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Especialidade: Pediatria

Questao: 38

Pré-escolar, sexo feminino, 2 anos e 6 meses de idade, previamente higida, chega ao pronto
atendimento com quadro de febre de até 39,5 °C, tosse e coriza iniciados ha 36 horas, com
vomitos e hiporresponsividade nas ultimas 3 horas. Ao exame clinico: regular estado geral;
descorada 2+/4+; FC: 170 bpm; PA: 78/44 mmHg; FR: 42 irpm; SpO2: 90% em ar ambiente;
tempo de enchimento capilar: 4 segundos; extremidades frias; pulsos filiformes. Exame
pulmonar com presenca de tiragem subdiafragmatica leve, ausculta com murmurios vesi-
culares presentes bilateralmente com sopro tubario em apice direito. Sem outras altera-
coes relevantes. Administrado oxigénio em mascara nao reinalante com aumento da SpO2
para 95% e resolucao do desconforto respiratério. Apds duas tentativas, obtém-se acesso
venoso periférico, sendo também colhida hemocultura. Entre as condutas listadas a seguir,
qual é a primeira a ser realizada?

A. Iniciar antibidtico endovenoso de amplo espectro (ceftriaxone).

B. Iniciar sedacao para instalacao de dispositivo de ventilagao nao invasiva (VNI).

C. Realizar puncao toracica de alivio em 2° espaco intercostal (linha hemiclavicular).
D. Realizar expansdo com cristaloide 20 mL/kg endovenosa em 5-10 min.

Recurso:

Resumo da atividade: Anulacao
A Banca Examinadora,

Sintese técnica do problema: A crianca descrita no enunciado apresenta quadro de cho-
gue séptico com hipoperfusao e instabilidade hemodinamica, corroborado pelos sinais vi-
tais e exame fisico. A questao indaga qual deve ser a "primeira conduta". No entanto, o ga-
barito (letra D) torna-se controverso, pois existem duas intervencdes que sao simultanea-
mente prioritarias e mandatdrias neste cenario: a antibioticoterapia de amplo espectro e a
ressuscitacao volémica (bolus de cristaloide).
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Fundamentacgao técnica: As diretrizes do Surviving Sepsis Campaign (SSC) 2020 reco-
mendam, de fato, o bolus de cristaloide (10 a 20 mL/kg em 5-10 min) na ressuscitacdo inici-
al de criancas com choque séptico. Contudo, ao analisar o algoritmo oficial do préprio Sur-
viving Sepsis Campaign, observa-se a indicacao de iniciar a antibioticoterapia de amplo es-
pectro (descrita como passo 3) antes ou concomitantemente a administracao de bolus de
fluidos (descrita sequencialmente no passo 5).

Na pratica clinica de emergéncia pediatrica, essas medidas nao sao excludentes ou pura-
mente sequenciais, mas sim simultaneas, compondo o bundle da primeira hora. Ambas
impactam diretamente na reducao da mortalidade quando realizadas precocemente. Por-
tanto, ndo é correto afirmar que a administracao de fluidos no choque séptico deva, obriga-
toriamente, ocorrer antes do antibidtico — que é a terapéutica etioldgica (curativa) para o
paciente. Diante da impossibilidade de dissociar a prioridade dessas duas condutas vitais,
solicita-se a anulagao da questao.
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Segue abaixo o) algoritmo retirado da plataforma do SS@k
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Initial Resuscitation sis
Algorithm for Children Campaign’e

Systematic Screening for
g g Sepsis in Children @
Within 3

Within 1
hour of initial * hours of initial
recognition of suspicion of
septic shock Expedited sepsis

diagnostic

Shock evaluation
/_\ develops M

Diagnostic evaluation supports
sepsis-associated organ dysfunction

| ¢
0O 0 © 0 0 | O

Obtain Collect Start empiric Measure Administer fluid Start vasoactive
IV/10 blood broad-spectrum | lactate. | bolus(es) if shock | agents if shock
access. culture. antibiotics. is present.” persists.”
( Respiratory support A

Assess for Pediatric Acute Respiratory Distress Syndrome

Infectious source control Continuous Fluid and vasoactive titration*
reassessment

Advanced hemodynamic monitoring if shock persists

* +/- hydrocortisone = Avoid hypoglycemia VA or VV ECLS for refractory shock or
for refractory shock* = Antimicrobial oxygenation/ventilation failure (after addressing

= Nutritional support stewardship other causes of shock and respiratory failure)

*See fluid and vasoactive algorithm. Note: Fluid bolus should be omitted from bundle if a) fluid overload

is present or b) it is a low-resource setting without hypotension. Fluid in mL/kg should be dosed as ideal
body weight.

**Hydrocortisone may produce benefit or harm.
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Conclusao e pedido:

Diante da comprovada simultaneidade das condutas terapéuticas representadas pelas al-
ternativas A e D, ambas imprescindiveis e sem hierarquia temporal rigida nos protocolos
atuais, a questao ndo apresenta uma resposta Unica inequivoca. Desta forma, solicita-se a
anulacao da questao. Subsidiariamente, caso a banca opte pela manutenc¢do do item, re-
quer-se a alteracdo do gabarito oficial para considerar também a alternativa A como corre-
ta.

Referéncias:

- Surviving Sepsis Campaign — Surviving Sepsis Campaign, 2020

Fonte para consulta do algoritmo: https://sccm.org/SCCM/media/SCCM/PDFs/Initial-
Resuscitation-Algorithm-for-Children.pdf
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia

Questao: 50

Adolescente de 17 anos, menarca aos 16, refere ter apresentado sete menstruagdes em um
ano, com quadro de acne, hirsutismo e queda de cabelo. Com base no quadro descrito, as-
sinale a alternativa que apresenta corretamente o diagndostico mais provavel.

Sindrome dos ovarios policisticos.

Hiperaldosteronismo primario.

Hipogonadismo hipogonadotrofico.

Normalidade dentro dos dois primeiros anos da menarca.

OCoOw2

Recurso:

Prezada banca examinadora,

A presente questao aborda adolescente de 17 anos, com apenas um ano apos a menarca,
apresentando ciclo menstrual ainda irregular e sinais de hiperandrogenismo, sendo solici-
tado ao candidato que identifique o diagndstico mais provavel.

Diante disso, seguindo as principais diretrizes bibliograficas atuais, solicito humildemente a
anulacao da presente questao, uma vez que **as principais sociedades internacionais e na-
cionais (Endocrine Society, ESHRE e FEBRASGO) sao unanimes em afirmar que o diagnos-
tico de sindrome dos ovarios policisticos (SOP) em adolescentes deve ser retrospectivo, s6
podendo ser estabelecido apds pelo menos dois anos da menarca, e requer obrigatoria-
mente anovulagcao cronica persistente associada a hiperandrogenismo persistente.

No primeiro e segundo anos apos a menarca, irregularidades menstruais sao consideradas
fisioldgicas, e sinais clinicos como acne, queda de cabelo e hirsutismo podem ocorrer sem
significar SOP. Assim, o enunciado descreve um gquadro compativel com normalidade do
periodo pdés-menarca, e nao com SOP.

Dessa forma, o gabarito apresentado pela banca (SOP) contradiz diretamente as recomen-
dacgdes vigentes das diretrizes especializadas, prejudicando o julgamento técnico da ques-
tao.
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Atenciosamente,

Referéncias bibliograficas:

1. LEGRO, RS. et al. Diagnosis and Treatment of Polycystic Ovary Syndrome: An Endocri-
ne Society Clinical Practice Guideline. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
V. 98, n. 12, p. 4565-4592, 2013. Disponivel em: https://academic.oup.com/jcem/article/
98/12/4565/2834744. Acesso em: 10 dez. 2025.

2. ESHRE; ASRM. International evidence-based guideline for the assessment and mana-
gement of polycystic ovary syndrome. European Society of Human Reproduction and
Embryology, 2018. Disponivel em: https://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/Guideli-
nes/PCOS-guideline. Acesso em: 10 dez. 2025.

3. FEBRASGO - Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia. Ma-
nual de Orientacao: Sindrome dos Ovarios Policisticos. Comissao Nacional Especializa-
da em Endocrinologia Ginecoldgica, 2023. Disponivel em: https.//www.febrasgo.org.br.
Acesso em: 10 dez. 2025.
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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 98

Com relagao a capnografia com forma de onda durante as manobras de RCP, é correto afir-
mar que valores inferiores a

10 mmHg indicam a realizacao de compressdes toracicas adequadas.
20 mmHg se correlacionam a sinais de obstrucao de via aérea.

10 mmHg se correlacionam a prognodsticos menos favoraveis.

15 mmHg indicam provavel quadro de tamponamento cardiaco.

COowr>

Recurso:

Prezada banca,

Venho, respeitosamente, interpor recurso em face do gabarito preliminar da questdo 96,
que indica a alternativa B como correta. Contudo, a alternativa C é a GUnica que se encon-
tra cientificamente correta, ao correlacionar ETCO; baixo com pior prognéstico.

A questdo aborda a interpretacao da capnografia com forma de onda durante a Ressus-
citacao Cardiopulmonar (RCP), especificamente a correlagdo entre valores do ETCO;
(end-tidal CO.) e sua implicacdo clinica.

A alternativa B afirma que valores de ETCO, em torno de 20 mmHg “se correlacionam a si-
nais de obstrucao de via aérea”. No entanto, o consenso atual, incluindo as diretrizes da
American Heart Association, é claro ao afirmar que valores baixos de ETCO, durante a
RCP refletem principalmente baixo débito cardiaco, baixa perfusdao pulmonar e quali-
dade inadequada das compressoes toracicas, ssndo um marcador indireto de prognés-
tico desfavoravel e baixa chance de retorno da circulagdao espontanea, e ndao um acha-
do especifico de obstrucao de vias aéreas.

A obstrucao de vias aéreas pode, eventualmente, provocar auséncia ou alteragao importan-
te do tragado da capnografia, mas isso exige avaliagdo morfolégica do capnograma, ndo
se deduzindo apenas do valor numeérico de ETCO,. Estudos recentes reforcam que padrdes
especificos do tracado podem sugerir fechamento intratoracico das vias aéreas, mas nao
estabelecem correlacao direta entre valores de 20 mmHg e obstrucao.
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Por outro lado, a alternativa C, ao relacionar valores de ETCO, em torno de 10 mmHg
a prognosticos menos favoraveis, esta alinhada as diretrizes da AHA, que associam valores
persistentemente baixos de ETCO, durante a RCP a baixa perfusdo e pior desfecho. As-
sim, a alternativa C € a Unica compativel com a literatura atual e com as recomendacdes de
pratica avancada em ressuscitacao.

Diante do exposto, solicita-se:

1. A alteracdo do gabarito da letra B para a letra C, por ser esta a Unica alternativa de
acordo com as diretrizes e evidéncias cientificas atuais;

2. Subsidiariamente, a anulagcao da questao, caso ndo se entenda pela alteracdo do ga-
barito, em razao da inadequacao técnica da alternativa apontada como correta.

Referéncias

1. Meaney PA, Bobrow BJ, Mancini ME, et al. Cardiopulmonary Resuscitation Quality: Im-
proving Cardiac Resuscitation Outcomes Both Inside and Outside the Hospital: A
Consensus Statement From the American Heart Association. Circulation. 2013;128(4):
417-35. doi:10.1161/CIR.0b013e31829d8654.

2. Wigginton JG, Agarwal S, Bartos JA, et al. Part 9: Adult Advanced Life Support: 2025
American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emer-
gency Cardiovascular Care. Circulation. 2025;152(16_suppl_2):S538-S577. doi:10.1161/CIR.
0000000000001376.

3. Lesimple A, Fritz C, Hutin A, et al. A Novel Capnogram Analysis to Guide Ventilation
During Cardiopulmonary Resuscitation: Clinical and Experimental Observations. Criti-
cal Care. 2022;26(1):287. doi:10.1186/s13054-022-04156-0.

4. Grieco DL, Brochard L, Drouet A, et al. Intrathoracic Airway Closure Impacts CO, Sig-
nal and Delivered Ventilation During Cardiopulmonary Resuscitation. Am J Respir Crit
Care Med. 2019:199(6):728-737. doi:10.1164/rccm.201806-11110C.
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Especialidade: Medicina Preventiva e Social

Questao: 99

A sepse deve ter seu tratamento iniciado precocemente, uma vez que contribui na dimi-
nuicao da mortalidade. Varias escalas sao utilizadas para triagem de risco no departamento
de emergéncia. Assim, é correto afirmar que

A. SIRS = 2 apresenta baixa especificidade e alta sensibilidade para o diagndstico da sepse.
B. gSOFA = 2 apresenta baixa sensibilidade, mas alta especificidade para o diagndstico da
sepse, por isso, seu uso deve ser evitado no departamento de emergéncia.

C. SOFA apresenta a melhor relacdo sensibilidade/especificidade para o diagndstico da
sepse.

D. NEWS 2 4 apresenta a pior acuracia para o diagndstico da sepse.

Recurso:

Prezada banca,

venho por meio desde recurso e com base no Consenso Internacional Sepse-3, solicitar
a ALTERACAO DO GABARITO DA LETRA B PARA LETRA A, por ser a Unica alternativa ple-
namente correta do ponto de vista técnico-cientifico.

A questao aborda a utilizacao de diferentes escalas na triagem de pacientes com suspeita
de sepse no departamento de emergéncia. Contudo, o gabarito preliminar indica como
correta a alternativa B, o que ndo encontra respaldo no Consenso Internacional Sepse-3.

A alternativa A afirma que o SIRS 2 2 apresenta baixa especificidade e alta sensibilidade
para o diagnédstico da sepse, o que estd plenamente correto. O Sepse-3 reconhece que 0s
critérios de SIRS sdo sensiveis para triagem, embora pouco especificos, razdo pela qual
deixaram de definir sepse isoladamente, mas nao perderam seu valor como ferramenta
de rastreio inicial.

A alternativa B descreve corretamente que o qSOFA possui baixa sensibilidade e alta es-
pecificidade, porém incorre em erro ao afirmar que, “por isso, seu uso deve ser evitado no

@medway.residenciamedica {33 Medway




RECURSO PARA QUESTAO

FAMEMA - 2026

departamento de emergéncia”. O Sepse-3 nao contraindica o uso do qSOFA, apenas ori-
enta que ele nao seja utilizado como critério isolado para diagnéstico, mas sim
como ferramenta rapida de estratificacao de risco de desfechos graves. Portanto, a con-
clusdo da alternativa B é conceitualmente incorreta.

A alternativa C é incorreta, pois o SOFA nao é ferramenta de triagem, sendo um escore
para avaliar disfungcao organica em pacientes ja internados. A alternativa D também ¢ in-
correta, visto que o NEWS apresenta boa acuracia na deteccao precoce de deterioracao
clinica e sepse, inclusive com desempenho superior ao gSOFA em diversos cenarios.

Assim, a Gnica alternativa plenamente correta, de acordo com o Sepse-3, é a letra A.

Referéncias:

1- Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. The Third International Consensus Defini-
tions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). N Engl J Med. 2016;374:801-810.

2- Seymour CW, Liu VX, Iwashyna TJ, et al. Assessment of Clinical Criteria for Sepsis: For the
Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA.
2016;315(8):762-774.

3- Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, et al. Surviving Sepsis Campaign: International Guide-
lines for Management of Sepsis and Septic Shock. Intensive Care Med. 2017.
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