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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 47

Homem de 78 anos, com doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica (GOLD grau lll; grupo (D), €
internado com piora da dispneia e aumento do volume e puruléncia do escarro nos ulti-
mos trés dias. Ao exame fisico, apresenta-se consciente e orientado; temperatura: 37,8 °C;
frequéncia cardiaca: 110 bpm,; pressao arterial: 128 x 68 mmHg; frequéncia respiratoéria: 28
ipm; ha sibilancia difusa a ausculta; ndo ha edema. A radiografia de térax mostra: campos
pulmonares hiperinsuflados, sem consolidacao; area cardiaca normal. Exames séricos: pro-
teina C reativa: 45 mg/L (normal: < 10); neutréfilos: 12.109/mm3. Gasometria arterial: pH 7,31;
PCO2: 76 mmHg; bicarbonato: 31 mEg/L; PO2: 142 mmHg. Nesse momento, além de moni-
torizacao vigilante, constitui a melhor conduta inicial na primeira hora:

oxigenoterapia com canula nasal de oxigénio de alto fluxo.
tratamento clinico, reducao da oferta de oxigénio e monitoramento.
ventilagcao nao invasiva com 1 nivel (CPAP).

ventilagao nao invasiva com 2 niveis (BiPAP).

ventilagdo mecanica invasiva.
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Recurso:

Prezada banca examinadora, a questao de numero 47 traz um paciente idoso em exacer-
bacao infecciosa de doenca pulmonar obstrutiva crénica. No exame de gasometria arterial
encontramos acidose respiratoria hipercapnica e hiperoxia.

No paciente em questao, a presenca de hiperdxia sugere o fornecimento de oxigenoterapia
inadvertida, podendo contribuir para carbonarcose, reducao de frequéncia respiratoria, re-
tencao de CO2 e rebaixamento do nivel de consciéncia. No entanto, o raciocinio exposto
conflita com dados de exame fisico, como frequéncia respiratdria de 28 incursdes por mi-
nuto, nao compativel com o mecanismo de surgimento da retencao de CO2 em casos de
carbonarcose secundaria a hiperdxia - em que se esperaria reducao da frequéncia respira-
toria. Sendo assim, apesar de o fornecimento de Oxigénio acima do recomendado para
manter saturacao de O2 entre 88-92% poder contribuir para o disturbio acido-base, ndao ha
dados suficientes para concluir ser esta a causa da acidose respiratoria. A alternativa dada
como correta, toma por adequada o tratamento clinico, reducao de oxigenoterapia e moni-
toramento.
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Por outro lado, sabe-se que a ventilagcao nao invasiva (VNI) é considerada intervencao de
primeira linha em pacientes com exacerbacao infecciosa de doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) que evoluem com insuficiéncia respiratdria aguda hipercapnica. O benefi-
cio associado é resultado da reducao do trabalho respiratério, da fadiga muscular, aumento
da ventilagao alveolar e eliminacao de CO,. Os critérios classicos para indicagao de VNI in-
cluem pH < 7,35, PaCO, > 45 mmHg, dispneia com sinais de fadiga muscular (uso de mus-
culatura acessoria, movimento paradoxal abdominal) ou aumento do trabalho respiratorio,
apos falha de tratamento clinico otimizado. O BiPAP (ventilacao com dois niveis de pres-
sao) é a modalidade ideal para este cenario. Oferece uma pressao inspiratoria maior (IPAP)
que auxilia na ventilagao e reduz o trabalho respiratdrio, combinada com uma pressao ex-
piratdria menor (EPAP) que mantém as vias aéreas abertas durante a expiracao.

Diante do exposto, solicitamos consideracao de mudanca do gabarito para alternativa D,
apos revisao de literatura com abordagem ao tema.
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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 67

Mulher de 32 anos (G2P1A0), com 8 semanas de gestacao, € atendida em consulta de roti-
na. Ela tem doenca de Graves diagnosticada antes da gravidez e esta em uso de propiltiou-
racil (100 mg, duas vezes ao dia) e de uma vitamina pré-natal diariamente. Relata que se
sente cansada, mas nao tem outras preocupacdes. Nao ha orbitopatia ou dermopatia de
Graves. Sua mae tem artrite reumatoide e toma metotrexato. Ao exame fisico, apresenta:
pressao arterial: 120 x 60 mmHg; frequéncia cardiaca: 72 bpm; a glandula tireocide pesa cer-
ca 40 g, sem modularidade; ndo ha tremor de extremidades. Exames séricos: TSH: 4,2 mUl/
L (normal: 0,5 a 5,0); T3, T4 total e T4 livre sdo normais. Nesse momento, constitui a melhor
conduta:

aumentar a dosagem de propiltiouracil.

interromper o propiltiouracil.

reduzir a dosagem de propiltiouracil.

pedir a imunoglobulina estimulante da tireoide sérica.
trocar o propiltiouracil por metimazol.
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Recurso:
Prezados Membros da Banca Examinadora,

Venho, respeitosamente, recorrer da alternativa considerada como correta nesta questao,
que elegeu a opcao B) Interromper o propiltiouracil como a melhor conduta.

Fundamentacao do Recurso:

Concordamos que o objetivo no manejo da doenca de Graves na gestacao € utilizar a me-
nor dose possivel de antitireoidianos necessaria para manter a gestante eutiredidea ou le-
vemente hipertiredidea, com os valores de T4 livre no terco superior do intervalo de refe-
réncia ou ligeiramente acima dele.

A conduta de suspensao imediata do propiltiouracil (PTU) é, de fato, uma opcao valida e
recomendada em situacdes especificas. No entanto, a analise do caso concreto apresenta-
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do revela nuances que tornam outras condutas igualmente plausiveis e, possivelmente,
mais adequadas como "melhor conduta" inicial.

Os argumentos que sustentam este recurso Sao:

1. Auséncia de Dados Criticos para a Decisao: O enunciado informa que "T3, T4 total e
T4 livre sdo normais", mas nao fornece os valores absolutos de T4 Livre. Esta é uma
informacgao crucial. Se o valor de T4 Livre estiver no limite inferior da normalidade ou
mesmo abaixo, a suspensao do PTU é a conduta mais segura. No entanto, se o valor
estiver no terco superior da normalidade, isso indicaria que a paciente esta em um es-
tado eutiredideo ideal, e a conduta mais apropriada seria a reduzir a dose de PTU
(Opgao C), e ndo suspendé-la abruptamente. A suspensao imediata em um paciente
com doenca de Graves de longa data pode precipitar um rebote de hipertireoidismo.

2. Dose Elevada de PTU para o Estado Clinico: A paciente estd assintomatica para hi-
pertireocidismo (sem taquicardia, tremor, ansiedade) e apresenta exames bioquimicos
compativeis com eutireoidismo (TSH normal, T4 livre normal). Ela faz uso de 200 mg
de PTU ao dia (100 mg 2x/dia). De acordo com as diretrizes de referéncia, como
o Guideline da European Thyroid Association de 2018 para o Manejo do Hiperti-
reoidismo na Gestagao a conduta recomendada para pacientes eutiredideas sob te-
rapia com antitireoidianos é a reducao da dose para a minima eficaz, que muitas ve-
zes é de 50-100 mg/dia de PTU. O préprio guideline menciona que a suspensio do
ATD pode ser tentada se doses muito baixas estiverem sendo usadas (ex.. PTU <
50-100 mg/dia). A paciente estd em uma dose superior a este limiar, justificando uma
tentativa de reducao posoldgica.

3. Andlise das Alternativas:
o A) Aumentar a dosagem: Inadequada, pois a paciente nao esta hipertireoidea.

> B) Interromper o PTU: E uma conduta valida, mas pode ser prematura e arrisca-
da, podendo levar a uma recidiva do hipertireoidismo.

o C) Reduzir a dosagem de PTU: Conduta conservadora e amplamente recomen-
dada. Permite manter o controle da doenca com menor risco de iatrogenia, sen-
do um passo intermediario [6gico antes da suspensao total.

o D) Pedir a imunoglobulina estimulante da tireoide: Nao € a conduta prioritaria
neste momento, pois o foco € ajustar a medicacao baseando-se no estado tireoi-
diano atual da mae.
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o E) Trocar o PTU por metimazol: O PTU é o farmaco de escolha no 1° trimestre.
Trocar por metimazol seria inadequado.

Conclusao:

A "melhor conduta" em medicina deve ser a mais segura, gradual e baseada em evidéncias.
Dada a auséncia do valor de T4 Livre e o fato de a paciente estar emm uma dose de PTU (200
mg/dia) considerada acima do limiar para tentativa de suspensdo imediata conforme o gui-
deline europeu, a conduta de reduzir a dose de PTU (Opg¢ao C) apresenta-se como uma
alternativa tecnicamente correta, mais conservadora e, portanto, tao ou mais adequada
gue a suspensao abrupta.

Solicito, portanto, a reavaliacao desta questao, considerando que a op¢ao C constitui uma
conduta médica valida e amplamente recomendada perante o cenario clinico apresentado,
podendo ser considerada a "melhor conduta" inicial, tornando a questao passivel de anula-
¢ao ou de alteracao do gabarito para admissao de duas alternativas corretas.

Atenciosamente,
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