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Especialidade: Clinica Médica

Questdo: 8

Homem, 28 anos de idade, com diagndstico de anemia falciforme, em acompanhamento
irregular, da entrada no Pronto-Socorro com dor toracica pleuritica, de inicio subito ha 1 dia.
associada a febre de 38,7 C, tosse produtiva e dispneia progressiva. Uso irregular de hidro-
xiurela e acido folico. Ao exame: FR 28 irpm, FC 115 bpm. temperatura 38,5°C, SpO2 88 % em
ar ambiente; estertores crepitantes em base pulmonar direita e murmurio vesicular dimi-
nuido; palidez acentuada e ictericia leve. Radiografia: novo infiltrado em lobo inferior direito.
Hemograma: Hb 7,2 g/dL, Ht 21 %, leucdcitos 18 500/mm?3, plaquetas 320.000/mm?3. Indique
a conduta terapéutica inicial mais adequada para esse quadro:

Hidratacao volémica vigorosa, iniciar ceftriaxone e realizar exsanguineotransfusao total.
Hidratacao cautelosa, ceftriaxone e azitromicina, oxigénio suplementar.

Administrar corticoide sistémico, iniciar levofloxacino e oxigénio suplementar.
Hidratacao cautelosa, iniciar heparina nao fracionada para anticoagulacao plena.

oOwp>

Recurso:

Prezada banca examinadora,

O gabarito preliminar indica a alternativa D, porém tal conduta contraria de forma clara as
recomendacdes atuais para o manejo da Sindrome Toracica Aguda (STA) em pacientes
com anemia falciforme. O quadro clinico apresentado — dor toracica pleuritica, febre, hipo-
xemia (SpO2 88%), infiltrado pulmonar novo em lobo inferior direito e leucocitose — atende
integralmente a definicdo de STA segundo diretrizes internacionais. Nessa situacao, a inter-
vencao inicial prioritaria envolve oxigenoterapia suplementar, hidratacao cautelosa (evitan-
do sobrecarga, especialmente em adultos), e antibioticoterapia de amplo espectro cobrin-
do germes tipicos e atipicos, preferencialmente com ceftriaxona associada a um macroli-
deo, como azitromicina, conduta expressamente recomendada pelo NIH e adotada ampla-
mente em protocolos brasileiros. A alternativa D (heparinizacao plena) nao encontra respal-
do na literatura para STA: a anticoagulacao nao faz parte do tratamento inicial e so estaria
indicada diante de forte suspeita ou confirmacao de tromboembolismo pulmonar, o que
nao é sugerido no enunciado. Além disso, iniciar anticoagulagao na vigéncia de infecgcao
ativa e possivel necessidade de transfusao aumenta riscos, sem beneficio comprovado.

Logo, a alternativa B representa o manejo correto e baseado em evidéncias, enquanto
a alternativa D é incorreta e deve ser anulada, com corre¢ao do gabarito para B.
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Cordialmente.
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Especialidade: Cirurgia Geral

Questao: 10

Paciente, sexo masculino, 22 anos de idade, vitima de espancamento, € levado ao Pronto-
Socorro cerca de 2 horas apods o evento. Encontra- se palido, sudorético, taquicardiaco, FC
128 bpm, e com PA 90/58 mmHg, apresentando multiplos hematomas em térax e abdome,
além de dor difusa. Esta confuso, com tempo de enchimento capilar prolongado (4 segun-
dos) e extremidades frias. Gasometria inicial revela pH 7,28, lactato 4,8 mmol/L, glicemia
178 mg/dL e potéssio sérico de 3,2 mEQg/L. Apresenta ainda temperatura de 35,6 °C e débito
urinario reduzido (12 mL/h). Apds reposicdo volémica inicial com cristaloides e controle he-
mostatico das lesdes superficiais, o paciente evolui com melhora parcial dos sinais vitais: PA
110/70 mmHg, FC 104 bpm, extremidades mais aquecidas e diurese crescente para 0,7 mL/
kg/h ao final de 4 horas. O lactato cai para 2,6 mmol/L e a temperatura se normaliza. Indi-
gue o principal hormonio que promove a hiperglicemia durante a fase aguda do trauma:

Insulina.
Cortisol.
Glucagon.
Aldosterona.

oOwp

Recurso:

Venho respeitosamente solicitar a revisdo do gabarito da questao que aborda o principal
hormonio responsavel pela hiperglicemia na fase aguda do trauma. A banca considerou o
glucagon como resposta correta. Contudo, uma analise fisioldgica cuidadosa demonstra
gue o cortisol € o hormdbnio que mais se destaca como responsavel pelo processo hipergli-
cémico no contexto apresentado, sobretudo no cenario descrito pela questao.

Inicialmente, € importante destacar que o trauma gera uma forte resposta neuroenddcrina
bifasica. Nas primeiras horas, ocorre uma liberagcao de catecolaminas, cortisol, glucagon e
GH, compondo o que se chama de “resposta hormonal ao estresse”. Contudo, entre esses
hormonios, o cortisol é reconhecido como o principal modulador sistémico e sustentado
da hiperglicemia induzida pelo estresse fisioldgico, através de aumento da gliconeogénese
hepatica, reducao da captacao periférica de glicose e promog¢ao de resisténcia insulinica.
Ele ndo atua apenas de forma imediata, mas também mantém e amplifica o estado hiper-
glicémico ao longo das horas subsequentes.
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A propria questao descreve um paciente que ja recebeu reposicao volémica, teve correcao
parcial dos parametros e encontra-se em fase pés-choque com melhora progressiva hemo-
dindmica. Nesse momento especifico da resposta ao trauma, o predominio hormonal se
desloca, e o principal agente responsavel pela manutencao da hiperglicemia é justamente
o cortisol, ndo o glucagon. O glucagon participa da resposta inicial, porém é muito mais li-
mitado em duracao e impacto global quando comparado ao cortisol no trauma moderado
a grave.

As diretrizes fisioldgicas classicas e a literatura de referéncia confirmam o papel central do
cortisol como o hormonio que mais contribui para a hiperglicemia induzida pelo estresse.
O ATLS descreve o cortisol como o hormbnio central da resposta enddcrina ao trauma. O
Guyton reforca que o cortisol é o principal hormdnio hiperglicemiante da resposta ao es-
tresse por meio de seu efeito potente e sustentado de gliconeogénese. Revisdes contem-
poraneas, como as do UpToDate, também apontam o cortisol como protagonista na hiper-
glicemia de estresse e na resisténcia insulinica que acompanha quadros como o apresen-
tado.

Diante disso, de forma respeitosa, concluo que a alternativa que melhor reflete a fisiologia
do trauma no tempo descrito e com os mecanismos predominantes envolvidos é Cortisol,
e nao glucagon. Sendo assim, solicito a revisao da questao e a alteragcao do gabarito.

Fontes:

ATLS - Advanced Trauma Life Support, American College of Surgeons
Guyton & Hall — Textbook of Medical Physiology
UpToDate - "Stress hyperglycemia"
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Especialidade: Cirurgia Geral

Questao: 55

Paciente, sexo masculino, 54 anos de idade, trabalhador rural, procura o Pronto-Socorro
com queixa de aumento de volume em regiao inguinal direita ha 2 anos, que aumenta aos
esforcos e reduz em repouso. Nas Ultimas 6 horas, o abaulamento ficou doloroso, endureci-
do e irredutivel. Refere também dor e distensao abdominal nas ultimas horas. Nega febre.
Ao exame fisico, bom estado geral, corado, hidratado; auscultas respiratéria e cardiaca sem
alteracoes; abdome distendido, RHA aumentados, dor a palpacao profunda da fossa iliaca
direita com descompressdo brusca positiva; massa inguinal direita dolorosa, irredutivel,
medindo cerca de 5 cm. Indique o diagndstico mais provavel que levou o paciente a procu-
rar o Pronto-Socorro:

Recurso:

Venho respeitosamente solicitar a revisao do gabarito da questao que trata do diagnodstico
mais provavel em um paciente com abaulamento inguinal doloroso e irredutivel. A banca
considerou como resposta correta o diagndstico de hérnia estrangulada. Entretanto, a des-
cricao clinica fornecida no enunciado nao apresenta elementos suficientes para afirmar
gue se trata de um caso de estrangulamento, e permite com igual ou maior plausibilidade
o diagnostico de hérnia encarcerada. Dessa forma, solicito que a alternativa corresponden-
te a hérnia encarcerada seja aceita como resposta valida.

Em primeiro lugar, o quadro de irritacao peritoneal descrito restringe-se a fossa iliaca direi-
ta, e nao ha referéncia a irritagcao difusa. Em um cenario de estrangulamento evoluido, seria
esperado que a irritacao peritoneal se tornasse mais generalizada devido a progressao da
isquemia e a instalacao de sofrimento intestinal significativo. A descricao da dor localizada
e da descompressao brusca positiva limitada a fossa iliaca direita condiz melhor com o pro-
cesso inflamatorio regional produzido por um segmento de al¢ca preso na regidao inguinal
direita, sem evidéncias de peritonite difusa. O proprio padrao de dor localizada pode ser ex-
plicado pela compressao e distensao da algca herniada, o que € compativel tanto com en-
carceramento quanto com estrangulamento inicial, sem permitir distinguir com seguranca
entre ambos.

Além disso, o texto nao descreve sinais flogisticos locais importantes na regiao inguinal. Em
hérnias estranguladas ja estabelecidas, a literatura descreve frequentemente sinais como
hiperemia, aumento significativo de calor local e até alteragdes de coloracao cutanea, que
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decorrem da isquemia progressiva do conteudo herniario. No enunciado, a massa € apenas
dolorosa e endurecida, mas nao ha qualquer mencao de rubor, empastamento acentuado
ou alteragdes cutaneas compativeis com estrangulamento estabelecido. A auséncia desses
elementos torna insuficiente a conclusao de que ha isquemia tecidual, reforcando que o di-
agnostico mais provavel, com base apenas nas informacdes fornecidas, € o de encarcera-
mento.

Outro ponto relevante € que a descricao do caso nao contempla sinais sistémicos de es-
trangulamento avangado, como febre, queda do estado geral ou sinais de toxicidade. O pa-
ciente permanece em bom estado geral, corado e hidratado, sem febre relatada, o que
também reduz a probabilidade de um estrangulamento instalado. A distensao abdominal
e 0 aumento dos ruidos hidroaéreos sao achados compativeis com obstrucao intestinal ini-
cial, gue pode ocorrer tanto no encarceramento quanto no estrangulamento, ndo sendo
discriminatorios.

Diante de todos esses elementos, o cenario clinico descrito pela questao apresenta caracte-
risticas suficientes e coerentes com o diagndstico de hérnia encarcerada, mas nao oferece
elementos clinicos claros para afirmar estrangulamento. A resposta disponibilizada pela
banca, portanto, nao é a unica possivel com base no enunciado. Por essa razao, solicito de
forma respeitosa a aceitacao da alternativa correspondente a hérnia encarcerada como res-
posta valida.

Fontes confidveis:
Sabiston Textbook of Surgery, capitulo sobre hérnias inguinais e complicacdes

UpToDate - "Inguinal hernia in adults: Strangulation and incarceration"
EUA Guidelines on Hernia Management, European Hernia Society
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Especialidade: Cirurgia Geral

Questao: 57

Paciente, sexo masculino, 54 anos de idade, trabalhador rural, procura o Pronto-Socorro
com queixa de aumento de volume em regiao inguinal direita ha 2 anos, que aumenta aos
esforcos e reduz em repouso. Nas Ultimas 6 horas, o abaulamento ficou doloroso, endureci-
do e irredutivel. Refere também dor e distensao abdominal nas ultimas horas. Nega febre.
Ao exame fisico, bom estado geral, corado, hidratado; auscultas respiratéria e cardiaca sem
alteracoes; abdome distendido, RHA aumentados, dor a palpacao profunda da fossa iliaca
direita com descompressdo brusca positiva; massa inguinal direita dolorosa, irredutivel,
medindo cerca de 5 cm. Cite a conduta cirdrgica mais adequada para o paciente, neste
momento:

Recurso:

Prezada banca,

Em se tratando de hérnias inguinais encarcerada ou até mesmo estranguladas, a aborda-
gem cirurgica aberta deve ser realizada preferencialmente por inguinotomia, evitando ao
maximo a laparotomia mediana, tal como se descreve no seguinte trecho "Liu et al . sugeri-
ram que, ao abordar uma hérnia inguinal irredutivel, a laparotomia mediana deve ser evita-
da ao maximo." da "Atualizagao das diretrizes internacionais HerniaSurge para tratamento
de hérnia na virilha, BJS Open , Volume 7, Edicao 5, outubro de 2023, zrad080" Disponivel
em:<https://doi.org/10.1093/bjsopen/zrad080>

Neste contexto, consideramos que a melhor resposta para a pergunta seria a abordagem
por inguinotomia direita, ja que o paciente nao apresenta indicagdes inequivocas de lapa-
rotomia, tais como peritonite DIFUSA (a irritagao peritoneal do paciente é local, permitindo
a exploracao das algas inflamadas por meio da inguinotomia) e redugao de hérnias estran-
guladas.

Cordialmente.
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Especialidade: Medicina Preventiva e Social

Questao: 75

A Equipe de Consultério na Rua (eCR) acompanha um grupo de, aproximadamente, 15 pes-
soas em situacao de rua que se desloca pela regiao central da cidade, vivendo sob viadutos.
Ha variagao na composi¢cao do grupo que, nos ultimos seis meses, tem sido composto por
10 adultos e cinco criancas. Observam-se rotatividade territorial, historico de internacdes
para tratamento do alcoolismo e interrupcdes de tratamentos de infeccdes. Pelo menos
seis adultos fazem uso de crack. Das criancas, trés ainda nao tém registro civil. As mulheres
do grupo relatam situacdes de violéncia urbana. Durante a abordagem, alguns usuarios
aceitam acolhimento para curativos e orientacdes breves, mas resistem a propostas de in-
ternacgao, de abstinéncia obrigatdria ou de comparecimento agendado a UBS. Para resolver
a situacao das trés criancas do grupo que nao possuem registro civil, garantindo-lhes o
acesso a cidadania e a outros direitos basicos, indique o nome do principal servico da Rede
Intersetorial que a equipe de Consultério na Rua deve acionar:

Recurso:

A
Comissdo Examinadora,

Venho, respeitosamente, solicitar a ampliagdao do gabarito referente a questdo que aborda
a atuacao da Equipe de Consultdrio na Rua (eCR) perante um grupo de pessoas em situa-
¢ao de rua, especificamente no tocante a resolugao da situacao das trés criancas sem re-
gistro civil. Embora o gabarito apresente o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) como resposta padrao — o que é tecnicamente adequado — entendo que a alter-
nativa “Conselho Tutelar” também deve ser considerada correta ou parcialmente corre-
ta, diante das atribuicdes legais deste 6rgao e da forma como o Ministério da Saude orienta
0 Mmanejo de populagdes vulneraveis no ambito da Atencao Primaria e das equipes de Con-
sultério na Rua.

O Conselho Tutelar, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), é
6rgao permanente e autdnomo responsavel por zelar pelo cumprimento dos direitos da
crianca e do adolescente. Entre suas atribuicdes, esta exatamente “requisitar servicos publi-
COS Nas areas de saude, educacao, servico social e previdéncia” (ECA, art. 136), o que inclui a
articulacao necessaria para a obtencdo de documentacgao civil, especialmente quando ha
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situacao de violagao de direitos, como ocorre no caso apresentado. A falta de registro civil
configura violacao grave de direitos, justificando o acionamento do Conselho Tutelar como
mecanismo de protecao imediata.

Além disso, documentos oficiais do Ministério da Saude sobre o trabalho com a populagao
em situacdo de rua — como o manual “Consultério na Rua: cuidado integral a saude da
populacao em situagcao de rua” (2014) e as Diretrizes para Atencao a Populaciao em Si-
tuacao de Rua (2012) — enfatizam que o cuidado deve ser desenvolvido com base na in-
tersetorialidade, reconhecendo a complexidade das violagdes vividas por criancas e adul-
tos nesses contextos. O Ministério da Saude reforca que, para populacdes altamente vulne-
raveis, as equipes devem acionar dispositivos de protecao social e de garantia de direi-
tos, incluindo o Conselho Tutelar quando houver risco, abandono ou vulnerabilidade grave
de criancgas.

O mesmo conjunto de diretrizes afirma que uma das fun¢des fundamentais do Consultério
na Rua é favorecer vinculo e aproximagao continuada, permitindo identificar situacdes
de violacao de direitos e acionar os érgaos competentes. Acionar o Conselho Tutelar, por-
tanto, ndo rompe o vinculo, mas o fortalece, pois evidencia que a equipe esta comprometi-
da com a protecao integral das criancas e com a intermediacao de direitos — estratégia re-
conhecida pelo Ministério da Saude como parte constitutiva da atuagao das eCR em cena-
rios de vulnerabilidade extrema.

Dessa forma, fica evidente que, diante do contexto apresentado — que envolve criangas vi-
vendo sob viadutos, expostas a violéncia urbana e sem documentacao basica — o aciona-
mento do Conselho Tutelar € nao apenas adequado, mas também coerente com as dire-
trizes ministeriais, com o ECA e com a pratica cotidiana das equipes de Consultério na
Rua. Ainda que o CRAS seja, de fato, o servico responsavel pela operacionalizacao do regis-
tro civil, o Conselho Tutelar possui a competéncia legal para requisitar esse servico e
deve ser acionado sempre que ha suspeita de violagao de direitos, como no caso apresen-
tado pelo enunciado.

Diante do exposto, solicito a esta Comissdo a ampliagao do gabarito, aceitando “Conselho
Tutelar” como resposta correta ou parcialmente correta, por se tratar de resposta tecnica-
mente fundamentada, coerente com a legislacao e alinhada as orientagdes do Ministério
da Saude para o cuidado com populagdes vulneraveis.
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