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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 12

Homem de 48 anos, tabagista, deu entrada no PS, conduzido pelo SAMU, com quadro de
palpitacdes ha duas horas aproximadamente. Foi encaminhado a sala de emergéncia para
monitorizagao, acesso venoso e oxigenioterapia. O ritmo apresentado, no monitor € uma
taquicardia com complexo QRS largo (0,12s), a PA esta 110x70 e a oximetria de 90%. Nao
houve resposta a manobra vagal. Diante disso, qual a intervencao farmacoldgica mais apro-
priada?

Adenosina.
Amiodarona.
Atropina.
Adrenalina.

OOow»

Recurso:

Prezada banca examinadora,

Solicito, por gentileza, a revisao do gabarito da questao referente ao tratamento farmacolo-
gico da taquicardia com complexo QRS largo, especificamente quanto a escolha entre ade-
nosina e amiodarona. Solicito a troca do gabarito liberado da letra A (Adenosina) para a le-
tra B (Amiodarona).

Segundo as diretrizes do Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS) da American
Heart Association, o manejo da taquicardia com QRS largo depende da estabilidade hemo-
dindmica e da morfologia do ritmo. Em pacientes estaveis com taquicardia regular e mo-
nomorfica, a adenosina pode ser utilizada tanto como diagnodstico quanto como terapia,
pois pode interromper arritmias supraventriculares com aberrancia. No entanto, a adenosi-
Nna nao € indicada para suspeita de taquicardias de origem ventricular (TV) ou para ritmos
irregulares, pois pode precipitar instabilidade hemodinamica ou fibrilagao ventricular, es-
pecialmente em casos de pré-excitacao ou fibrilacdo atrial com via acessoéria. Gostaria de
destacar que em nenhum momento, Nno enunciado, é exposto se a taquiarritmia é regular e
se tem aspecto monomorfico, portanto, a escolha da adenosina se torna uma opcao de ris-
co e nao a medida mais apropriada. Se isso fosse adequadamente exposto, adenosina po-
deria ser uma op¢ao, mas, como esses dados nao sao fornecidos em enunciado, pelo risco
intrinseco e pela estatistica dos ritmos de taquiarritmia com QRS largo, € mais seguro e
mais apropriado a condu¢ao como taquicardia ventricular.
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Para casos de taquicardia com QRS largo de provavel origem ventricular, a recomendacao
da American Heart Association € o uso de amiodarona como agente antiarritmico de esco-
Iha, principalmente quando a adenosina nao € eficaz ou quando ha suspeita de taquicardia
ventricular. Como no caso, nao pode se afastar essa suspeita pelos dados do enunciado, a
opc¢ao da adenosina é inapropriada. Amiodarona apresenta maior espectro de acao e efica-
cia na reversao de taquicardias ventriculares, sendo preferida em situacdes em que a etio-
logia ventricular nao pode ser descartada. A dose recomendada para adultos € de 150 mg
IV em 10 minutos, podendo ser repetida conforme resposta clinica e tolerancia hemodina-
mica.

Ressalta-se que a administracao de adenosina em taquicardias ventriculares pode ser inefi-
caz e, em alguns cenarios, perigosa. Por outro lado, amiodarona é indicada para o trata-
mento de taquicardias ventriculares estaveis e também pode ser utilizada em casos refra-
tarios ou recorrentes.

Portanto, a alternativa correta para o tratamento farmacolégico da taquicardia com com-
plexo QRS largo sem informacdes adicionais acerca de tratar-se de risco monomorfico e re-
gular, € amiodarona, conforme as recomendagdes atuais da American Heart Association.
Solicito, assim, a alteracao do gabarito da questao da letra A (Adenosina) para a letra B
(Amiodarona) para refletir a conduta baseada em evidéncias e diretrizes internacionais.

1.Part 9: Adult Advanced Life Support: 2025 American Heart Association Guidelines for Car-
diopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Wigginton JG, Agarwal S,
Bartos  JA, et al. Circulation. 2025152(16_suppl_2):5538-S577.  doi:10.1161/CIR.
0000000000001376. Practice Guideline Leading Journal New Research

2. Part 3: Adult Basic and Advanced Life Support: 2020 American Heart Association Guideli-
nes for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Panchal AR,
Bartos JA, Cabarnas JG, et al. Circulation. 2020;142(16_suppl_2):S366-S468. doi:10.1161/CIR.
0000000000000916. Practice Guideline Leading Journal

3. Evaluation and Initial Treatment of Supraventricular Tachycardia. Link MS. The New En-
gland Journal of Medicine. 2012;367(15):1438-48. doi:10.1056/NEIMcpl111259. Leading Journal
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4. Part 8: Pediatric Advanced Life Support: 2025 American Heart Association and American
Academy of Pediatrics Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Car-
diovascular Care. Lasa JJ, Dhillon GS, Duff JP, et al. Circulation. 2025;152(16_suppl_2):5479-
S537. doi10.1161/CIR.0000000000001368. Practice Guideline Leading Journal New Research

5. 2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With Ventricular Arrhythmias
and the Prevention of Sudden Cardiac Death: A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines and the
Heart Rhythm Society.

Al-Khatib SM, Stevenson WG, Ackerman MJ, et al. Heart Rhythm. 2018;15(10):e73-e189. doi:
10.1016/j.hrthm.2017.10.036. Practice Guideline
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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 16

Paciente de 59 anos, assistente social, aparentemente saudavel, queixou-se de febre e tosse
produtiva. Trés dias apods o inicio dos sintomas, foi admitida na Unidade de pronto atendi-
mento com sinais vitais estaveis, exceto por febre alta. Apresentava palidez cutaneomucosa
acentuada, palpitacdo e cansaco facil aos minimos esforcos. A investigacao sequencial
mostrou: radiografia de térax e tomografia computadorizada de térax com consolidacao
subsegmentar no lobo inferior direito (ver imagens). Anemia macrocitica, com hemoglobi-
na = 5,9 g/dl, reticuldcitos = 17,8%, leucocitose com neutrofilia e desvio a esquerda, Coombs
direto positivo, IgM e Complemento (policlonal), bilirrubina indireta = 2,3 mg/dl e DHL =
1.670 mg/dl. Qual das alternativas seria a conduta mais adequada?
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A. Transfusao de concentrado de hemacias e antibioticoterapia.

B. Transfusao de concentrado de hemacias e pulsoterapia.

C. Transfusao de concentrado de hemacias fenotipadas em aliquotas, antibioticoterapia e
plasmaferese.

D. Transfusao de concentrado de hemacias fenotipadas em aliquotas, antibioticoterapia e
pulsoterapia.

Recurso:

Prezada banca examinadora,

Solicito a anulagao da questao sobre conduta terapéutica em provavel anemia hemolitica
autoimune por anticorpos frios (doenga dos aglutininas frias), pois nenhuma das alternati-
vas propostas esta alinhada com as diretrizes atuais.

A suspeita de anemia hemolitica autoimune por anticorpos frios neste caso fundamenta-se
em um conjunto de achados clinicos e laboratoriais caracteristicos: anemia macrocitica
grave, reticulocitose, hiperbilirrubinemia indireta, elevacao de DHL, teste de Coombs direto
positivo para IgM e complemento, além de quadro infeccioso agudo. O padrao de hemolise
extravascular, associado a presenca de IgM e complemento no teste de Coombs, € tipico da
doenca dos aglutininas frias, especialmente em adultos com quadro infeccioso ou linfopro-
liferativo subjacente. A literatura destaca que a cold agglutinin disease resulta da producao
de autoanticorpos IgM, levando a ativacao do complemento e destruicao eritrocitaria, fre-
guentemente desencadeada por infeccdes respiratorias, como no caso ou doencgas linfo-
proliferativas.

A literatura médica é clara ao afirmar que corticoterapia nao € indicada para o tratamento
da anemia hemolitica autoimune por anticorpos frios. Diversos consensos internacionais e
revisdes sistematicas demonstram que os corticoides apresentam baixa taxa de resposta e,
guando ha resposta, exigem doses elevadas e prolongadas, consideradas inaceitaveis devi-
do ao perfil de efeitos adversos. O uso de corticosteroides permanece restrito a anemia he-
molitica autoimune por anticorpos quentes, sendo ineficaz e potencialmente prejudicial na
forma fria.

Da mesma forma, plasmaférese nao é recomendada como conduta rotineira. Seu efeito é
transitorio, ndao ha beneficio sustentado em estudos sistematicos e s6 pode ser considerada
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em situacdes criticas, como medida temporaria e de excecao, nunca como tratamento de-
finitivo. O manejo de casos graves deve priorizar terapias especificas, como rituximabe ou
agentes quimioterapicos, conforme tolerancia e perfil do paciente.

O tratamento de escolha para casos sintomaticos de anemia hemolitica autoimune por an-
ticorpos frios € a terapia dirigida ao clone B-linfocitario, principalmente com rituximabe,
isolado ou em combinacao com agentes quimioterapicos. Novas opg¢des, como inibidores
de complemento (ex: sutimlimalbe, aprovado pelo FDA nos EUA), podem ser consideradas
em casos especificos, mas ndo constituem conduta padrao universal.

Portanto, nenhuma das alternativas propostas representa a conduta mais adequada se-
gundo o consenso atual, justificando a anulagao da questao.

Referéncias:

1. Autoimmune Hemolytic Anemias. Berentsen S, Barcellini W. The New England Journal of
Medicine. 2021;385(15):1407-1419. doi:10.1056/NEJMra2033982.

2. How | Treat Cold Agglutinin Disease. Berentsen S. Blood. 2021:137(10):1295-1303. doi:10.1182/
blood.20190038009.

3. The Choice of New Treatments in Autoimmune Hemolytic Anemia: How to Pick From the
Basket?. Berentsen S, Fattizzo B, Barcellini W.
Frontiers in Immunology. 2023:14:1180509. doi:10.3389/fimmu.2023.1180509.

4. How | Manage Patients With Cold Agglutinin Disease. Berentsen S. British Journal of Ha-
ematology. 2018;181(3):320-330. doi:10.1111/bjh.15109.

5. Cold AIHA and the Best Treatment Strategies. Despotovic IJM, Kim TO. Hematology. Ame-
rican Society of Hematology. Education Program. 2022;2022(1):90-95. doi:10.1182/hemato-
logy.2022000369.
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6. Updates on the Diagnosis and Management of Cold Autoimmune Hemolytic Anemia.
Gertz MA. Hematology/Oncology Clinics of North America. 2022;36(2):341-352. doi:10.1016/
j.hoc.2021.11.001.

7. How | Treat Autoimmune Hemolytic Anemias in Adults. Lechner K, Jager U. Blood.
2010;116(11):1831-8. doi:10.1182/blood-2010-03-259325.

8. Treatment of Autoimmune Hemolytic Anemias. Zanella A, Barcellini W. Haematologica.
2014;99(10):1547-54. doi:10.3324/haematol.2014.114561.
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Especialidade: Cirurgia Geral

Questao: 25

As questdes 25 a 27 se referem ao caso abaixo: Uma paciente em uma casa de repouso
com deméncia leve é internada com obstrucao intestinal de alto grau. Ela € internada para
repouso intestinal e monitoramento. Nas 24 horas seguintes, seu débito por sonda naso-
gastrica permanece bilioso, sua dor abdominal piora e seu lactato aumenta. Vocé determi-
na que ela precisa ir urgentemente para o centro cirdrgico, mas quando ela é informada
sobre a cirurgia, diz: "Nao quero cirurgia, quero ir para casa e preparar o jantar com meu
marido" e afirma que vai melhorar sozinha, sem cirurgia. Ela insiste em deixar o hospital e
continua falando com o marido como se ele estivesse presente. Quando vocé liga para a
casa de repouso, eles informam que o marido dela faleceu ha décadas, que ela nao possui
Diretiva Antecipada de Vontade registrada, ja que todos os seus irmaos faleceram e que ela
nao tem filhos. Qual é o proximo passo no tratamento dela?

A. Obter uma ordem judicial para prosseguir com a cirurgia.

B. Obter a opiniao de um segundo médico e prosseguir com a cirurgia, se ele concordar
com sua avaliacao.

C. Respeitar a vontade verbal da paciente e devolvé-la a unidade de enfermagem com
cuidados paliativos.

D. Prosseguir com a cirurgia, pois ela nao pode recusar neste momento e trata-se de uma
emergéncia.

Recurso:

Prezada Banca Examinadora,

venho, por meio deste, apresentar recurso referente a questao numero 25 do processo sele-
tivo da PUC-SP, que aconteceu em 16/11/2025. Na questdo temos uma paciente idosa, com
um quadro de emergéncia cirurgica, com necessidade de tratamento cirdrgico. Paciente
se mostra incapaz de tomar decisdes sobre o préoprio cuidado, sem condi¢cdes de autono-
mia propria por um gquadro demencial. A banca nos pede para proxima conduta, dando
como gabarito a alternativa B.

A paciente apresenta uma emergéncia cirdrgica com refratariedade ao tratamento clinico
e piora laboratorial, sem diretrizes antecipadas de vida, com a paciente sem condi¢cdes ple-
nas de decisao de autocuidado. Segundo o Cddigo de Etica Médica, no seu Art. 22, estabe-
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lece que “Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apos
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de mor-
te.", e segundo a Resolucdo 2.232/2019 Art. 11: “Em situagdes de urgéncia e emergéncia que
caracterizam iminente perigo de morte, o0 médico deve adotar todas as medidas necessa-
rias e reconhecidas para preservar a vida do paciente, independentemente da recusa tera-
péutica.”

Tendo em vista os argumentos acima, em situagao de emergéncia, a recusa do paciente
(que nao tem capacidade para um autocuidado apropriado) nao prevalece, e a prioridade
ética e legal € salvaguardar a vida. Além disso, o caso clinico mostra clara piora clinica e la-
boratorial, com refratariedade ao tratamento clinico, sendo indicacao clara de tratamento
cirdrgico, nao sendo necessaria a indicacao de outro profissional, € uma indicacao médica
e que neste caso é preponderante.

Dessa forma, a alternativa D, que propde prosseguir com a cirurgia urgente apesar da recu-
sa verbal da paciente, é a que melhor reflete os preceitos éticos e legais vigentes no Brasil,
preservando a vida e atuando na melhor conduta para a paciente quando ela nao tem ca-
pacidade decisoéria. Por conta disso, solicito troca de gabarito da alternativa B para alterna-
tiva D. Agradeco a atencao.

Referéncias:

* BRASIL. Conselho Federal de Medicina (CFM). Cédigo de Etica Médica: aprovado pela Re-
solucao CFM n° 1.931, de 17 de setembro de 2009. Brasilia: CFM, 2009. Disponivel em:
[https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem?2019.pdf](https://portal.cfm.org.br/images/PDF/
cem?2019.pdf).

* BRASIL. Conselho Federal de Medicina (CFM). Resolucao CFM n° 2232, de 17 de julho de
2019. Estabelece normas éticas para a recusa terapéutica por pacientes e objecao de cons-
ciéncia na relacao médico-paciente. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 16 set. 2019. Dispo-
nivel em: [https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2019/2232_2019.pdf]
(https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2019/2232_2019.pdf).
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Especialidade: Cirurgia Geral

Questao: 31

Uma mulher de 58 anos apresenta uma histéria de longa data de doenca do refluxo gas-
troesofagico. Ela toma um inibidor da bomba de prétons duas vezes ao dia e reclama de
crescente regurgitagao nos ultimos 6 meses. Ela tem um histérico de diabetes mellitus,
obesidade moérbida e hipertensio. Ela nega o uso de alcool, atualmente fuma 1/2 pacote de
cigarros por dia e € independente para todas as atividades da vida diaria. No mais, ela esta
com boa salde sem outros problemas. Seus sinais vitais sdo normais, o indice de massa
corpora € de 39 kg/m2 e o exame fisico € normal. A paciente, na sequéncia, passou pela cor-
recao da hérnia com fundoplicatura a Nissen, sem intercorréncias. Dois anos depois, a paci-
ente apresenta azia recorrente e regurgitacao. Na avaliagcao, nota-se que a fundoplicatura
de Nissen migrou para o térax. Qual € a melhor alternativa neste momento?

Gastroplastia a Collis.
Esofagectomia de Ivor-Lewis.
Bypass Gastrico em Y de Roux.
Esofagomiotomia.

COwp

Recurso:

Prezada Banca Examinadora,

venho, por meio deste, apresentar recurso referente a questao numero 31 do processo sele-
tivo da PUC-SP, que aconteceu em 16/11/2025. A questdo nos coloca uma paciente com reci-
diva de refluxo apds fundoplicatura de Nissen com obesidade mérbida (IMC 39 kg/m?) e
migracgao intratoracica da valvula. O gabarito preliminar aponta a alternativa A (Gastroplas-
tia de Collis). Entretanto, esta alternativa nao representa a melhor conduta de acordo com a
literatura e diretrizes atuais.

A gastroplastia de Collis € um procedimento indicado exclusivamente em casos de esbéfago
verdadeiramente curto, condi¢cao anatdmica especifica que impede a realizacao de uma
fundoplicatura sem tensao. A migracao da valvula para o térax, por si s, nao significa eséfa-
go curto, e a questao nao fornece qualquer evidéncia que sustente esta indicacao. Portan-
to, a Collis ndo é, neste contexto, o tratamento de escolha.
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Além disso, a paciente apresenta obesidade grau I, fator reconhecido como um dos princi-
pais responsaveis pela falha da fundoplicatura devido ao aumento da pressao intra-abdo-
minal. A Collis ndo aborda esse mecanismo fisiopatolégico e ndo reduz o risco de nova re-
corréncia, configurando intervencao anatomicamente direcionada, porém insuficiente
frente a etiologia predominante.

Diretrizes e consensos modernos, como SAGES e ASMBS-IFSO, recomendam a conversao
para bypass gastrico em Y de Roux (RYGB) como a melhor abordagem em pacientes obe-
sos com refluxo refratario ou falha de fundoplicatura. O RYGB reduz a exposi¢ao acida e bili-
ar ao es6fago, diminui a pressao intra-abdominal e tem superior taxa de resolucao de sinto-
mas quando comparado a reoperacdes antirrefluxo convencionais, incluindo procedimen-
tos como Collis + refundo. Revisdes recentes também reforcam que o RYGB apresenta me-
Ihores desfechos funcionais e menor taxa de recorréncia na populacao obesa.

Importante destacar que a Collis, além de nao corrigir o fator causal (obesidade), pode ge-
rar complicacdes funcionais por alongamento gastrico tubularizado, como estase, sinto-
mas persistentes e necessidade continua de IBP. Por isso, sua indicagcao deve ser restrita ao
es6fago curto verdadeiro — cenario que nao esta presente neste caso clinico.

Diante do exposto, a alternativa gue melhor reflete a conduta recomendada pelas diretri-
zes atuais é a alternativa C (Bypass Gastrico em Y de Roux), e nao a gastroplastia a Collis.
Solicito, portanto, a retificacao do gabarito. Agradeco pela atencao.

Referencias:

- BRASIL. Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES). Guideli-
nes for the Surgical Treatment of Gastroesophageal Reflux Disease. Disponivel em: https://
WWW.sages.org.

- BRASIL. American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS); International Fe-
deration for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO). ASMBS-IFSO Indicati-
ons for Metabolic and Bariatric Surgery — 2022. Disponivel em: https://asmbs.org.

- CASTILLO-LARIOS, R. et al. Laparoscopic conversion of failed fundoplication to Roux-en-Y
gastric bypass: outcomes and indications. 2023.
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- NASON, K. et al. Quality of life after Collis gastroplasty: evaluation of functional outcomes.
Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery.
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia

Questao: 92

Gestante tabagista, com 40 anos de idade e gestacao de 36 semanas, com 2 cesareas pre-
vias, busca atendimento na maternidade com sangramento vaginal indolor de coloragao
vermelho-viva, imotivado, com inicio subito ha 15 dias, reincidente desde entao, de gravida-
de progressiva. Tem algumas discretas contracdes uterinas quando o sangue jorra em
guantidades maiores nos episdédios hemorragicos. O médico que a admitiu procedeu o to-
gue vaginal que desencadeou hemorragia abundante. Com relagao a essa situacao clinica,
assinale a alternativa INCORRETA:

A. Considera-se chogue moderado, ou Estagio Il quando o indice de choque se encontra
entre 1,4 a 1,9, ha sangramento continuo, perda sanguinea entre 26 e 35% (1,5 a 2 L), PAS =
70 a 79 ou FC =101 a 120 ou agitacdo/ sonoléncia ou perfusdo comprometida (palidez, frieza
e sudorese).

B. A hipotermia pode impactar negativamente na coagulagao, uma vez que interfere na
geracao de trombina, na agregacao plaquetaria e na formacao de trombos de fibrina, exa-
cerbando a coagulopatia.

C. Esta recomendada a infusao fixa de 2 L de cristaloides em bolus ao se diagnosticar san-
gramento, com a proporcao de 3 L de fluido para cada litro de sangue perdido.

D. A suspeita € de que seja uma situacao de distopia placentaria (placenta prévia) e este
diagnostico deve ser confirmado pela ultrassonografia transvaginal.

Recurso:

Resumo da atividade: Ampliacdo do gabarito para (A)
A Banca Examinadora,

Sintese técnica do problema: A alternativa A adota o indice de Choque (IC) entre 1,4 e 19
para estimar choque moderado (Estagio Il), porém o mais recente protocolo assistencial da
FEBRASGO langcado em 2025 - coloca como moderado o choque com indice entre1,3e 1,7 e
grave agueles com IC acima de 1,7.

- Definicdo de indice de Choque: razdo entre frequéncia cardiaca e pressao sistélica
arterial.
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- Classificagao atualizada

Tabela 6. Correlacdo do grau de choque, sinais vitais, indice de choque e
necessidade transfusional

Perda indice
Grau de ) Nivel de PAS
N volémica em S Perfusdo Pulso de Transfusdo
choque % e mL* consciéncia (mmHg) choque
Compensado 10-15% Normal Normal 60-90 90 0,7-1,0 Usualmente
500-1.000 ndo
mL
Leve 16-25% Normale/ Palidez, frieza  91- 8090 1013 Possivel
1000-1500 ou agitada 100
mL
Moderado 26-35% Agitada Palidez, frieza, 101- 70-79 1,3-1,7 Usualmente
1.500- 2.000 sudorese 120 exigida
mL
Grave > 35% Letdrgicaou Palidez, frieza, >120 <70 >17 Possivel
>2000mL inconsciente sudorese, transfusdo
perfusao macica
capilar
superior a 3
minutos

Fonte: adaptado de OPAS.®
O parametro clinico que estiver mais alterado (indicando maior gravidade) definird o grau do choque hipovolémico.

Em contraste, a alternativa A considera valores de indice de choque entre 1,4 a 1,9 como
choque moderado.

A atualizacao alinha-se a recomendacao de intensificar suporte hemodinamico e transfu-
sodes em IC elevados, reduzindo morbimortalidade materna.

Conclusdo com pedido: Diante do exposto, solicitamos ampliagao do gabarito para consi-
derar também a alternativa A como INCORRETA.
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