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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 11

Um paciente do sexo masculino, 58 anos, é avaliado no ambulatério com queixa de rigidez
articular matinal que persiste por 90 minutos apos o despertar, acompanhada de edema e
calor articular em articulagdes de pequenas articulagcdes das maos. Ao exame fisico, identi-
fica-se poliartrite simétrica acometendo interfalangeanas proximais e metacarpofalangea-
nas, sem evidéncias de eroses 6sseas ao radiograma. Solicitados exames laboratoriais que
revelam elevagao de marcadores inflamatoérios. Analise a sequéncia de manifestacdes clini-
cas e caracteristicas apresentadas e identifique qual aspecto € compativel com o padrao de
apresentacao de uma doenca articular reumatica:

A. Presenca de eroses 0sseas e limitacao de movimento com reversibilidade das deformi-
dades articulares.

B. Rigidez matinal que persiste por mais de uma hora associada a poliartrite crénica simé-
trica e aditiva acometendo preferencialmente nos punhos e joelhos.

C. Lesao discoide fotossensivel com possibilidade de reversibilidade sem alteracdes estru-
turais permanentes das articulacdes.

D. Manifestacao isolada em grande articulacdo com deformidades irreversiveis do tipo
"'em ziguezague" nas interfalangeanas.

E. Sintomatologia atenuada pela madrugada com melhora importante durante o repouso
prolongado e auséncia de calor articular ao toque.

Recurso:

Resumo da atividade: Anulacao da questéo
A banca examinadora,

O enunciado descreve quadro tipico de artrite reumatoide com rigidez matinal prolongada
e poliartrite simétrica em pequenas articulagdes das maos, sem erosdes iniciais. Contudo, a
alternativa indicada como correta, indica acometimento preferencial de joelhos, o que esta
incorreto de acordo com os critérios diagndsticos de artrite reumatoide ACR/EULAR de
2010, no qual inclusive nao pontuamos se acometimento de grande articulagao. Conforme
os critérios ACR/EULAR, na artrite reumatoide, a rigidez articular dura tipicamente > 30-60
min, podendo prolongar-se por horas, piorando com repouso e aliviando-se com movimen-
to continuo, afeta predominantemente articulacdes pequenas das maos (metacarpofalan-

@medway.residenciamedica {33 Medway




RECURSO PARA QUESTAO

IAMSPE - 2026

gianas e interfalangeanas proximais) e punhos, com simetria; nao sendo o joelho local pre-
ferencial na fase inicial. Dessa forma, tais critérios valorizam rigidez matinal prolongada e
envolvimento de 2 4 articulagdes pequenas para confirmagao precoce, sem incluir joelhos
como critério caracteristico da condicao.Diante do exposto, solicitamos a anulagao da
questao em razao da incorreta atribuicao de acometimento de joelhos, divergindo dos cri-
térios diagnosticos consolidados para artrite reumatoide, e auséncia de item correto nas
demais alternativas. Grato.

Referéncias:

- Kay J, Upchurch KS. ACR/EULAR 2010 rheumatoid arthritis classification criteria. Rheu-
matology (Oxford). 2012 Dec;51 Suppl 6:vi5-9. doi: 10.1093/rheumatology/kes279. PMID:
23221588.
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Especialidade: Cirurgia Geral

Questao: 28

Paciente masculino de 26 anos de idade, vitima de acidente de moto contra anteparo fixo
(&rvore na via publica), em uso de capacete, com velocidade aproximada de 80 Km/h, foi
socorrido por equipe especializada e encaminhado ao hospital. Recebido em sala de emer-
géncia, queixando-se de forte dor abdominal, realizado avaliacao inicial, com via aérea pér-
via, sem cervicalgia, mantido colar cervical, saturacao de 94% em ar ambiente, frequéncia
respiratdria de 20 ipm, frequéncia cardiaca de 96 bpm, pressido arterial de 100/70 mmHg,
abdome plano, tenso, com dor a palpacao difusa, pior em quadrante superior esquerdo, es-
cala de Glasgow 15, pupilas isofotorreagentes, auséncia de lesdes externas relacionadas ao
trauma. Submetido a exames laboratoriais com hemoglobina em 12,9 g/dL, hematdcrito
40%, demais sem outras alteracdes. Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta
a ser realizada na sequéncia:

A. Manter paciente em observacao por 4 horas, realizar analgesia e dar alta hospitalar
apos.

B. Intubar o paciente e solicitar avaliacao do cirurgiao.

C. Analgesia, solicitar radiografia de coluna cervical, térax, abdome e pelve.

D. Analgesia e solicitar tomografia computadorizada de corpo inteiro, sem contraste endo-
VEeNOosO.

E. Analgesia e solicitar tomografia computadorizada de coluna cervical e torax sem con-
traste e de abdome total com contraste endovenoso.

Recurso:

Prezada Banca Examinadora,

Solicita-se a anulacao da questao 28 referente ao protocolo de tomografia computadoriza-
da (TC) em trauma de alta energia cinética, pois a alternativa considerada correta nao con-
templa a realizagao de TC de cranio, contrariando as recomendacdes atuais das principais
sociedades médicas e evidéncias cientificas.

De acordo com as diretrizes da American College of Radiology, em pacientes vitimas de
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trauma de alta energia, como acidente de motocicleta a 80 km/h, a conduta correta é a to-
mografia computadorizada de corpo inteiro, composta por TC de cranio e cervical sem
contraste, seguida de TC de torax, abdome e pelve com contraste intravenoso, salvo con-
traindicacdes especificas.[1] O mecanismo de alta energia, independentemente do uso de
capacete, é critério suficiente para indicagcao de TC de corpo inteiro, pois esta associado a
alta prevaléncia de lesdes ocultas e impacto direto na tomada de decisao terapéutica.[2]

O estudo multicéntrico REACT-2, publicado no The Lancet, reforca que o protocolo de TC
de corpo inteiro deve incluir TC de cranio e cervical sem contraste, além de TC contrastada
de térax, abdome e pelve, sendo realizado em uma Unica aquisi¢ao do vértice ao pubis.[3] A
exclusao da TC de cranio na alternativa considerada correta pode resultar em omissao de
lesGes cerebrais graves, especialmente em traumas de alta energia, mesmo quando ha
protecao por capacete.

Portanto, a questao nao contempla alternativa correta.

Atenciosamente,

References

1. ACR Appropriateness Criteria® Major Blunt Trauma. Shyu JY, Khurana B, Soto JA, et al.
Journal of the American College of Radiology : JACR. 2020;17(5S):S160-S174. doi:10.1016/
J.jacr.2020.01.024.

2. The Use of Whole-Body Trauma CT Should Be Based on Mechanism of Injury: A Risk
Analysis of 3920 Patients at a Tertiary Trauma Centre. Findakly S, Zia A, Kavnoudias H,
et al. Injury. 2023;54(7):110828. doi:10.1016/j.injury.2023.05.059.

3. Immediate Total-Body CT Scanning Versus Conventional Imaging and Selective CT
Scanning in Patients With Severe Trauma (REACT-2): A Randomised Controlled Trial.
Sierink JC, Treskes K, Edwards MJ, et al. Lancet (London, England). 2016;388(10045):
673-83. doi:10.1016/S0140-6736(16)30932-1.
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia

Questao: 47

Nuligesta, 32 anos com dor pélvica ciclica limitante, associada a dispareunia de profundida-
de, tentando engravidar ha 2 anos sem sucesso. Investigacao de infertilidade do parceiro
sem alteracdes. Relata presenca de sangue nas fezes no periodo menstrual nos ultimos 6
meses. Procurou o ginecologista que solicitou USG transvaginal com preparo intestinal
para pesquisa de endometriose que mostrou sinais de endometriose profunda em com-
partimento posterior da pelve. Fez colonoscopia evidenciando lesao sugestiva de endome-
triose intestinal a 12 cm da borda anal, comprometendo ao redor de 20% da luz da alcga,
com extensao de 2,0 cm no maior diametro. Bidpsia da lesao confirmou presenca de célu-
las endometriais na amostra avaliada. Dosagens hormonais dentro da normalidade, suge-
rindo manutencao da ovulagcao. A melhor conduta no caso seria:

A. Remocao dos focos de endometriose e salpingectomia bilateral. Dessa forma conse-
gue-se melhorar resultado de fertilizacao “in vitro", que deve ocorrer logo apos a cirurgia.

B. Fertilizacao “in vitro” (FIV) como medida isolada, pois trata-se de endometriose profun-
da de compartimento posterior. Nesse caso as tubas ja se encontram obstruidas e a possi-
bilidade de gestacao espontanea nao existe, nao havendo beneficio com tratamento cirur-
gico.

C. Cirurgia para tratamento da endometriose com resseccao de todos os focos da doenca,
aléem de retossigmoidectomia discoide com grampeamento circular. Blogueio curto da
menstruacao com analogo do GnRH e, na sequéncia, tentar engravidar.

D. Cirurgia para tratamento da endometriose com resseccao de todos os focos da doenga,
retossigmoidectomia segmentar com anastomose primaria. Liberar a gestacao logo apos a
cirurgia.

E. Cirurgia para tratamento da endometriose com resseccao de todos OS focos, retossig-
moidectomia segmentar com ileostomia protetora e reconstrucao intestinal em 6 meses.
FIV apds reconstrucao intestinal.

Recurso:
Prezada banca examinadora,
Venho solicitar a anulagao da questao 47 por apresentar como correta a alternativa C, que

prescreve o uso de analogo de GnRH no pds-operatério para uma paciente com desejo
imediato de gravidez. Segundo o Guideline de Endometriose da ESHRE (2022), mulheres
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que buscam gestacdo nao devem receber supressao hormonal pds-operatéria com o obje-
tivo de aumentar as taxas de gravidez, uma vez que tal conduta nao demonstra beneficio
na fertilidade futura e retarda desnecessariamente a janela de oportunidade para concep-
cao espontanea ou assistida. A recomendacao da diretriz é clara ao afirmar que a terapia
hormonal pos-cirdrgica deve ser evitada quando o foco é o sucesso gestacional.

Apesar de a técnica quanto a abordagem cirdrgica proposta estar correta, ao associar obri-
gatoriamente uma técnica cirdrgica a um tratamento medicamentoso (GNRH) contraindi-
cado para o perfil reprodutivo da paciente, a alternativa torna-se clinicamente inadequada
e tecnicamente incorreta sob o ponto de vista da medicina baseada em evidéncias.

Portanto, como a alternativa considerada gabarito (C) impde uma conduta medicamentosa
gue contraria frontalmente os protocolos internacionais de fertilidade, e a alternativa D
propde uma retossigmoidectomia segmentar (procedimento de maior morbidade e ge-
ralmente reservado para lesbes maiores que 3 cm ou multiplas, conforme os critérios de
Shaving/Discoide/Segmentar), observa-se a auséncia de uma alternativa que contemple
tanto a técnica cirdrgica proporcional quanto a conduta pds-operatdria correta de libera-
¢ao imediata para gravidez. Diante dessa inconsisténcia cientifica, solicita-se a anulagcao da
questao.

Referéncia: BECKER, C. M. et al. ESHRE guideline: endometriosis. Human Reproduction
Open, v. 2022, n. 2, 2022. Disponivel em: https://doi.org/101093/hropen/hoac009.
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Especialidade: Pediatria

Questao: 62

Recém-nascido de 6 horas de vida apresenta desconforto respiratério progressivo, com ta-
quipneia persistente superior a uma semana. Nasceu a termo com liguido amnidtico me-
conial espesso. Radiografia evidencia infiltrado bilateral, volume pulmonar aumentado e
areas de hiperinsuflacao alternadas com hipotransparéncia. Analise o mecanismo fisiopa-
tolégico que explica a hiperinsuflacdo observada na radiografia:

A. Edema intersticial pulmonar reduzindo a complacéncia e aumentando o volume resi-
dual.

B. Deficiéncia de surfactante causando colapso alveolar com aprisionamento de ar com-
pensatorio.

C. Obstrucao parcial de vias aéreas permitindo entrada de ar, mas impedindo sua saida.

D. Vasoconstricao pulmonar aumentando a resisténcia vascular e redistribuindo o fluxo
aéreo.

E. Inflamacao do parénquima com liberagcao de mediadores broncodilatadores.

Recurso:

A Banca Examinadora

Venho, respeitosamente, interpor recurso solicitando a anulagdao da Questao 62, em vir-
tude de incongruéncia temporal e incoeréncia légica no enunciado, que compromete
de forma significativa sua clareza e interpretacao objetiva.

O enunciado descreve um recém-nascido de 6 horas de vida que apresenta desconforto
respiratorio progressivo, com taquipneia persistente superior a uma semana. Tal afir-
magao configura uma contradigao temporal evidente, uma vez que nao é fisiolégica nem
cronologicamente possivel a coexisténcia, emm um mesmo momento clinico, de um recém-
nascido com apenas 6 horas de vida e, simultaneamente, com sintomas respiratorios per-
sistentes ha mais de 7 dias.

Em questdes de neonatologia, a precisdao temporal é essencial, pois idade pds-natal e
tempo de evolucao dos sintomas sao determinantes para o raciocinio diagnostico e fisiopa-
tolégico. Dessa forma, a falha redacional observada viola o principio da clareza do enunci-
ado, induz o candidato a interpretacdes conflitantes e prejudica a isonomia da avaliagao.
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Diante do exposto, considerando que o erro compromete o entendimento global da ques-
tao e ndo pode ser sanado por interpretacdo légica sem inferéncias externas ao texto, soli-
cito a anulacdo da Questdao 62, com a consequente atribuicdo da pontuagdo correspon-

dente a todos os candidatos.

Atenciosamente,
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Especialidade: Pediatria

Questao: 76

Uma crianga de 12 meses comparece a unidade de saude com sua mae para consulta de
vacinagao. A mae refere que a criancga recebeu as vacinas conforme protocolo até os 9 me-
ses de idade. Identifique as vacinas que devem ser administradas neste momento:

A. SCRYV tetra viral em dose Unica para protecao contra sarampo, caxumba, rubéola e vari-
cela com cobertura de 95% dos imunizados.

B. Meningocdcica C reforco, VIP reforco, hepatite A dose Unica e DTP primeiro reforco.

C. Influenza primeira dose, febre amarela primeira dose € pneumocodcica 10 reforco exclu-
sivamente.

D. BCG reforco, rotavirus oral segunda dose e pentavalente terceira dose obrigatoriamen-
i@,

E. Hepatite B terceira dose, triplice viral primeira dose e varicela primeira dose conforme
esquema de 12 meses.

Recurso:

A Banca Examinadora,

A questao 76 descreve uma crianga de 12 meses de idade cuja mae refere que a vacinagao
foi realizada conforme o protocolo até os 9 meses, 0 que pressupde esquema vacinal com-
pleto e adequado até essa faixa etaria, sem atrasos. Assim, devem ser consideradas apenas
as vacinas rotineiramente indicadas aos 12 meses para criangas com calendario em dia.

Seguindo as recomendacdes atuais do PNI, aos 12 meses de idade, uma crianca deve rece-
ber triplice viral, pneumocodcica-10 e meningococica ACWY. A alternativa B, dada como ga-
barito inicial, apresenta vacinas que devem ser aplicadas apenas aos 15 meses de vida,
como hepatite A, DTP e VIP. Todas as demais alternativas da questao também nao apre-
sentam vacinas que devem ser aplicadas na idade solicitada.

Dessa forma, solicito a anulacao da questao 76 uma vez que a alternativa apontada como
correta (alternativa B) nao esta em conformidade com o Calendario Nacional de Vacinacao
do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), considerando o préprio enunciado da ques-
tao.
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Atenciosamente,

Referéncias:

- BRASIL. Ministério da Saude. Instrucao normativa que institui o Calendario Nacional de
Vacinacdo 2025. Brasilia: Ministério da Saude, 2025. Disponivel em: https:/Mwww.gov.br/sau-
de/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-gue-instrui-o-calendario-nacional-de-
vacinacao-2025.pdf
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Especialidade: Medicina Preventiva e Social

Questao: 96

Paciente de 58 anos, hipertenso ha 15 anos em uso irregular de enalapril, comparece ao
pronto-socorro referindo cefaleia intensa de inicio ha 2 horas. A admissao, apresenta PA de
210/130 mmHg em ambos os membros superiores, confirmada apds trés afericdes. Ao exa-
me fisico, encontra-se consciente, orientado, sem déficits neuroldgicos focais, ausculta car-
diopulmonar sem alteracdes e sem sinais de edema periférico. Eletrocardiograma mostra
ritmo sinusal sem alteracdes isquémicas e radiografia de térax com area cardiaca normal.
Estabeleca o diagndstico e o tratamento inicial adequado para esse caso.

A. Emergéncia hipertensiva; iniciar nitroprussiato de sdédio intravenoso em unidade de te-
rapia intensiva, visando reducao de 25% da pressao arterial média em uma hora.

B. Urgéncia hipertensiva; iniciar captopril via oral em baixas doses, com tempo de pico de
acao de 60 a 90 minutos.

C. Emergéncia hipertensiva; administrar nifedipino de liberacao rapida sublingual para re-
ducao imediata da pressao arterial.

D. Urgéncia hipertensiva; iniciar furosemida intravenosa como agente de primeira escolha
para controle pressorico.

E. Emergéncia hipertensiva; iniciar clonidina via oral com pico de acao em 30 a 60 minu-
tos.

Recurso:

Resumo da atividade: anulacdo da questao.
A Banca Examinadora,

O caso apresenta paciente com elevacdo da pressdo arterial sem lesé@o de orgdo-alvo, sem
sinais de acometimento agudo, exigindo reducao gradual da pressao arterial para evitar hi-
pofluxo. Tanto a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, 2025 e as diretrizes de 2025 do
American College of Cardiology (ACC) e da American Heart Association (AHA), substituiram
0s conceitos de urgéncia e emergéncia hipertensiva pelos termos elevacdo da pressdo ar-
terial sem lesdo de orgdo-alvo e emergéncia hipertensiva no presente ano, visto que o ter-
Mo "urgéncia hipertensiva" apresenta inconsisténcias - tal termo direciona aumenta o ris-
co de condutas errbneas devido: auséncia de evidéncia para beneficio clinico de interven-
¢ao aguda, pois nao ha evidéncias que demonstrem beneficio em reduzir rapidamente a
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pressao arterial em pacientes com hipertensao grave sem lesao aguda de 6rgao-alvo; o uso
do termo '"urgéncia" € considerado subjetivo e pode induzir condutas excessivamente
agressivas, levando a medicalizagao desnecessaria de pacientes assintomaticos com pres-
sao arterial elevada, o que nao € respaldado pela literatura. Segundo a Diretriz Brasileira de
2025, "atualmente, discute-se o uso do termo “urgéncia hipertensiva” e recomenda-se que
a nomenclatura apropriada seria “elevacdo importante da PA sem lesGo progressiva de
orgdos-alvo”. Dessa forma, tais termos estdao incorretos de acordo com a referéncia mais
atualizada, o que tornam os itens incorretos. Assim, por auséncia de item correto, solicito a
anulacao da questao. Grato.

Referéncias:

- Sociedade Brasileira de Hipertensao — Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, 2025
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