluem McRoberts, Bracht e Rojas. A manobra de Zavanelli tenta reposicionar
o corpo do feto no Gtero e proceder a cesariana. E utilizada no manejo da cabeca derradeira do parto pélvico bem
como o uso de fércipe de Piper. Referéncia: Tratado de Obstetricia - FEBRASGO. (Fernandes CE & Silva de Sa
MF eds). Mecanismo de parto nas apresentacdes fetais anOmalas e estratégias de correcdo. Elsevier, 12 ed., pg
890, 2019

QUESTAO: 48 - MANTIDA alternativa 'C'. Justificativa: O risco de acretismo placentario aumenta com o nimero
de cesarianas anteriores. No livro MONTENEGRO, C.A.B. Rezende: obstetricia fundamental. 142 edi¢éo. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2018, p. 402 encontra-se: “O fator de risco mais importante para o acretismo é a
placenta prévia em mulheres cesareadas; e o risco aumenta com o numero de procedimentos.”

QUESTAO: 49 - MANTIDA alternativa 'D'. Justificativa: Constituem indicacdes formais de cesariana em gestantes
cardiopatas as situacdes de risco para disseccao de aorta e o parto inadiavel em paciente sob anticoagulacao oral,
pelo risco de sangramento fetal associado aos fendmenos plasticos do parto em fetos sob a acdo da varfarina.
Referéncia: Tratado de Obstetricia FEBRASGO. Eds Cesar Eduardo Fernandes & Marcos Felipe Silva de S§;
Coordenacao Corintio Mariani Neto. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019, pg. 359.

QUESTAO: 51 - MANTIDA alternativa 'C'. As descargas multiductais, que ocorrem apenas apds a expressao
manual, sdo consideradas fisiol6gicas e ndo exigem avaliacdo adicional. Schorge, Schaffer et al. Ginecologia de
Williams, 2011. Secéo 1. Capitulo 12, pagina 274

QUESTAO: 52 - MANTIDA alternativa 'C'. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed?term=31401259: literatura n&o
listada como referéncia para o concurso. Medida da espessura aceita para endométrio em pacientes pos-
menopausicas: sem terapia de reposi¢cdo hormonal: até 0,5 cm. Com Terapia de reposicdo hormonal: entre 0,8cm
e lcm. Pte pdés-menopausica com sangramento com endométrio espessado: padréo ouro: histeroscopia e bidpsia
do endométrio. NAO existe indicagéo de histerectomia antes de investigacdo do endométrio para afastar doenca
maligna. Referéncia: Ginecologia baseada em evidéncias. Gustavo Py Gomes da Silveira. 3ed, 2012. Um dos
recursos diz respeito a questdo de pediatria com pneumonia, hdo pertinente a esta questao.

QUESTAO: 58 - MANTIDA alternativa 'D'. Entre as contraindicacdes para o uso de horménios tanto para
contracepcdo quanto para terapia de reposicdo hormonal estd o sangramento vaginal de causa desconhecida,
devendo SEMPRE ser investigado antes de sua indicacdo. Referéncia: Schorge, Schaffer et al. Ginecologia de
Williams, 2011. Secéo 1, Capitulo 5, pagina 115, tabela 5-7. Passos, EP et al. Rotinas em Ginecologia. 72 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2017.

MATERIA: PEDIATRIA

CARGO(S): AUTOAVALIACAO, ACESSO DIRETO

QUESTAO: 67 - MANTIDA alternativa 'D'. Em relagdo ao item | da questdo é ressaltado a importancia da
valorizagdo do aumento do nimero de leucdcitos como alteragcdo que pode ser encontrada e sua prevaléncia que
pode ser elevada. Destaca, também, elevagbes do namero total de leucécitos com maior gravidade. A afirmacgéo
ndo nega gque possa ocorrer outros achados, como por exemplo, redu¢éo do nimero de leucécitos. Considerando
as referéncias pediatricas indicadas para o concurso consideramos o pedido ndo procedente.

QUESTAO: 68 - MANTIDA alternativa 'C'. Situacdes de deficiéncia de ferro, com baixa concentra¢do de ferro
plasmatico, acarretam menor fornecimento de ferro para a eritropoese. Como consequéncia, havera como resposta
da medula, um aumento da proliferacdo eritroide para tentar manter a taxa de hemoglobina. Essa fungéo eritroide
mais ativa ndo refletirh uma resposta eritroide efetiva, estando estd reduzida e, essa discrepancia caracteriza a
eritropoese inefetiva. Esta correlacdo é claramente relatada na tabela 2, p.1530, do livro Tratado de Pediatria da
Sociedade de Pediatria, que associa a classificagdo fisiolégica decorrente da deficiéncia de ferro a eritropoese
inefetiva e o achado de anemia microcitica como sua classificagao morfolégica.

QUESTAO: 70 - MANTIDA alternativa 'B'. O uso de creme dental com flior estd bem estabelecido, sendo
recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria e Ministério da Saude, conforme consta no Tratado de
Pediatria sa SBP, 42 ed. p. 2342 e na Ultima publicacdo da Caderneta de Saude da Crianca do Ministério da Salde,
122 ed., p. 26.

QUESTAO: 71 - MANTIDA alternativa 'D'. A argumentacdo apresentada diz respeito a publicacdes mais antigas
da OMS, realizadas no Paquistdo, onde o acesso ao nivel terciario de saude é escasso. Relata a experiéncia de
agentes de salde no atendimento destas criangas com tiragem subcostal em casa. Houve falhas no tratamento e
varios obitos, talvez por falta de cuidados terciarios. A OMS nao mudou suas recomendacdes, conforme pode ser
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comprovado nas atuais orientagbes do Ministério da Saude, que segue recomendacBes da OMS, na sua mais
recente atualizacao sobre AIDPI (2 meses a 5 anos - ministério da salde portalarquivos.saude.gov.br > 2017 >
julho 17-0095-Online). A SBP segue a mesma recomendacdo do MS, conforme consta na publicagéo (referéncia
para este concurso) Tratado de Pediatria - Sociedade Brasileira de Pediatria, 42 ed., 2017, p. 1736-7.

QUESTAO: 72 - MANTIDA alternativa 'B'. Prezado candidato, o recurso ndo tem como tema o assunto abordado
pela questdo de n°® 72

QUESTAO: 74 - MANTIDA alternativa 'A'. Prezado candidato, embora a Portaria citada na questdo néo conste na
relacdo das bibliografias sugeridas, o seu conteudo, referente a "Assisténcia ao recém-nascido sadio: sala de parto,
rotinas em alojamento conjunto” é abordado na bibliografia referida no n° 24, referente aos contetdos de Pediatria.

QUESTAO: 76 - MANTIDA alternativa 'C'. Cor pulmonale e hipertensdo pulmonar direita sdo complicacbes de
processos obstrutivos de vais aéreas superiores. Criangas com processos cronicos de obstrucdo respiratoria por
aumento de adenoides e tonsilas podem ser apresentar com cor pulmonale. A situacao clinica muitas vezes se
reverte com adenoamigdalectomia. Eosinofilia (resposta A) ndo pode ser uma complicacdo. Inflamacéo alérgica
cronica pode causar hipertrofia de adenoids e tonsilas, que por sua vez podem estar associadas com obstrucéo de
tuba de Eustaquio, otite média e apneia obstrutiva do sono. A associacdo entre rinite e distarbios do sono (e
consequente fadiga) sdo documentados, mas ainda tem mecanismos pouco compreendidos. A polipose nasal e a
fibrose cistica também séo condicdes pré-existentes, ndo podem ser consequéncias. Laringite e asma (resposta D),
mesmo que possam ser coexistentes também ndo sdo decorrentes de obstrugdo respiratoria alta. ASSIM,
confirmada a resposta correta sendo a C. Processo INDEFERIDO.

QUESTAO: 78 - MANTIDA alternativa 'C'. Trata-se de um quadro comum e classico de invaginacéo intestinal
(intussuscepgéo) que além de muito mais frequente, deve sempre ser suspeitado em pacientes pediatricos com
presenca de sangue nas fezes. Esta € a mais comum emergéncia de origem abdominal em criancas com 2-3 anos.
A clinica classica € de uma crianca previamente higida, que subitamente inicia com dores abdominais paroxisticas,
progressivas e em célica. As dores vao causando cada vez mais desconforto, especialmente com a movimentacao
das pernas. Com a evolucao a crian¢a vai permanecendo cada vez mais letargica. Vémitos e nduseas sdo comuns
no inicio do quadro. As fezes podem ser normais no inicio, mas em poucas horas, apresentam raias de sangue e
aumento da secre¢do mucosa. Apendicite aguda tem manifestagbes de maior comprometimento sistémico,
sintomas gastrointestinais, febre, dificuldade para deambulagdo, Blumberg positivo quando acompanhado de
peritonite e, em geral, compromete criangas de maior idade. O diverticulo de Meckel (mucosa intestinal ectdpica) é
muito menos sintomatico. Quando hpa diverticulite a dor abdominal pode ser intermitente (de acordo com a
secrecdo mucosa) e pode até mesmo evoliui com ulceracdo e sangramento. Faz parte do diagndstico diferencial,
mas € uma entidade muito menos frequente. Em criangas maiores a diverticulite de Meckel também simula
apendicite aguda, mas a confirmacéo diagnéstica é bastante dificil. A retocolite ulcerative (RCU) e a Doenca de
Crohn (DC) sdo processos mais sistémicos, crbnicos e que atingem criancas maiores, especialmente. A DC
caracteriza-se por uma enfermidade inflamatéria e penetrante. Durante a crise principal, os pacientes podem ter dor
abdominal aparentemente com sintomas de obstrucdo, especialmente no quadrante inferior direito, resultante de
fibroestenose, destacando-se diarreia. Sinais e sintomas sistémicos sdo mais comuns na DC do que na RCU,
especialmente febre, mal-estar e fadiga. A DC em pacientes maiores (adolescentes) pode comprometer 0 seu ritmo
de crescimento, e este pode ser seu Unico achado.

MATERIA: MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

CARGO(S): AUTOAVALIACAO, ACESSO DIRETO

QUESTAO: 84 - MANTIDA alternativa 'D'. A paciente claramente encontra-se com niveis glicémicos elevados
conforme exames registrados no enunciado. Portanto o argumento apresentado de falta de clareza sobre o ajuste
ser de aumento ou diminuicdo de dose de metformina ndo procede. Na afimativa | utilizam-se as palavras “pode ser
atribuido”. E sabido que um dos efeitos adversos da metformina é diarreia. No estabelecimento de diagnéstico
diferencial deve-se considerar efeito adverso de medica¢des em uso. GUSSO, Gustavo (org.); LOPES, José M. C.
(org.). Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: Principios, formacédo e prética. 2. ed. Porto Alegre: Artmed,
2019.

QUESTAO: 85 - MANTIDA alternativa 'A'. O referencial utilizado GUSSO, Gustavo (org.); LOPES, José M. C.
(org.). Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: Principios, formacédo e prética. 2. ed. Porto Alegre: Artmed,
20109.

Aponta o seguinte:
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Coluna 1

1. Vitamina “A”.

2. Vitamina “B12”.

3. Zinco.

Coluna 2

(1) Bife de figado, vegetais escuros ou amarelos e leite.

(2) Carne, peixes e laticinios.

(3) Castanha, bife de figado, frutas, carne vermelha e branca.

Nota-se que o No Guia Alimentar para Populacao Brasileira do Ministério da Saude, temos orientacbes quanto a
“alimentacéo saudavel para idosos”. Link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_para_a_pop_brasiliera_miolo_internet.pdf ndo faz parte
da bibliografia indicada.

QUESTAO: 86 - ALTERA GABARITO DE ALTERNATIVA 'D' PARA ALTERNATIVA 'C'. Realmente faltou a
letra"E", pois a ascengao é ureteral e ndo URETRAL. Conforme GUSSO, Gustavo (org.); LOPES, José M. C. (org.).
Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: Principios, formagéo e pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019

QUESTAO: 88 - MANTIDA alternativa 'D'. E qualquer ocorréncia médica indesejada ap6s a vacinacdo e que, ndo
necessariamente, possui uma relagédo causal com o uso de uma vacina ou outro imunobiol6gico (imunoglobulinas e
soros heterologos). Exatamente como apontado pelos candidatos: "todo evento que surge apos a vacinagdo &,
inicialmente, a ela relacionado, o que se denomina associacdo temporal. Significa dizer que, até se confirmar a
verdadeira causa, o sinal ou sintoma estard temporariamente associado a vacinagdo devendo assim ter uma
relacdo causal com a vacina." O texto é claro em afirmar que "E qualquer ocorréncia médica indesejada apés a
vacinacdo". Conforme GUSSO, Gustavo (org.); LOPES, José M. C. (org.). Tratado de Medicina de Familia e
Comunidade: Principios, formacao e prética. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

QUESTAO: 92 - MANTIDA alternativa 'D'. De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilancia em
Saude. 3. ed. Brasilia: SVS/MS, 2019.

Influenza sazonal

Caracteristicas gerais

Descricao

Infeccdo viral aguda do sistema respiratério, de elevada transmissibilidade e distribuicdo global. Um
individuo pode contrai-la varias vezes ao longo da vida. Em geral, tem evoluc¢édo autolimitada, podendo, contudo,
apresentar-se de forma grave.

Sinonimia

Gripe e influenza humana.

Agente etiolégico

O virus influenza, pertencente a familia Ortomixiviridae, possui RNA de hélice Unica e se subdivide
em trés tipos antigenicamente distintos: A, B e C.

O virus tipo A é mais suscetivel as variagbes antigénicas, e periodicamente sofre alteracbes em sua
estrutura gendmica, o que contribui para a existéncia de diversos subtipos. Sao responsaveis pela ocorréncia da
maioria das epidemias de influenza e classificados de acordo com os tipos de proteinas que se localizam em sua
superficie, chamadas de hemaglutinina (H) e neuraminidase (N). A proteina H estd associada a infeccdo das
células do trato respiratério superior, onde o virus se multiplica, enquanto a proteina N facilita a saida das particulas
virais do interior das células infectadas. O virus influenza tipo A infecta o homem, suinos, cavalos, mamiferos
marinhos e aves; o tipo B infecta exclusivamente humanos; e o tipo C, humanos e suinos. O virus tipo B sofre
menos variagdes antigénicas e, por isso, estd associado com epidemias mais localizadas. O virus tipo C é
antigenicamente estavel, provoca doenc¢a subclinica e ndo ocasiona epidemias, motivo pelo qual merece menos
destaque em saude publica.

Reservatorio

O homem, suinos, equinos, focas e aves sdo 0s principais reservatorios. As aves migratorias, principalmente as
aquéticas e as silvestres, desempenham importante papel na disseminacdo natural da doenca entre distintos
pontos do globo terrestre.

Modo de transmissdo

Em geral, a transmissdo ocorre dentro da mesma espécie, exceto entre 0s suinos, cujas células possuem
receptores para 0s virus humanos e aviérios.

A transmissdo direta (pessoa a pessoa) € mais comum e ocorre por meio de goticulas, expelidas pelo
individuo infectado com o virus influenza, ao falar, espirrar e tossir. Eventualmente, pode ocorrer transmisséo pelo
ar, pela inalagédo de particulas residuais, que podem ser levadas a distancias maiores que 1 metro. Também ha
evidéncias de transmissdo pelo modo indireto, por meio do contato com as secrecdes de outros doentes. Nesse
caso, as maos séao o principal veiculo, ao propiciarem a introdugdo de particulas Influenza.

Guia de Vigilancia em Saude virais diretamente nas mucosas oral, nasal e ocular. A eficiéncia da transmisséao por
essas vias depende da carga viral, contaminantes por fatores ambientais, como umidade e temperatura, e do tempo
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transcorrido entre a contaminagéo e o contato com a superficie contaminada.

A infecciosidade esta relacionada com a excregéo viral pelo trato respiratério superior, porém a correlagdo entre a
excrecao viral nasofaringea e a transmisséo € incerta e pode variar, particularmente em funcdo do nivel de
imunidade preexistente.

Periodo de incubagédo

Em geral, de 1 a 4 dias. Periodo de transmissibilidade

Individuos adultos saudaveis infectados transmitem o virus entre 24 e 48 horas antes do inicio de sintomas, porém
em quantidades mais baixas do que durante o periodo sintomatico. Nesse periodo, o pico da excrecao viral ocorre
principalmente entre as primeiras 24 até 72 horas do inicio da doenca, e declina até niveis ndo detectaveis por volta
do 5° dia, apés o inicio dos sintomas.

Pessoas com alto grau de imunodepressdo podem excretar virus por semanas ou meses.

As criangcas, comparadas aos adultos, também excretam virus mais precocemente, com maior carga
viral e por longos periodos. Suscetibilidade e imunidade. A suscetibilidade € geral.

A imunidade aos virus influenza é adquirida a partir da infeccdo natural ou pela vacinagdo, sendo
gue esta garante imunidade apenas em relacdo aos virus homélogos da sua composicao. Assim, um hospedeiro
gue tenha tido uma infecgdo com determinada cepa terd pouca ou nenhuma imunidade contra uma nova infec¢éo
por uma cepa variante do mesmo virus. Isso explica, em parte, a grande capacidade deste virus em causar
frequentes epidemias e a necessidade de atualizacdo constante da composicdo da vacina com as cepas
circulantes.

Manifestacdes clinicas.

Classicamente, o quadro clinico da influenza sazonal tem inicio abrupto, com sintomas de sindrome
gripal (SG), como febre, tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostracdo. Geralmente, tem resolucéo
espontanea em aproximadamente 7 dias, embora a tosse, o mal-estar e a fadiga possam permanecer por algumas
semanas e em alguns casos, principalmente em individuos com fatores e/ou condigfes de risco, pode evoluir para
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também
como caso de SG: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratorios (tosse, coriza e obstrugcéo
nasal), na auséncia de outro diagndstico especifico.

Complicagbes

Alguns casos podem evoluir com complicagfes, especialmente em individuos com doenca crénica, idosos e
criancas menores de 2 anos, o que acarreta elevados niveis de morbimortalidade.

As mais comuns séo:

» pneumonia bacteriana e por outros virus;

* sinusite;

* otite;

* desidratagao;

* piora das doengas cronicas;

» pneumonia primaria por influenza, que ocorre predominantemente em pessoas com doencgas cardiovasculares
(especialmente doenca reumatica com estenose mitral) ou em mulheres gravidas. A principal complicagao séo as
pneumonias, responsaveis por um grande nimero de internacdes hospitalares no pais.

Diagnéstico

Diagnéstico clinico

O quadro clinico inicial da doenga € caracterizado como SG. O diagndstico depende da investigagédo clinico-
epidemiolégica e do exame fisico.

Diagnostico laboratorial

A amostra clinica preferencial é a secrecdo da nasofaringe (SNF). Considerando a influenza sazonal, o periodo
para coleta é preferencialmente entre 0 3° e 0 7° dia ap6s o inicio dos primeiros sintomas.

Nos casos de SRAG hospitalizado e 6bito por SRAG a coleta deve ser realizada independente do dia
de inicio dos sintomas, incluindo os casos em unidade de terapia intensiva (UT]).

O diagnéstico laboratorial pela pesquisa de virus da influenza é um dos componentes da vigilancia
de influenza, a qual se baseia nas estratégias de vigilancia sentinela de SG, SRAG em UTI e vigilancia universal da
SRAG. Nas unidades de saude sentinelas de SG preconiza-se a coleta de cinco amostras de SNF e/ou orofaringe,
conforme a técnica de coleta, por semana epidemiolégica (SE). Para as unidades de saude sentinelas de SRAG,
devem ser coletadas amostras de todos os casos de SRAG internados em UTI. Para a vigilancia universal de
SRAG, a coleta de amostras deve ocorrer em todos o0s casos hospitalizados. As amostras sdo processadas por
biologia molecular, pela técnica de reacdo em cadeia da polimerase de transcricdo reversa (RT-PCR) em tempo
real. Nos laboratérios que ainda ndo realizam as técnicas moleculares, as amostras devem ser processadas pelo
método da imunofluorescéncia indireta (IFI). Na técnica de IFI, utiliza-se um painel de soros que detecta, além das
influenzas A e B, outros virus respiratérios de interesse (virus sincicial respiratério, parainfluenza 1, 2 e 3 e
adenovirus). De forma complementar e para controle de qualidade, sdo utilizadas as técnicas de biologia molecular
e isolamento viral.

Os exames iniciais sdo realizados nos Laboratdrios Centrais de Saude Publica (Lacen) e os complementares, como
a caracterizagdo antigénica e genética dos virus isolados, além da analise de resisténcias aos antivirais, nos
laboratérios de referéncia qualificados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A caracterizagdo complementar
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para influenza, das amostras enviadas pelos laboratérios de referéncia, € realizada no Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), o qual é a referéncia para as Américas como centro colaborador da OMS. Orientag6es sobre
coleta, transporte, acondicionamento e envio das amostras estdo descritas no Anexo.

Diagnostico diferencial

As caracteristicas clinicas ndo sdo especificas e podem ser similares aquelas causadas por outros virus
respiratérios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam ao mesmo tempo, tais como
rinovirus, parainfluenza, virus sincicial respiratério, adenovirus, coronavirus, entre outros.

Influenza Guia de Vigilancia em Saude

Apesar de os sintomas sistémicos serem mais intensos na influenza que nas demais infeccdes virais, elas cursam
com quadro clinico semelhante, dai a denominacédo de sindrome gripal, o que torna dificil o diagnéstico diferencial
apenas pelo exame clinico. Desse modo, orienta-se seguir o algoritmo de diagndstico laboratorial de virus
respiratorios.

QUESTAO: 94 - MANTIDA alternativa 'A'. A alternativa correta letra "A) As infec¢bes por dengue podem ser
assintomaticas ou sintomaticas. As infecgdes clinicamente aparentes estdo presentes em aproximadamente 25%
dos casos e podem variar desde formas oligossintomaticas a formas graves, podendo levar o individuo ao 6bito."
encontra-se, sim, respaldada na bibliografia referéncia do exame: item 18.MINISTERIO DA SAUDE. Guia de
Vigilancia em Saude. 3. ed. Brasilia: SVS/MS, 2019. pagina 415.

QUESTAO: 95 - MANTIDA alternativa 'D'. No caso em questdo, as duas Unicas medicacdes que seriam
potencialmente adequadas para serem prescritas seriam 0s dois Inibidores da Seletivos Receptacdo de Serotonina:
fluoxetina ou sertralina. No entanto, a prescricdo aqui da fluoxetina estd contraindicada por alguns motivos. A
fluoxetina possui importante interacdo farmacocinetica e farmacodinamica. No caso descrito, o paciente possui
Diabetes mellitus e a fluoxetina acaba acarretando ter que ser realizado ajuste de hipoglicemianetes orais (tanto
durante o seu uso, por hipoglicemia, quanto por hiperglicemia, ap6s a suspenséo da fluoxetina). Em relacdo a
digoxina, a fluoxetina possui um risco de poder aumentar os niveis séricos da primeira. Em relacdo aos
betabloqueadores a fluoxetina pode ainda aumentar o risco de bardicardia. A ideia de que, de fato, a fluoxetina faz
parte das medicagbes constantes no RENAME nao se justifica dada as inimeras interaceos. Nesse caso, mesmo
no contexto de uma UBS, deve ser feito um Laudo de Medicacdo Especial (LME) para a sertralina, que 'e o Unico
ISRS que pode ser pedido para esse fim nesse contexto. O pedido da sertralina se em um caso devido aos
inimeros riscos de interacao.

QUESTAO: 96 - MANTIDA alternativa 'B'. Nessa quest&o, a Unica resposta incorreta é a alternativa B, pois 0 soro
fisiolégico e a glicose endovenosa somente estédo indicados se o paciente estiver desidratado e hiperglicémico. Por
outro lado, em relagdo a alternativa D, esta indicado o uso de tiamina 300 mg IM como profilaxia da Sindrome de
Wernicke-Korsakoff para todos os pacientes pois ndo se sabe se o paciente 'e ou ndo um usuario crénico de alcool.
Sabe-se apenas que ele estda em um quadro de intoxicacdo aguda, por isso a tiamina esté indicada.

QUESTAO: 98 - MANTIDA alternativa 'D'. Trata-se de um caso bastante grave com provavel diagnostico de
Esquizofrenia. O paciente representa risco para si mesmo (pois se recusa ao tratamento), assim como representa
risco para outros (ja agrediu a sua mée). Possui, portanto, clara indicacdo de internagdo e, nesse caso, dado a sua
recusa, tera de ser um encaminhamento involuntario para um atendimento de emergéncia visando a sua necessaria
internacao.

QUESTAO: 99 - MANTIDA alternativa 'C'. O litio 'e a medicacdo com comprovada acdo antisuicida,
independentemente do diagnostico, com importante diminuicdo no comportamento suicida. Metandlises ja bem
demonstraram essa sua comprovada acéo antisuicida.

QUESTAO: 100 - ANULADA. No DSM - 5, nos sintomas do critério B d4 como um dos pré-requisitos para o
diagndstico, o inicio dos sintomas seja antes dos doze anos, quando anteriormente, no DSM |V era até os 7 anos.
Assim, o diagnéstico do transtorno pode ser realizado na idade adulta, no entanto, o inicio dos sintomas deve ser
na infancia e ndo na vida adulta. A informacédo encontrada na Opg¢édo D é, de fato, resultado de alguns estudos
recentes e ainda néo esta contemplada nos livros de referéncia. Um deles, o maior em ndimero de voluntarios, foi
feito por especialistas da UFRGS, que avaliaram na infancia e aos 18 anos mais de 4,2 mil individuos nascidos em
Pelotas (RS) e constataram que 87% dos jovens com TDAH ndo tinham o problema quando pequenos. Ha
perspectivas de que o conceito de que o TDAH possa iniciar na vida adulta seja aceito: todavia, ndo consta nas
referéncias do concurso.
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ANESTESIOLOGIA/CIRURGIA CABECA PESCOCO/CIRURGIA ONCOLOGICA/CLINICA
MEDICA/GERIATRIA/MEDICINA FAMILIA COMUNIDADE/MEDICINA INTENSIVA/ONCOLOGIA
CLINICA/PEDIATRIA/NEUROLOGIA

QUESTAO: 10 — ANULADA. Recurso deferido.

QUESTAO: 12 — ANULADA. De acordo com capitulo de edema pulmonar cardiogénco (298) na 20 Edicéo do
Harrison’s - Noninvasive ventilation can rest the respiratory muscles, improve oxygenation and cardiac function,
and reduce the need for intubation —Noninvasive ventilation inclui BiPap e CPap.

*Justificativa Incluida em 03/12/2019.

PRE-REQUISITO: ANESTESIOLOGIA/CIRURGIA GERAL/CLINICA MEDICA/INFECTOLOGIA/NEUROLOGIA

QUESTAO: 07 - MANTIDA alternativa 'B'. Segundo Cecil, 25th edition, pg 176: “...reversed ... by discontinuation
of therapy, with the expectation that the INR will return to baseline in about 5 days...”. No entanto, € bem
conhecido que, em aproximadamente 10% dos pacientes, cirurgia efetuada nos 2 dias subsequentes ainda cursa
com sangramento aumentado, devido a um retorno algo mais lento ao nivel basal de INR, provavelmente pela
presenca de alguma questéo farmacogénica associada (presencga de algum alelo com impacto na farmacocinética
da Varfarina). Os estudos mostram que apds o 7° dia tal fato ndo ocorre. Como é uma cirurgia eletiva, a afirmativa
B é a mais correta dentre as 4 alternativas.

QUESTAO: 08 - MANTIDA alternativa 'B'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliogréfica
utilizada.

QUESTAO: 09 - MANTIDA alternativa 'D'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliogréfica
utilizada.

QUESTAO: 14 - MANTIDA alternativa 'C'. Mantida. A conduta mais adequada é inferir que as lesdes —
eritematosas, purpuricas, com bolhas hemorragicas — sejam efeitos colaterais da varfarina.

QUESTAO: 15 - ANULADA. Anulada. Duas respostas corretas.

QUESTAO: 16 - MANTIDA alternativa 'A'. Mantida. A pergunta é “Qual o diagndstico mais provavel?” Dentre as
possibilidades colocadas nas alternativas e segundo as fontes citadas — Harrison’s — a alternativa A) é a mais
provavel.

QUESTAO: 18 - MANTIDA alternativa 'B'. Mantida. Harrison's Principles of Internal Medicine, 20ed Chapter 245:
Common Atrial Flutter, Macroreentrant, na d Multifocal Atrial Tachycardias Gregory F. Michaud; Wiliam G.
Stevenson - “For recurrent episodes of common atrial flutter, catheter ablation of the cavotricuspid isthmus
abolishes the arrhythmia in >90% of patients ...”

QUESTAO: 23 - MANTIDA alternativa 'D'. Mantida. Quadro clinico muito claro de Kawasaki. As demais opc¢des
nao apresentam todos os achados descritos.

PRE-REQUISITO: CARDIOLOGIA/PEDIATRIA (CERTIFICACAO EM CARDIOPEDIATRICA)
QUESTAO: 02 - ANULADA. Recurso correto. Gabarito anulado. Por um erro de digitacdo do autor, a quest&o
ficou como “FA de <48hs” quando deveria ser >48hs. Com isso, as alternativas B e D estao incorretas.

QUESTAO: 05 - MANTIDA alternativa 'A'. Gabarito mantido. A alternativa A esta correta, conforme Braunwald
11t edition, pg 284.

QUESTAO: 08 - MANTIDA alternativa 'B'. Gabarito mantido. A alternativa C, descrita pelo recursante como
correta, na verdade é errada, conforme Harrison 20" ed. Pag 1806. A alternativa B (gabarito) é suportada
explicitamente na mesma referéncia, mesma pagina.

Executora: FUNDATEC — Rua Prof. Cristiano Fischer, 2012, CEP 91410-000, Porto Alegre — RS
Informagdes: no site www.fundatec.org.br ou pelos fones (51) 3320-1000, para capital e DDD 51 Concursos /\
e 0800 035 2000, para interior e outros Estados. funDQtec 'so

90012008


http://www.fundatec.org.br/

QUESTAO: 11 - MANTIDA alternativa 'D'. Gabarito mantido. As alternativas 2 e 4, ditas pelo recursante como
incorretas, sdo na verdade corretas, apoiadas pelo HURST, 14th ed, cap. 2, pag 34 frases do livro abaixo:

“There are rapid diagnostic tests that can detect the causative parasite, Trypanosoma cruzi, in serum and diagnose
chronic infections.”

“In addition, approximately 15% to 20% of people will experience chronic gastrointestinal disease sequelae,
including megaesophagus and megacolon”.

QUESTAO: 13 - MANTIDA alternativa 'B'. Gabarito mantido. No quadro descrito, a cardiopatia deste paciente
diabético é predominantemente aterosclerética, sem nenhuma referéncia a albuminuria ou perda de funcéo renal.
Isso ja direciona a escolha preferencialmente para os analogos de GLP1 em detriment dos SGLT2i, como
recomendado no algoritmo da diretriz de controle glicémico ADA/EASD 2018, referendado pelo Standards of Care
in Diabetes, Diabetes Care,2019 Jan, suppl 1. Além disso, o recursante ndo se deu conta que a severa doenca
arterial periférica do paciente, com recente revascularizagao de art. femoral superficial, € contraindicagédo relativa
para os inibidores de SGLT2.

QUESTAO: 24 - ANULADA. O requerente afirma que a opGao correta do gabarito ndo esta correta pois ndo se
aplica aos pacientes em geral e esta em desacordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
o tema. Ele esta correto neste ponto e, considerando a diretriz como balizadora das condutas em nosso meio,
ANULA-SE A QUESTAO.

PRE-REQUISITO: CIRURGIA GERAL
QUESTAO: 01 - MANTIDA alternativa 'C'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliogréfica

utilizada.

QUESTAO: 02 - MANTIDA alternativa 'A'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliografica
utilizada.

QUESTAO: 03 - MANTIDA alternativa 'B'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliografica
utilizada.

QUESTAO: 04 - MANTIDA alternativa 'B'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliogréfica
utilizada.

QUESTAO: 05 - MANTIDA alternativa 'D'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliogréfica
utilizada.

QUESTAO: 07 - MANTIDA alternativa 'B'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliografica
utilizada.

QUESTAO: 08 - MANTIDA alternativa 'A'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliografica
utilizada.

QUESTAO: 11 - MANTIDA alternativa 'D'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliogréfica
utilizada.

QUESTAO: 17 - MANTIDA alternativa 'A'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliografica
utilizada.

QUESTAO: 18 - MANTIDA alternativa 'B'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliografica
utilizada.

QUESTAO: 19 - MANTIDA alternativa 'B'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliografica
utilizada.

QUESTAO: 21 - MANTIDA alternativa 'A'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliogréfica
utilizada.

QUESTAO: 23 - MANTIDA alternativa 'C'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliografica
utilizada.

QUESTAO: 24 - MANTIDA alternativa 'A'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliogréfica
utilizada.
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QUESTAO: 25 - MANTIDA alternativa 'A'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliogréafica
utilizada.

QUESTAO: 29 - MANTIDA alternativa 'C'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliogréfica
utilizada.

PRE-REQUISITO: CIRURGIA GERAL/GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
QUESTAO: 01 - MANTIDA alternativa 'B'. Gabarito mantido. A banca julga ndo haver davidas em relacdo a
resposta correta.

QUESTAO: 02 - MANTIDA alternativa 'A'. Gabarito mantido. De acordo com a bibliografia utilizada pela banca, a
necessidade diéria basica de potassio € 1 mEg/kg.

QUESTAO: 06 - MANTIDA alternativa 'C'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliografica
utilizada.

QUESTAO: 11 - MANTIDA alternativa 'D'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliografica
utilizada.

PRE-REQUISITO: CIRURGIA GERAL/OTORRINOLARINGOLOGIA
QUESTAO: 03 - MANTIDA alternativa 'D'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliogréfica
utilizada.

QUESTAO: 05 - MANTIDA alternativa 'B'. O quadro clinico do enunciado n&o fecha diagnostico de sepse
abdominal. Portanto, entre as opg¢des, a conduta adequada é realizar TC abdominal.

QUESTAO: 06 - MANTIDA alternativa 'A'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliografica
utilizada.

QUESTAO: 14 - MANTIDA alternativa 'C'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliografica
utilizada.

PRE-REQUISITO: CIRURGIA PLASTICA/ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
QUESTAO: 07 - MANTIDA alternativa 'B'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliografica
utilizada.

QUESTAO: 18 - MANTIDA alternativa 'A'. Recurso indeferido, gabarito de acordo com a referéncia bibliogréfica
utilizada.

QUESTAO: 24 - ANULADA. Questdo anulada, visto que n&o ha resposta correta nas alternativas.
PRE-REQUISITO: CLINICA MEDICA

QUESTAO: 03 - ANULADA. Recurso deferido.

QUESTAO: 04 - MANTIDA alternativa 'A'. A pergunta é “Qual o diagnéstico mais provavel?”. Dentre as
possibilidades colocadas nas alternativas e segundo as fontes citadas — Harrison’s — a alternativa A) é a mais
provavel.

QUESTAO: 05 - MANTIDA alternativa 'A'. A combinacdo de achados na alternativa A) é a melhor opgao.
Harrison's Principles of Internal Medicine, 20ed Chapter 357: Behget's Syndrome. Haralampos M. Moutsopoulos

QUESTAO: 06 - MANTIDA alternativa 'B'. Mantida de acordo com referéncia bibliografica. Harrison's Principles of
Internal Medicine, 20ed Chapter 245: Common Atrial Flutter, Macroreentrant,na d Multifocal Atrial Tachycardias
Gregory F. Michaud; William G. Stevenson - “For recurrent episodes of common atrial flutter, catheter ablation of
the cavotricuspid isthmus abolishes the arrhythmia in >90% of patients ...”
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QUESTAO: 08 - MANTIDA alternativa 'B'. Mantida de acordo com referéncia bibliografica. Harrison's Principles of
Internal Medicine, 20ed, Chapter 318: Disorders of Absorption Henry J. Binder. “Associated Diseases - Celiac
disease is associated with dermatitis herpetiformis (DH)....., Celiac disease is also associated with diabetes
mellitus type 1, IgA deficiency, Down’s syndrome, and Turner’s syndrome.”

QUESTAO: 09 - ALTERA GABARITO DE 'B' PARA 'A'. Recurso correto. Mudanca de gabarito: a resposta
correta € A. Nao é necessdaria nenhuma avaliacdo funcional adicional, pois as atividades fisicas descritas pelo
paciente determinam um VO2 max (consumo maximo de oxigénio) seguramente acima de 10 mets, sem nenhum
sintoma. Isso garante um risco de eventos perioperatorios baixissimo, dispensando avaliacées adicionais
propostas nas demais alternativas.

QUESTAO: 11 - MANTIDA alternativa 'A'. O enunciado diz “B) Ceftazidima/avibactam é uma BOA escolha
terapéutica...”. Concordamos com o enunciado de que a combinacéo € uma BOA escolha, ja que relatos de
resisténcia existem, mas sdo em pequena porcentagem.

QUESTAO: 12 - MANTIDA alternativa 'D'. A resposta n&o explicita a palavra “sempre”, mesmo porque o0 aumento
do TSH ocorre no inicio da utilizacdo da amiodarona e pode normalizar assim que ocorra a adaptacéo do eixo com
disponibilidade normal do T3. A questdo estd associada a doenca tireoidiana induzida pela amiodarona,
independentemente da existéncia de doenca-base como, por exemplo, doenca autoimune de tireoide. Portanto,
ndo deve ser considerada na resposta a alteracdo de TSH persistente apés a retirada da amiodarona na vigéncia
de doenca primaria confirmada pela presenca de anticorpos especificos. Sobre o tratamento do hipotireoidismo
subclinico, ha consenso no tratamento quando da presenga de TSH levemente aumentado (entre o superior da

normalidade e 10mIU/L) na presenga de sintomas ou quando o TSH ultrapassa os 10mIU/L.

QUESTAO: 13 - MANTIDA alternativa 'B'. O Sistema Nervoso Central é citado nas respostas tornando claro que
as lesdes encontradas na Ressonéancia sao do cérebro.

QUESTAO: 14 - ANULADA. De acordo com capitulo de edema pulmonar cardiogénco (298) na 20 Edi¢do do
Harrison’s - Noninvasive ventilation can rest the respiratory muscles, improve oxygenation and cardiac function,
and reduce the need for intubation —Noninvasive ventilation inclui BiPap e CPap.

QUESTAO: 15 - MANTIDA alternativa 'C'. A pergunta é qual a MELHOR interpretacdo dos resultados
laboratoriais. Em A) somente PCR alta ndo diagnostica infeccdo bacteriana. Em B) ndo se usa a relacdo dos
marcadores. Em D) pode ser bacteriana pelos achados laboratoriais.

QUESTAO: 17 - ANULADA. A questdo relaciona claramente a monitoracdo em relacdo ao uso do enalapril. O
problema da questdo é que pergunta qual exame deve ser acrescentado na proxima avaliacdo. Mesmo que a
monitorizacdo do K seja 0 mais importante na evolugdo do caso, em relacdo a introducdo do enalapril, ele ndo
seria acrescentado. Além disso, a alternativa b também esta correta, pois é fundamental avaliar albuminudria em
presenca de perda de fungéo renal no diabete.

QUESTAO: 24 - ANULADA. Afirmativas:
l. ERRADA. N&o incluiu o objetivo de redu¢&o de mortalidade.

.  CORRETA. Avaliar fatores de descompensacao é fundamental
Il CORRETA. Peso e turgéncia jugular, entre outros, séo efetivamente usados para guiar o manejo e a dose
de diuréticos, o0 que ndo necessariamente se associa a reducao de mortalidade
V. ERRADA. Antag aldosterona reduzem mortalidade sé em IC FE reduzida estagios Ill e IV.
A resposta correta deveria incluir afirmativas Il e 1ll, mas ndo ha nenhuma alternativa que inclua essas 2.

QUESTAO: 25 - MANTIDA alternativa 'D'. Como ndo conhecemos as reservas prévias a dieta de vitsmina B12
desta paciente e assumindo um processo carencial, a medida de vitamina B12 é fundamental para reposicao
adequada, se necessario.

QUESTAO: 26 - ALTERA GABARITO DE 'D' PARA 'C'. Alternativa correta deve ser C. DM se associa
frequentemente a ICFEP, mas nao por via de altera¢8es pericardicas.

QUESTAO: 27 - MANTIDA alternativa 'D'. Ao contrério do que 0s recursos sugerem, o cateterismo ndo esta
indicado para avaliagdo da funcdo ventricular ou por causa da dor toracica associada (estaria indicado mesmo
sem dor toracica). Esta indicado, em pacientes com Estenose aodrtica severa sintoméatica (PORTANTO COM
INDICACAO DE INTERVENCAO), em razéo da forte associacdo de Estenose Ao severa sintomatica em pcte de
de > 65 anos com lesdes coronarianas QUE SAO REVASCULARIZAVEIS NO MESMO PROCEDIMENTO DA
TROCA VALVAR AORTICA, evitando a necessidade de nova esternotomia para revascularizagdo miocéardica no
seguimento (o pcte da questéo tem 72 anos e dor precordial).
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QUESTAO: 28 - MANTIDA alternativa 'C'. Questionamento relativo & assertiva Il. Em Harrison's Principles of
Internal Medicine, 20ed Chapter 177: Syphilis, Sheila A. Lukehart “Positive serologic tests for syphilis, together with
a normal CSF examination and the absence of clinical manifestations of syphilis, indicate a diagnosis of latent
syphilis in an untreated person”. Mantido gabarito.

QUESTAO: 30 - MANTIDA alternativa 'D'. De acordo com o guideline “Diagnosis and Treatment of
Hyperprolactinemia: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline”, da Endocrine Society: “We suggest the use
of estrogen or testosterone in patients with long-term hypogonadism (hypogonadal symptoms or low bone mass)
related to medication-induced hyperprolactinemia”. Portanto, mantém-se que a Unica alternativa incorreta é a letra
D. Sobre a pertinéncia do tema, a prevaléncia de hiperprolactinemia na populacdo adulta geral é de 0,4%, nas
mulheres com desordens reprodutivas varia entre 9 e 17% e, nos pacientes em uso de antipsicéticos a
hiperprolactinemia ocorre em até 70% dos pacientes. O conhecimento basico do tema é importante para a Clinica
Médica, extrapolando as especialidades de Endocrinologia e Ginecologia.

PRE-REQUISITO: CLINICA MEDICA/GASTROENTEROLOGIA/INFECTOLOGIA

QUESTAO: 02 — ANULADA. Recurso deferido.

QUESTAO: 09 — ANULADA. De acordo com capitulo de edema pulmonar cardiogénco (298) na 20 Edicéo do
Harrison’s - Noninvasive ventilation can rest the respiratory muscles, improve oxygenation and cardiac function,
and reduce the need for intubation —Noninvasive ventilation inclui BiPap e CPap.

*Justificativa Incluida em 03/12/2019.

PRE-REQUISITO: ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA/PEDIATRIA

QUESTAO: 03 - MANTIDA alternativa 'B'. Mantém-se a resposta com base nas seguintes informacgdes: A
alternativa questionada é explicita, mencionando “homens com = 65 anos com concentragbes baixas de
testosterona”, sem mencgao aos sintomas. Segundo o recente “Testosterone Therapy in Men With Hypogonadism:
An Endocrine Society* Clinical Practice Guideline”, 2018, https://doi.org/10.1210/jc.2018-00229:

“We suggest against routinely prescribing testosterone therapy to all men 65 years or older with low testosterone
concentrations. In men >65 years who have symptoms or conditions suggestive of testosterone deficiency (such as
low libido or unexplained anemia) and consistently and unequivocally low morning testosterone concentrations, we
suggest that clinicians offer testosterone therapy on an individualized basis after explicit discussion of the potential
risks and benefits.”

QUESTAO: 13 - MANTIDA alternativa 'B'. Tanto o teste de cortisoliria de 24h, quanto o teste de cortisol salivar
noturno sdo alternativas para o rastreamento de sindrome de Cushing. Entretanto, o teste de cortisol salivar
noturno perde acurdcia em situagdes como a apresentada na questdo mencionada, ndo sendo o exame de
escolha para profissionais que trabalhem em turnos alternados.

QUESTAO: 17 — ALTERA GABARITO DE 'C' PARA 'B'. Com base em Williams Textbook of Endocrinology, 13th
ed, paginas 1162, 1164 e 1172, respectivamente sobre definicdo, causas organicas no SNC e objetivos do
tratamento, a resposta é B (apenas | e Ill), portanto o gabarito deve ser CORRIGIDO, passando a considerar
como certa a resposta B.

QUESTAO: 26 - ALTERA GABARITO DE 'C' PARA 'D'. De acordo com o “Clinical Practice Guideline for Screening
and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents”, SUBCOMMITTEE ON SCREENING AND
MANAGEMENT OF HIGH BLOOD PRESSURE IN CHILDREN, 2017, DOI: https://doi.org/10.1542/peds.2017-
1904, a resposta correta é D (I, Il e lll), portanto o gabarito deve ser CORRIGIDO, passando a considerar como
certa a resposta D.

PRE-REQUISITO: GASTROENTEROLOGIA/PEDIATRIA

QUESTAO: 17 - ALTERA GABARITO DE 'C' PARA 'B'. Sim, houve erro no gabarito. As afirmacées corretas para
esta questdo sdo | e lll, portanto letra B é a resposta correta.

*Justificativa Incluida em 03/12/2019.
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PRE-REQUISITO: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO: 01 - MANTIDA alternativa 'C'. Pacientes com genétipo 46XY séo fenotipicamente do sexo feminino
devido a auséncia de secrecdo e testosterona e da substancia miulleriana inibidora (MIF). As pacientes com
Sindrome de Swyer se apresentam como individuos do sexo feminino pré-puberais normais com um sistema
milleriano normal. Por causa da presenca do cromossomo Y apresentam risco elevado de tumores gonadais e
consequentemente deve ser necessaria a realizacdo da gonadectomia.

QUESTAO: 11 - MANTIDA alternativa 'B'. As vacinas possuem maior indicacio para meninas e meninos que
ndo iniciaram a vida sexual, uma vez que apresentam maior eficacia na prote¢do de individuos ainda nédo
expostos ao HPV. Nenhuma das vacinas é terapéutica, ou seja, nao ha eficacia contra infecgGes ou lesdes ja
existentes. Ndo ha contraindicagdo para vacinagdo de mulheres ja expostas ao HPV. Ainda ndo se sabe se existe
um beneficio estatisticamente significativo em vacinar mulheres previamente expostas ao HPV. Isso quer dizer
que algumas mulheres podem se beneficiar e outras ndo. Nesses casos, a decisdo sobre a vacinacdo deve ser
individualizada, levando em conta as expectativas e a relacdo custo-beneficio pessoal. Todos os pacientes
imunocomprometidos até os 26 anos devem receber trés doses da vacina (em 0, 2 e 6 meses).

Opcédo B: Todos os pacientes imunocomprometidos até os 26 anos devem receber duas doses da vacina (em 0 e
6 meses): esta incorreta (e ndo "parcialmente incorreta"), pois sdo 3 doses para 0s pacientes
imunocomprometidos (em 0, 2 e 6 meses).

Opcao D: Nas mulheres ja expostas ao HPV, é possivel a vacinacao profilatica para prevencao de futuras
infeccdes: correta

A resposta D ndo é no sentido de que todas as mulheres previamente expostas ao HPV sejam um grupo
especifico de vacinagéo gratuita do SUS.

Diferentemente, a resposta D enuncia que: mulheres ja expostas ao HPV podem ("é possivel") fazer parte de
algum grupo de vacinacao gratuita do SUS (qualquer um deles).

Por exemplo:

- Meninas menores que 14 anos que ja tiveram relagdo sexual antes de fazer a vacina;

- Meninas que foram vitimas de abuso sexual antes dos 14 anos;

- Mulheres com HIV podem tomar a vacina até os 26 anos, portanto podem ja ter sido expostas a algum tipo de
HPV até os 26 anos.

Por fim, sequer se faz teste de HPV nas pacientes antes de fazer a vacina.

Referéncia: Prevencado do cancer de colo de utero. Ministério da Saude do Brasil.

[Acesso em 2019 maio 06].

Ministério da Saude do Brasil. Disponivel em: http://portalms.saude.qov.br/saude-de-a-z/hpv

Immunization Expert Work Group, Committee on Adolescent Health Care. Committee Opinion No. 704: Human
Papillomavirus Vaccination. ObstetGynecol 2017; 129:e173.

QUESTAO: 30 - MANTIDA alternativa 'C'. No quadro clinico, a febre ainda é o melhor sinal para o diagndstico da
infeccdo puerperal. O laboratorio pouco oferece (a leucocitose € comum apds o parto); as culturas tém pouca
serventia. O diagndstico da tromboflebite pélvica séptica é feito atualmente com TC ou a ressonancia magnética
(RM). A ultrassonografia é valiosa para o diagnéstico do abscesso pélvico e tubo-ovariano, este Ultimo
geralmente presente 1 a 2 semanas apoés o parto, além de poder fornecer informacgdes sobre restos placentarios
que possam ter sido deixados na cavidade uterina. Referéncia: Rezende Obstetricia, 132 ed. 2017.

Executora: FUNDATEC — Rua Prof. Cristiano Fischer, 2012, CEP 91410-000, Porto Alegre — RS
Informagdes: no site www.fundatec.org.br ou pelos fones (51) 3320-1000, para capital e DDD 51 Concursos /‘\
e 0800 035 2000, para interior e outros Estados. funDGteC 150

9001:2008


http://www.fundatec.org.br/
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/hpv

PRE-REQUISITO: HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA/ONCOLOGIA CLINICA/PEDIATRIA

QUESTAO: 08 - ANULADA. Julgo procedente a revisdo. De fato, as alternativas A e C podem ser interpretadas
como corretas, segundo a referéncia usada para a elaboracao da questdo (Hoffman, 2018):
TABLE 68.3 World Health Organization Criteria for Polycythemia Vera?*

Data from Arber DA, Orazi A, Hasserjian R, etal: The 2016 revision to the World Health Organization
classification of myeloid neoplasms and acute leukemia. Blood 127:2391, 2016.

2016 WHO Diagnostic Criteria for PV

Major criteria:
Hemoglobin >16.5g/dL in men, 16 g/dL in women, or hematocrit >49% (men),
>48% women or increased RCM)?
BM biopsy showing hypercellularity for age with trilineage growth
(panmyelosis) including prominent erythroid, granulocytic, and
megakaryocytic proliferation with pleomorphic, mature megakaryocytes
Presence of JAK2V617F or JAK2 exon 12 mutation

Minor criteria:
Serum EPO level less than the reference range for normal

Diagnosis requires meeting either all three major criteria or the first two major

criteria and the minor criterion

BM, Bone marrow; EPO, erythropoietin; PV, polycythemia vera; RCM, red cell mass; WHO,
World Health Organization.

PRE-REQUISITO: MEDICINA DE EMERGENCIA/PEDIATRIA

QUESTAO: 22 - ALTERA GABARITO DE 'C' PARA 'D'. As assertivas |, Il e |ll estéo corretas.

*Justificativa Incluida em 03/12/2019.
PRE-REQUISITO: MEDICINA INTENSIVA/PEDIATRIA
QUESTAO: 22 — ALTERA GABARITO DE ‘C’ PARA ‘D’. As assertivas |, Il e Il estdo corretas.
PRE-REQUISITO: NUTROLOGIA/PEDIATRIA

QUESTAO: 17 - ALTERA GABARITO DE ‘C’ PARA ‘B’. Sim, houve erro no gabarito. As afirmacdes corretas
para esta questdo séo | e lll, portanto letra B é a resposta correta.

*Justificativa Incluida em 03/12/2019.
PRE-REQUISITO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

QUESTAO: 10 - ANULADA. Anula-se a quest&o, visto que as alternativas A e B est&o corretas.
QUESTAO: 17 - ANULADA. Questdo anulada, visto que ndo ha resposta correta nas alternativas.

QUESTAO: 23 - MANTIDA alternativa 'D'. Como a alternativa A fala do sexo masculino de uma forma geral e
como a argumentagédo do candidato fala de alguns critérios: ‘... pacientes com idades superiores a 70 anos e
pacientes com doencas cardiovasculares preexistentes’, e, portanto, ndo cabe para todo o sexo masculino, entdo
a alternativa A esta errada. Além disso, nossa referéncia bibliografica é a 13 edicao, por isso, mais atualizada.
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PRE-REQUISITO: PEDIATRIA

QUESTAO: 02 - ALTERA GABARITO DE ‘C’ PARA ‘B’. Sim, houve erro no gabarito. As afirmagdes corretas
para esta questdo sédo | e Ill, portanto letra B é a resposta correta.

QUESTAO: 09 - MANTIDA alternativa 'D". Recurso indeferido. A endoscopia é referida como indicagdo para o
diagndstico ESPECIFICO, ndo havendo assim duvidas de que é da via aérea.

QUESTAO: 15 - ALTERA GABARITO DE ‘C’ PARA ‘D’. As assertivas |, Il e lll estdo corretas.

*Justificativa Incluida em 03/12/2019.

PRE-REQUISITO: PEDIATRIA/PNEUMOLOGIA

QUESTAO: 02 - ALTERA GABARITO DE ‘C’ PARA ‘B’. Sim, houve erro no gabarito. As afirmacgdes corretas
para esta questao sado | e lll, portanto letra B é a resposta correta.

QUESTAO: 11 — ALTERA GABARITO DE ‘C’ PARA ‘D’. As assertivas |, Il e |ll estdo corretas.

QUESTAO: 14 — ALTERA GABARITO DE ‘A’ PARA ‘B’. A intoxicacio é por provavel agente benzodiazepinico e
o antidoto direto e indicado é o flumazenil (como contemplado na resposta B). Ainda que a A contemple
possibilidade de intoxicacdo por opiaceo, as pupilas séo isocéricas, praticamente afastando esta possibilidade. A
sindrome opiacea seria coma, apneia, miose e paralisia extraocular (mais incomum). Toxicidade por drogas que
mimetizam opidceo também pode ser diminuida pelo uso alternativo da clonidina. Por fim, intoxicagdo por ferro é
indicativa do uso de desferoxamina. O quadro apontado ndo é compativel. GABARITO CORRETO: B

PRE-REQUISITO: PSIQUIATRIA

QUESTAO: 01 - MANTIDA alternativa 'D'. Recurso indeferido. Resposta mantida. O préprio recurso aqui
descreve que cerca de 80 a 90% dos casos de suicidio ocorreram na residéncia e cerca de 2 a 5% ocorreram em
via publica. Portanto, a diferenca desses niumeros se dé pelo nimero de suicidios em hospital geral.

QUESTAO: 7 - ANULADA. Recurso deferido.

QUESTAO: 11 - MANTIDA alternativa 'C'. Recurso indeferido. Resposta mantida. O Terror Noturno tem sua
maior ocorréncia em pré-puberes e varia de 1-6%, podendo persistir até a idade adulta; porém, diminuindo a
prevaléncia para 1%. Mais frequentemente o Terror Noturno inicia-se por volta dos 3 anos de idade e geralmente
desaparece na adolescéncia.

QUESTAO: 17 - ANULADA. Recurso deferido.

QUESTAO: 18 — ANULADA. Recurso deferido.

QUESTAO: 19 - MANTIDA alternativa 'B'. Recurso indeferido. Resposta mantida. (Compéndio de Psiquiatria,
Kaplan. p. 983).

QUESTAO: 20 - MANTIDA alternativa 'D'. Recurso Indeferido. Resposta mantida. (Compéndio de Psiquiatria,
Kaplan. pp. 1017-8).

QUESTAO: 28 - MANTIDA alternativa 'A'. Recurso Indeferido. Resposta mantida. (Compéndio de Psiquiatria,
Kaplan. p. 445).

QUESTAO: 30 - MANTIDA alternativa 'D'. Recurso Indeferido. Resposta mantida. (Compéndio de Psiquiatria,
Kaplan. p. 632).
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Porto Alegre, 27 de novembro de 2019.

Dr. Antbnio Carlos Weston
Coordenador do Exame

Dr. Ademar José de Oliveira Paes Jr Dr. Alfredo Floro Cantalice Neto Dra. Maria José Maldonado
Presidente da ACM Presidente da AMRIGS Presidente da AMMS
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