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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 11

De acordo com a Sociedade Brasileira deCardiologia, o ritmo atrial ectopico correspondea
uma atividade atrial em localizagao diversa daregiao anatdmica do né sinusal. Desta forma:

A. a onda Papresenta-se com morfologia (polaridade) diferente daguela que caracteriza o
ritmo sinusal.

B. aonda P fica localizada dentro ou apés¢ o complexo QRS.

C. o QRS da taquicardia geralmente é estreito e a onda P retrograda, geralmente localiza-
da no segmento ST,

D. asondas “F" possuem frequéncias mais elevadas entre 340 e 430 bpm.

E. o complexo QRS apresenta-se de morfologia e duracao similar ao do ritmo basal.

Recurso:

Prezada Banca Examinadora

Solicito a revisao do gabarito da questao, uma vez que o comando da questdao nao solicitou
a definicao de ritmo atrial ectopico, mas sim a identificacdo de uma alternativa correta
“‘desta forma”, a partir da caracterizacao geral apresentada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia.

A alternativa (E) pode ser considerada correta, pois nao contradiz o enunciado e descreve
uma caracteristica compativel com o ritmo atrial ectépico: o complexo QRS apresenta-se
geralmente estreito, uma vez que a condugao ventricular ocorre pela via normal do sistema
His—Purkinje, ja que a alteracao esta restrita a origem do estimulo atrial.

Dessa forma, considerando que o comando ndo exige a definicao do ritmo, mas sim uma
afirmacao correta relacionada ao contexto apresentado, a alternativa (E) mostra-se tecnica-
mente aceitavel, razao pela qual se solicita a ampliacao do gabarito ou a anulacao da ques-
tao, diante da possibilidade de dupla interpretacao.

Referéncia Bibliografica: Samesi-
ma N, God EG, Kruse JCL, Leal MG, Pinho C, Franca FFAC, Pimenta J, et al. Diretriz da Socie-
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dade Brasileira de Cardiologia sobre a Analise e Emissao de Laudos Eletrocardiograficos —
2022. Arqg. Bras. Cardiol. 2022;119(4):638-80.
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Especialidade: Clinica Médica
Questao: 16
Sobre a deficiéncia de vitamina Dé correto afirmar que:

A. Niveis séricos de vitamina D devem ser mantidos acima de 60 ng/ml em pacientes com
osteoporose.

B. A reposicao via intramuscular é preferencial em pacientes pos cirurgia bariatrica.

C. O calcifediol € mais lipofilico que o colecalciferol, podendo ser usado em dose semanal.
D. Recomenda-se avaliagao de rotina dos niveis séricos de 250H vitamina D em popula-
coes suscetiveis a deficiéncia de vitamina D.

E. Intoxicagao por vitamina Dé a causa mais frequente de hipercalcemia.

Recurso:

Prezada banca examinadora,

Venho, por meio deste, solicitar recurso para anulagcao da questao.

A alternativa D (“Recomenda-se avaliacao de rotina dos niveis séricos de 25-hidroxivitamina
D em populagdes suscetiveis a deficiéncia de vitamina D") foi considerada correta pelo ga-
barito. No entanto, segundo a diretriz da Endocrine Society de 2024, populagées em risco
de deficiéncia de vitamina D (como idosos, gestantes, pacientes com malabsorcao, en-
tre outros) tém indicacao de suplementacao empirica, sem necessidade de dosagem
rotineira de 25(OH)D. O painel da Endocrine Society recomenda contra a triagem rotineira
dos niveis de 25(0OH)D, mesmo em grupos suscetiveis, exceto em situacdes especificas de
doencga ou condi¢cdes que alterem o metabolismo da vitamina D, como hipocalcemia ou
malabsorcao grave. Portanto, a alternativa D esta em desacordo com a recomendacao ofi-
cial.

As demais alternativas também apresentam incorrecoes:

- A: Ndo ha recomendacdo para manter niveis acima de 60 ng/mL em osteoporose; o
alvo é =30 ng/mL.

- B: A via intramuscular nao é preferencial em todos os pacientes pds-bariatrica; a via
oral é recomendada, exceto em casos de malabsorcao grave.
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- C: O calcifediol € mais hidrofilico que o colecalciferol, e pode ser usado em dose se-
manal, mas ndao é consenso que seja preferido.

- E: A intoxicagao por vitamina D nao € a causa mais frequente de hipercalcemia; o hi-
perparatireoidismo primario é a principal causa.

Diante da auséncia de alternativa plenamente correta e do conflito entre o gabarito e as re-
comendagdes da Endocrine Society, solicita-se a anulagao da questao, pois nenhuma res-
posta reflete o consenso atual da literatura médica.
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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 43

Tabagista de longa data com dispneia progressiva e tosse crénica realiza espirometria para
confirmacao diagndstica de limitacao persistente do fluxo aéreo. Assinale a alternativa que
indica o critério espirométrico compativel com DPOC em adulto:

Aumento do VEF1 2200 mL e 212% em relacao ao pré-teste.
VEF1 dentro da normalidade com elevacao isolada da DLCO.
CVF aumentada com relacdo VEF1/CVF de 0,85.

Relacado VEF1/CVF <75% apds broncodilatador.

Relacado VEF1/CVF =90% em adolescentes.

moOwP>

Recurso:

Prezada banca examinadora,

Venho por meio deste, solicitar recurso para anulagcao da questao.

Segundo a GOLD, o diagnostico de DPOC requer a presenca de sintomas respiratorios cro-
nicos e exposicao a fatores de risco, além de confirmacao por espirometria. O critério espi-
rométrico recomendado pela GOLD é relagdo pés-broncodilatador FEV./FVC <0,7 para
confirmar limitagcao persistente ao fluxo aéreo. Nenhuma das alternativas apresentadas na
questao corresponde exatamente a esse critério:

- Alternativa D (“FEV1/FVC <75% apds broncodilatador”) ndo esta correta, pois o valor de
corte recomendado é <0,7 (ou <70%), nao <75%. O uso de valores superiores pode le-
var a sobrediagndstico, especialmente em idosos, conforme alertado pela propria
GOLD.

- As demais alternativas (A, B, C, E) nao refletem critérios diagndsticos reconhecidos
para DPOC segundo a GOLD.

Portanto, solicita-se a anulagao da questao, pois nenhuma alternativa estd em conformi-
dade com o critério espirométrico definido pela Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease, que é FEV1/FVC <0,7 apds broncodilatador. A manutencao do gabarito incor-
reto pode induzir erro diagndstico e comprometer a formacgao dos candidatos.
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