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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 2

Mulher, 29 anos de idade, vitima de acidente de transito, com Escala de Coma de Glasgow
de 7 na cena. Tomografia de cranio da admissao com contusdes frontais bilaterais e edema
cerebral difuso. Realizada monitorizacao com Cateter de Pressao Intracraniana (PIC), im-
plante de derivacao ventricular externa e foi transferida para a UTI. Nas primeiras 24 horas, a
pressao intracraniana manteve-se controlada com medidas de primeira linha, mas evoluiu
nas ultimas horas com elevacao da PIC e a seguinte curva no monitor: Em relagao ao caso
descrito, assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta.

A. Manitol.

B. Repetir TC de cranio.

C. Doppler transcraniano.
D. Coma com barbiturico.
Recurso:

AO EXMO(A). SENHOR(A) PRESIDENTE DA BANCA EXAMINADORA,

CANDIDATO(A): [Seu Nome Completo] NUMERO DA QUESTAO: 02

Prezados(as) membros da Banca Examinadora,

Venho respeitosamente interpor recurso contra o gabarito preliminar da questao 02, que
indicou a alternativa (B) Repetir TC de cranio como a resposta correta. Solicito a alteracao
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do gabarito para a alternativa (A) Manitol ou, subsidiariamente, a anulacao da questao, pe-
los motivos que se seguem:

1. Andlise do Caso Clinico e da Curva de Pressdao Intracraniana (PIC): A paciente em
guestao apresenta um traumatismo cranioencefalico (TCE) grave (Glasgow 7), com contu-
soes e edema cerebral difuso. Apds medidas de primeira linha para controle da PIC, houve
elevacao da mesma, culminando na apresentacao da curva de monitorizagao. A curva exi-
bida na questdo é caracteristicamente uma onda em platé de Lundberg (tipo A), que re-
presenta uma elevagao aguda, sustentada e grave da PIC (frequentemente acima de 50
mmHg), indicando perda da autorregulacao cerebral e reducao critica da pressao de perfu-
sdo cerebral. Esta € uma situacdo de emergéncia neurolégica imediata, que exige inter-
vencao terapéutica urgente para evitar dano cerebral secundario irreversivel e obito.

2. Analise das Alternativas:

- (A) Manitol: E um diurético osmoético de acdo rapida e potente, considerado uma me-
dida de segunda linha ou de resgate essencial no manejo agudo da PIC elevada, es-
pecialmente em casos de emergéncia como as ondas em platé de Lundberg. Sua ad-
ministracao visa reduzir o volume cerebral através da desidratagao do parénquima
cerebral e melhora do fluxo sanguineo cerebral. Diante de uma elevacao tao critica e
sustentada da PIC, o Manitol € uma das primeiras e mais eficazes intervencodes tera-
péuticas a serem consideradas.

- (B) Repetir TC de cranio: Embora a tomografia computadorizada (TC) seja um exame
valioso para identificar novas lesdes, progressao do edema, hemorragia ou hidrocefa-
lia, sua realizacdo demanda tempo e implica em remover o paciente da UTI, interrom-
pendo a monitorizacao continua e o suporte terapéutico. Diante de uma onda em
platé de Lundberg, o foco primario e imediato € a redug¢ao urgente da PIC para pre-
servar a perfusao cerebral. A repeticao da TC, neste momento critico, representa uma
medida diagndstica e ndo uma terapéutica de impacto imediato na PIC, podendo re-
tardar o tratamento vital e agravar o prognodstico do paciente.

- (C) Doppler transcraniano: E uma ferramenta diagndstica para avaliar a velocidade
do fluxo sanguineo cerebral e detectar vasospasmo, mas nao € uma conduta terapéu-
tica para a PIC elevada.
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- (D) Coma com barbiturico: O coma barbitlrico € uma terapia de terceira linha, reser-
vada para casos de hipertensdo intracraniana refratdria a outras medidas, incluindo
os diuréticos osmoticos e a drenagem liquédrica. No cenario descrito, as medidas de
primeira linha ja falharam, e o Manitol é a proxima etapa crucial antes de considerar o
coma barbiturico, que possui efeitos colaterais significativos e complexidade de ma-
nejo.

3. Conclusao: A questdo solicita a "melhor conduta". Em face de uma elevacao critica e
emergencial da PIC, demonstrada pela onda em platd de Lundberg, a prioridade maxima é
a intervencao terapéutica imediata para reduzir a pressao e otimizar a perfusao cerebral.
O Manitol (A) atende a este requisito de forma mais direta e eficaz do que a repeticdo da
TC (B), que € uma medida diagnostica e nao terapéutica. A realizagcao de um exame de
imagem deve ser considerada apos a estabilizacao inicial do paciente e a administracao de
medidas para controle agudo da PIC, ou em caso de piora clinica que sugira uma nova
complicacao anatémica. Retardar o tratamento vital para realizar um exame em uma situa-
cao de emergéncia com risco iminente de herniacao é clinicamente inadequado.

Referéncias Bibliograficas:

- Brain Trauma Foundation. Guidelines for the Management of Severe Traumatic
Brain Injury, Fourth Edition. Neurosurgery, 2016.

- UpToDate: "Management of acute severe traumatic brain injury" and "Evaluation
and management of elevated intracranial pressure in adults". (Acesso em [Data
atual, ex: 08/12/2025]).

- Greenberg, Mark S. Handbook of Neurosurgery. 9th ed. Thieme, 2020. (Capitulos so-
bre HIC e TCE).

Diante do exposto, solicito a reanalise da questdo e a alteragao do gabarito para a alterna-
tiva (A) Manitol ou, na impossibilidade de se considerar uma Unica alternativa correta devi-
do a complexidade da situacao, a anulagao da questao por apresentar mais de uma alter-
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nativa plausivel ou por nao indicar a melhor conduta de forma inequivoca em uma situa-
¢ao de emergéncia tao especifica.

Atenciosamente,

[Seu Nome Completo]
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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 7

Mulher, 40 anos de idade, com diagndstico recente de cancer de mama luminal com me-
tastases em sistema nervoso central. Assinale a alternativa que apresenta a melhor progra-
macao.

A. Cirurgia.

B. Radioterapia.

C. Quimioterapia curativa.
D. Quimioterapia paliativa.

Recurso:
Prezada banca examinadora:

Venho, por meio deste, interpor recurso em relacao a questao 07 da prova de
acesso a especialidades clinicas realizada em 07/12/2025. O enunciado descreve
uma mulher de 40 anos, com diagndstico recente de cancer de mama luminal com
metastases em sistema nervoso central, e solicita que se assinale a alternativa
que apresenta a melhor programacao terapéutica. O gabarito preliminar apontou
como correta a alternativa “C) Quimioterapia curativa”. Entretanto, tal opcao é
conceitualmente incompativel com a situacao clinica descrita.

Primeiramente, a presenca de metastases em sistema nervoso central caracteriza
doenca metastatica (estadio V), situacao em que, de acordo com as principais di-
retrizes internacionais de cancer de mama (NCCN, ESMO, ASCO), o tratamento
tem carater paliativo (visando controle de sintomas, prolongamento de sobrevida
e manutencao de qualidade de vida) e nao curativo.

Além disso, o enunciado é excessivamente lacénico e nao fornece informacoes in-
dispensaveis para definicao da melhor conduta: ndao ha dados sobre nimero e lo-
calizacdo das metastases cerebrais (Unica, oligometastatica ou mudltiplas; em
areas eloquentes ou nao), presenca ou nao de doenca extracraniana, sintomas
neuroldgicos, performance status, tratamentos sistémicos ou locorregionais pré-
vios. Todas essas variaveis sao determinantes para a escolha entre cirurgia, radio-
terapia (radiocirurgia, radioterapia de todo encéfalo), hormonioterapia ou quimio-
terapia. A auséncia desses elementos torna impossivel afirmar, com seguranca,
gue uma Uunica alternativa seja a “melhor programacao”, abrindo espaco para
mais de uma interpretacao plausivel.
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Cabe ainda ressaltar que o enunciado especifica um tumor de subtipo luminal (re-
ceptor hormonal positivo). Nas diretrizes contemporaneas, o tratamento sistémico
de primeira linha para cancer de mama luminal metastatico, na auséncia de crise
visceral, € a hormonioterapia, muitas vezes associada a inibidor de CDK4/6, e
nao quimioterapia. Ou seja, o préprio subtipo descrito pelo enunciado aponta para
que a estratégia sistémica privilegiada seja hormonioterapica paliativa; entretan-
to, essa opcao sequer é oferecida entre as alternativas, e a alternativa considera-
da correta desloca o foco para uma “quimioterapia curativa” que nao se aplica a
esse contexto.

Por fim, diante da da auséncia de informacdes fundamentais para determinar a
melhor conduta, da incompatibilidade da resposta com as recomendacdes atuais
para cancer de mama luminal metastatico e da consequente possibilidade de mul-
tiplas interpretacdes, solicito respeitosamente a anulacao da questao 07, por
nao apresentar alternativa Unica, clara e cientificamente adequada.
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Especialidade: Clinica Médica

Questdo: 8

Paciente, 72 anos de idade, portador de diabetes melito tipo 2 e doenca arterial obstrutiva
periférica, comparece ao pronto-socorro com gueixa de dor toracica ha cerca de 90 minu-
tos com irradiagao para ombro esquerdo e sudorese. Foi realizado eletrocardiograma que é
apresentado na imagem a seguir. No passado, apresentou quadro de prurido intenso e eri-
tema importante de face e pescoco associado ao uso de aspirina. Assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada quanto a antiagregacao plaquetaria.
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A. Realizar ataque de dupla antiagregacao plaquetaria com AAS 300 e clopidogrel 600
mag.

B. Realizar dupla antiagregagcao com AAS 100 mg e clopidogrel 600 mg.

C. Omitir a dose de AAS e realizar ataque com clopidogrel 600 mg.

D. Realizar ataque com clopidogrel 600 mg e substituir AAS por tirofibam.

Recurso:

Prezada Banca Examinadora,
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Venho solicitar a anulagao da questao 8. Primeiramente, estamos diante de uma Sindrome
Coronariana Aguda Sem Supradesnivelamento do segmento ST. Logo, ha tempo para rea-
lizar dessensibilizacdo. Conforme o 2025 ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI Guideline para Ma-
nejo de Pacientes com Sindrome Coronariana Aguda, "For patients in whom a history of as-
pirin hypersensitivity is reported, aspirin desensitization is preferred whenever possible to
allow for initial use of dual antiplatelet therapy." Ou seja, para pacientes nos quais ha histo-
rico de hipersensibilidade a aspirina, a dessensibilizacao ao AAS é preferida sempre que
possivel para permitir o uso inicial de terapia antiplaquetaria dupla. E, aqui deixa-se claro
que histdérico de hipersensibilidade, o que inclui prurido intenso e eritema importante de
face e pescoco associado ao uso de aspirina. Portanto, solicito anulagao da questao.

Uma opgao é o que sugere essa referéncia.
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Patient with CAD + suspected or
known aspirin hypersensitivity

’

Take a detailed
personal history

'

Suspected true aspirin

{ hypersensitivity |

Aspirin intolerance
(PPI + aspirin <
dose reduction)

Emergency PCI Non-acute situations
(in ACS settings) (CCS, bioprostethic aortic
{ _l valve replacement, etc.)
No Yes
Proceed to
angiography/PClI Consult
Proceed to aspirin  with P2Y_ inhibitor immunoallergologists
desensitization (consider cangrelor) and choose
before coronary and/or GPI; start appropriate
angiography. aspirin desensitization desensitization

(oral or i..) immediately ~ protocol.
after the procedure.
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Referéncia Bibliografica: 2025 ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI Guideline for the Manage-
ment of Patients With Acute Coronary Syndromes: A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines;
Grimaldi, et al. Aspirin allergy: a practical guide. EHJ, April 2024
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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 10

Mulher, 78 anos de idade, com diagnostico de diabetes melito tipo 2 ha 20 anos. Teve infar-
to agudo do miocardio ha cinco anos, tem doenca renal crénica estagio 3b e retinopatia di-
abética nao proliferativa leve. Além disso, relatou dois episédios de hipoglicemia que ne-
cessitaram de auxilio de terceiros no ultimo ano. Seu tratamento atual consiste em metfor-
mina 500 mg/dia, sitagliptina 50 mg/dia e insulina NPH 20 unidades a noite, e 10 unidades
pela manha. A meta de HbAlc mais apropriada para esta paciente é:

6,0% — 6,5%.
6,5% — 7,0%.
7,0% —7,5%.
7,5% — 8,5%.

OOow»

Recurso:

RECURSO - Prova de Residéncia Médica USP-SP 2025 (Especialidades Clinicas)

Questao sobre meta de HbAIlc - Gabarito preliminar: alternativa D
Prezada Comissao Organizadora,

Solicito, respeitosamente, a revisao do gabarito referente a questdo de metas de Hemo-
globina Glicada (HbAIc), pois a alternativa marcada como correta (D - 7,5% a 8,5%) ndao esta
alinhada a Diretriz Brasileira de Diabetes da SBD - edigao 2025, utilizada obrigatoria-
mente como referéncia nacional.

Dessa forma, solicita-se alteragao do gabarito para C ou anulagdao da questao.

1. A diretriz de 2025 ndo contempla HbAlc de 8,5% como meta
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A SBD 2025 é clara ao afirmar que, mesmo em pacientes idosos, frageis e com multiplas
comorbidades, a meta superior de HbAlc deve ser < 8,0%.
Portanto:

- Ndo existe recomendacdo de 7,5% a 8,5%. Em pacientes muito comprometidos, a
diretriz reforca que nao existe uma meta especifica de glicada, evitando apenas sinto-
mas de hipo ou hiperglicemia.

- HbAlc = 8,0%, conforme proposto pela alternativa D, ndo é respaldada pela diretriz.

Assim, a alternativa D vai além do limite maximo permitido e, por isso, ndo pode ser consi-
derada a resposta adequada.

2. Considerando a paciente do enunciado: 78 anos, comorbidades e episédios de

hipoglicemia

A paciente é idosa, com diabetes de longa data, DRC estagio 3b, IAM prévio, retinopatia e
dois episodios de hipoglicemia com necessidade de auxilio.

Na estratificacdo da SBD 2025, trata-se de uma paciente fragil, porém nao necessaria-
mente em fragilidade severa ou terminal.

Para esse grupo, a diretriz preconiza:

- Meta de HbAIlc < 7,5%, podendo flexibilizar até < 8,0% dependendo do risco de hipo-
glicemia e carga de comorbidades.

Portanto, a alternativa C (7,0-7,5%) esta mais alinhada a recomendacéo oficial do que a al-
ternativa D.
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3. Pacientes com TFG < 45 mL/min (DRC 3b)

A Diretriz Brasileira de Diabetes 2025 orienta:

- Em pacientes com TFG < 45 mL/min, como no caso, a meta recomendada é HbAlc
entre 7,0% e 7,9%.

Nenhuma alternativa contempla adequadamente esse intervalo.

A alternativa D (7,5-8,5%) ultrapassa o valor maximo recomendado e inclui faixa ndo pre-
vista na diretriz (até 8,5%).

A alternativa C (7,0-7,5%) € a Unica que se aproxima das recomendacdes especificas para
DRC.

4. Consideraciao sobre idosos muito comprometidos

A diretriz estabelece que em idosos com comprometimento funcional severo, dependéncia
importante ou em cuidados paliativos, ndo ha meta numérica de HbAIlc, devendo-se ape-
nas evitar hipo e hiperglicemia.

Ou seja, todas as alternativas com valores fixos sdo inadequadas nesses cenarios — re-
forcando a imprecisao da questao.

5. Conclusao

Como demonstrado:
- A diretriz ndo recomenda HbAIc = 8,0% em nenhum cenadrio, tornando incompati-
vel a alternativa D, que vai até 8,5%.

- A alternativa C (7,0-7,5%) é a Unica gue minimamente se aproxima das metas da di-
retriz (7,0-79% para DRC e < 7,5% para idosos frageis).
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- Nenhuma alternativa contempla integralmente as recomendacdes da SBD 2025, con-
figurando erro ou ambiguidade técnica.

Assim, solicita-se:

3 Alteracdo do gabarito para a alternativa C, por ser a que mais se aproxima da
diretriz, OU

2 Anulacgao da questdo, dada a auséncia de alternativa plenamente correta.

Referéncia: Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes de 2025.
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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 28

Homem, 37 anos de idade, HIV confirmado, sem uso de antirretrovirais e CD4 40 células/uL.
Queixa de cefaleia ha trés semanas, diplopia ha cinco dias e dois episdédios de vomitos. Tin-
ta da China no liquor com leveduras encapsuladas. Nao ha flucitosina, nem formulagodes li-
pidicas de anfotericina B no hospital. Em relacao ao caso apresentado, o tratamento mais
adequado é:

Fluconazol 1.200 mg/dia em monoterapia, por 4 semanas.

Anfotericina B desoxicolato 0,7 mg/kg/dia + fluconazol 1.200 mg/dia, por 2 semanas.
Anfotericina B desoxicolato 1 mg/kg/dia + fluconazol 800 mg/dia, por 2 semanas.
Anfotericina B desoxicolato 5 mg/kg/dia + fluconazol 800 mg/dia, por 2 semanas.

OOow»

Recurso:

Resumo da atividade: Anulacao

A Banca Examinadora,

Sintese técnica do problema: nenhuma das alternativas apresenta o tratamento-padrao
completo para meningoencefalite criptocécica em paciente com HIV e escassez de recur-
sos, pois todas omitem a combinagao inicial com flucitosina ou nao contemplam adequa-
damente o manejo da pressao intracraniana.

Fundamentacao técnica:

- O padrao-ouro na inducao € a combinacao de anfotericina B desoxicolato com fluci-
tosina, estratégia ausente em todas as opc¢des, tornando o enunciado inconsisténte.

- Em auséncia de flucitosina, as diretrizes preconizam esquema de anfotericina B asso-
ciado a fluconazol, mas nao ha consenso sobre dose Unica que se aplique a todas as
fases, o que impede a escolha inequivoca de qualquer alternativa.

- O enunciado ndo menciona nem avalia o controlo da pressao intracraniana, medida
crucial pela alta mortalidade precoce, elemento indisponivel para fundamentar qual-
quer resposta.
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Diante do exposto, solicitamos anulagao da questao por auséncia de alternativa correta e
falha na apresentacao de esquema terapéutico completo.
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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 29

Homem, 47 anos de idade, com quadro subito de vertigem enquanto praticava atividade fi-
sica na academia ha seis horas. Também refere diplopia binocular, gue melhora ao fechar
um dos olhos, e sensacao de que € empurrado para direita. Nega antecedentes médicos ou
uso de medicacdes. Apresenta PA de 180x100 mmHg, FC de 110 bpm, glicemia capilar de 93
mg/dL. Ao exame neuroldgico, apresenta nistagmo horizontal para esquerda, desalinha-
mento vertical (com olho hipotrépico a direita) e pupila midtica a direita. Realizou tomogra-
fia de cranio sem contraste que nao mostrou alteracdes. Assinale a alternativa que apresen-
ta a proxima conduta mais adequada.

Executar as manobras de Dix-Hallpike e de Epley.
Administrar dimenidrato e nitroprussiato de sédio IV.
Trombodlise com alteplase 0,9 mg/kg intravenosa.
Angiotomografia arterial cervical e intracraniana.

oOwp>

Recurso:

Prezada Banca Examinadora,

Venho, respeitosamente, solicitar mudanca de gabarito para a alternativa C ou anulagcao da
questao pela inadequada formulacao do comando.

A questao nos traz um caso de acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) de circulagao
posterior, cujo inicio dos sintomas ocorreu ha 06 horas. Sabe-se que € um AVCi de circula-
¢ao posterior devido aos déficits apresentados: vertigem, diplopia, lateropulsao para a direi-
ta (indicando que o sistema vestibular ipsilateral esta desfuncionante), nistagmo horizontal
para a esquerda (concordante com a lateropulsao, também indicando disfuncao do siste-
ma vestibular a direita), desalinhamento vertical com olho hipotrépico a direita (indicando
lesao ou de nucleos vestibulares medial e inferior em bulbo a direita ou nucleo intersticial
de Cajal em mesencéfalo a esquerda; dado o contexto até entao, o mais compativel é bulbo
a direita) e pupila midtica a direita (indicando uma lesao da 1° neurénio da via simpatica
gue desce do hipotalamo pelo tronco encefalico - o que pode ser chamado de Sindrome
de Horner de 1° ordem).
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Juntando toda a clinica apresentada, podemos topografar a lesao em regiao de bulbo mé-
dio, porcao mais dorsal, a direita, acometendo principalmente os nucleos vestibulares infe-
rior e medial e as fibras descendentes da via simpatica. Tal topografia € irrigada pela artéria
cerebelar postero-inferior, ramo da artéria vertebral.

O paciente fez uma TC de cranio sem contraste que nao evidenciou alteragdes. Nesse caso,
podemos entao interpretar que tanto o ASPECTS como o PC-ASPECTS eram de 10 pontos.

Apos, a questao pergunta qual proxima conduta mais adequada.

Dado que estamos diante de um AVCi de circulagao posterior cujo PC-ASPECTS € de 10, o
déficit ocorreu ha menos de 24h, o NIHSS é provavelmente baixo e o paciente nao sera can-
didato a trombectomia (haja vista que a clinica apresentada nao condiz com uma oclusao
de basilar - a unica situacao de AVC de circulagao posterior em que indicamos trombecto-
mia), este caso se aplica perfeitamente a trombodlise em janela estendida conforme o
estudo "Alteplase for Posterior Circulation Ischemic Stroke at 4.5 to 24 Hours", também
conhecido como EXPECTS, publicado este ano (2025) no The New England Journal Of
Medicine.

Esse estudo evidenciou que em pacientes com AVCi de circulagao posterior com ictus en-
tre 4,5-24h, PC-ASPECTS = 7 e, principalmente, com NIHSS baixo (mediana em torno de 3),
a realizacao de trombdlise com alteplase resultou em maior independéncia funcional em
90 dias. Ademais, 31,2% dos pacientes incluidos no estudo nao fizeram angiotomografia an-
tes da randomizacao. Mesmo neste subgrupo, a trombdlise seguiu sendo benéfica. Dessa
forma, podemos perceber que o paciente do caso se encaixa perfeitamente no referido es-
tudo.

A realizacao de angiotomografia arterial cervical e intracraniana também deve ser feita
(idealmente, ja logo apds a TC de cranio simples), porém o comando pergunta sobre a pro-
xima conduta mais adequada. Sabendo que (1) esse paciente tem clinica de AVC de circu-
lacao posterior, mas nao de oclusao de basilar e, portanto, nao sera candidato a trombecto-
mia, (2) sendo assim, o estudo de vasos vai auxiliar mais na investigagcao do mecanismo do
gue no tratamento imediato e (3) ele se encaixa nos critérios do EXPECTS e pode se benefi-
ciar da trombdlise, a préxima conduta mais adequada consiste em realizar a trombdlise
endovenosa.
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Portanto, no caso apresentado, o estudo vascular nao alteraria a conduta de fase aguda, ao
passo que a trombdlise endovenosa é tempo-dependente, ja elegivel e fundamentada em
evidéncia cientifica atual, sendo a proxima conduta mais adequada.

Obrigado
Referéncias

1. Yan S, Zhou Y, Lansberg MG, Liebeskind DS, Yuan C, Yu H, Chen F, Chen H, Zhang B, Mao
L, Zhang X, Wang X, Zhang X, Chen Y, Zhou H, Zhong W, He Y, Chen K, Wang J, Chen H, Hu-
ang Y, Campbell BCV, Lou M; EXPECTS Group. Alteplase for Posterior Circulation Ischemic
Stroke at 4.5 to 24 Hours. N Engl J Med. 2025 Apr 3;392(13):1288-1296. doi: 10.1056/NEIMo-
a2413344. PMID: 40174223.
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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 30

Mulher, 58 anos de idade, com hipertensao arterial e com histdrico de cirurgia bariatrica
(gastrectomia vertical tipo sleeve e bypass em Y de Roux), relata fratura vertebral apds le-
vantar o neto recém-nascido do chao. Possui 0os seguintes exames: - Densitometria ossea: T-
score de fémur total: -2,4 Colo de fémur: -2,4 Coluna L1-L4: -2,7 - Exames laboratoriais: Cr: 0,7
mg/dL Ca2+ total: 8,7 mg/dL Fosforo: 2,4 mg/dL 25-OH-vitamina D: 9 ng/mL Albumina: 3,7 g/
dL Paratorménio: 103 pg/mL TGO/AST: 30 U/L TGP/ALT: 31 U/L FA:123 U/L GGT:40 U/L O trata-
mento inicial mais adequado para esta paciente deve incluir:

Citrato de calcio + vitamina D.

Carbonato de calcio + vitamina D + zoledrénico.
Citrato de calcio + vitamina D + zoledronico.
Carbonato de calcio + vitamina D.

OCOw2>

Recurso:

Prezada Comissao Organizadora,

Solicito respeitosamente a revisao do gabarito da questao referente ao manejo inicial da
osteoporose em paciente com historico de cirurgia bariatrica. O gabarito preliminar nao re-
flete a conduta preconizada pelas principais diretrizes de metabolismo 6sseo e manejo
pos-bariatrico.

A alternativa que melhor contempla o tratamento correto e completo é a alternativa C.
Resumo do caso:

Paciente de 58 anos, pods-cirurgia bariatrica (gastrectomia vertical e bypass em Y de Roux),
apresenta fratura vertebral por fragilidade e densitometria éssea com T-score < -2,5 em co-
luna lombar, além de osteopenia em fémur total e colo femoral. Laboratorialmente, ha hi-
povitaminose D (25-OH vitamina D: 9 ng/mL), hipocalcemia (Ca: 8,7 mg/dL), hiperparatireoi-
dismo secundario (PTH: 103 pg/mL) e sinais de ma absorcdo. Segundo diretrizes internacio-
nais, a presenca de fratura por fragilidade e T-score < -2,5 caracteriza risco elevado para
novas fraturas, indicando necessidade de tratamento farmacoldgico antiosteoporaético.
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Fisiopatologia da osteoporose pos-cirurgia bariatrica

Procedimentos bariatricos com componente disabsortivo, como o bypass em Y de Roux e a
gastrectomia vertical, aumentam o risco de perda 6ssea acelerada e fraturas, devido a defi-
ciéncia de vitamina D, hiperparatireoidismo secundario e ma absorcao de calcio. A hipoclo-
ridria pos-cirurgia prejudica a solubilizagdo e absor¢cao do calcio, agravando o quadro. O
manejo deve priorizar correcao de deficiéncias nutricionais e suplementacao adequada.

Justificativa para escolha do citrato de calcio

O citrato de calcio é preferido em pacientes bariatricos devido a hipocloridria, pois sua ab-
sorcao é independente do pH gastrico, ao contrario do carbonato de calcio, que requer am-
biente acido para adequada absorcao. A reposi¢cao de vitamina D € mandatéria em todos
0s cenarios, visando normalizar niveis séricos e reduzir o hiperparatireoidismo secundario.

Tratamento farmacoldgico: estratégias sequenciais e para alto risco

Diretrizes da European Calcified Tissue Society, Bone Health and Osteoporosis Foundation,
Endocrine Society, American College of Physicians e American Association of Clinical Endo-
crinologists recomendam terapia antiresortiva para pacientes com alto risco de fratura, es-
pecialmente apos fratura por fragilidade ou T-score < -2,5. Em pacientes com ma absorcao
ou intolerancia a formulagdes orais, o acido zoledrénico intravenoso é preferido, pois
nao depende da absor¢cao gastrointestinal e apresenta eficacia superior na reducao de fra-
turas vertebrais e de quadril. O regime aprovado pelo FDA nos EUA é de 5 mg IV anual. E
fundamental garantir niveis adequados de calcio e vitamina D antes da administracao do
acido zoledrénico, para evitar hipocalcemia.

Resumo das recomendacdes de diretrizes

O tratamento deve ser iniciado em pacientes com fratura por fragilidade, T-score < -2,5 ou
risco elevado pelo FRAX.

O monitoramento inclui densitometria 6ssea periddica e reavaliacao clinica. Em casos de
risco muito elevado (multiplas fraturas, T-score muito baixo), agentes anabdlicos podem ser
considerados, mas em pacientes bariatricos, o acido zoledrbnico IV é preferido devido a ma
absorcao.
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Portanto, a alternativa mais adequada para este caso é citrato de calcio + vitamina D + aci-
do zoledrbénico, conforme consenso das principais diretrizes internacionais e posiciona-
mento da European Calcified Tissue Society para pacientes pds-bariatricos com alto risco
de fratura.

Com isso, solicito revisao do gabarito e troca para alternativa C.

Referéncias:

1. UpToDate - "Management of osteoporosis in patients after bariatric surgery", atualizacao
2024.

— Recomenda citrato de calcio no pds-bariatrica devido a hipocloridria e ma absorcao do
carbonato.

— Recomenda terapia parenteral, incluindo zoledrénico, para pacientes com osteoporose
grave ou com fraturas.

2. UpToDate - "Treatment of osteoporosis in postmenopausal women", 2024.

— Fraturas por fragilidade exigem tratamento imediato com medicamentos antiosteopord-
ticos.

— Zoledroénico listado como opc¢ao de primeira linha para alto risco.

3. AACE/ACE Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Postmenopau-
sal Osteoporosis (2020).

— Define fratura vertebral como marcador de alto risco, indicando terapia potente, preferen-
cialmente parenteral.

4. ASBMR Task Force on Long-Term Osteoporosis Therapy (2020) — Recomenda abordagem
sequencial para osteoporose grave, com zoledrénico como terapia inicial quando ha risco
elevado de fraturas.

5. The Endocrine Society — Osteoporosis in Postmenopausal Women (2020).
— Indica bisfosfonatos intravenosos como preferéncia em pacientes com absorcao intestinal
comprometida.
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6. Pharmacological Management of Osteoporosis in Postmenopausal Women: An Endocri-
ne Society* Clinical Practice Guideline.

7. American Association of Clinical Endocrinologists/American College of Endocrinology
Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Postmenopausal Osteopo-
rosis-2020 Update.
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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 46

Homem, 77 anos de idade, bancario aposentado, sedentario, hipertenso, diabético e taba-
gista, apresenta perda de iniciativa e diminui¢ao da interagao social. Ele nega tristeza ou
falta de prazer nas atividades. A esposa relata lapsos de memadria com piora no Ultimo ano.
Tem dificuldades para controlar as suas financas, precisando de ajuda ocasionalmente,
mas € independente em suas atividades diarias. Testes cognitivos com alteracdes significa-
tivas nos dominios de atencao e de memoaria. Exames laboratoriais € de neuroimagem sem
alteracdes. A conduta terapéutica mais adequada é:

A. Donepezila.

B. Memantina.

C. Reabilitacao cognitiva.

D. Estimulacao magnética transcraniana.
Recurso:

Solicito a revisao do gabarito da questao, uma vez que o enunciado descreve um quadro
clinico ambiguo, que pode corresponder tanto a comprometimento cognitivo leve quanto
a deméncia em fase inicial. Os critérios diagnosticos atuais definem deméncia como a pre-
senca de prejuizo cognitivo associado a perda de autonomia em atividades do dia a dia, en-
guanto no comprometimento cognitivo leve existe alteragao cognitiva mensuravel, porém
com preservacao global da independéncia, podendo ocorrer apenas dificuldades leves em
tarefas complexas, como organizagao de financgas ou planejamento de atividades (DSM-5;
Albert et al.,, 2011; Petersen et al., 2018). No caso apresentado, o paciente apresenta dificul-
dades para manejar suas finangas, alteragcao comportamental com perda de iniciativa e di-
minuicao da interacao social, além de prejuizo objetivo em atencao e memoria. Esses ele-
mentos podem ser interpretados como sinal de perda leve de autonomia e inicio de decli-
nio funcional, sobretudo em uma tarefa de alta complexidade como o controle financeiro,
gue é uma das primeiras a se alterar tanto no comprometimento cognitivo leve quanto na
demeéncia inicial (Marson et al., 2000; Triebel et al., 2009). O proprio manual de critérios afir-
ma que tarefas cognitivas complexas podem ser prejudicadas mesmo em estagios iniciais,
e que a diferenciagao entre comprometimento leve e deméncia depende de nuances fun-
cionais que o enunciado nao esclarece de forma inequivoca.

Além disso, alteracdes comportamentais como apatia e retracao social sdo reconhecidas
como marcadores precoces de deméncia, incluindo formas degenerativas e quadros mis-
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tos, especialmente em individuos com multiplos fatores de risco vascular, como hiperten-
sao, diabetes e tabagismo, ainda que os exames de neuroimagem sejam normais, o que
nao exclui deméncia inicial (O'Brien & Thomas, 2015; Jack et al., 2018). Dessa forma, € igual-
mente plausivel interpretar o caso como deméncia em fase inicial, € ndo apenas como
comprometimento leve.

A conduta terapéutica dependera diretamente dessa distingcao diagndstica. Para deméncia
leve com um quadro tipicamente amnéstico de multiplos dominios como o do Nosso caso
clinico, as diretrizes internacionais recomendam o uso de inibidores de acetilcolinesterase
como donepezila, que sao aprovados para tratamento sintomatico e apresentam beneficio
em memoria, atencao e funcionalidade (Birks, 2006; NICE Guideline 2018). Ja no compro-
metimento cognitivo leve, ndo ha indicacao formal para donepezila, sendo as intervencdes
nao farmacoldgicas, como reabilitacao cognitiva, as mais recomendadas (Petersen et al,
2018; Livingston et al,, 2020). Assim, a escolha da alternativa depende de um diagndstico
que o enunciado nao permite estabelecer com seguranga, o que cria dupla interpretacao
razoavel: se o caso for entendido como comprometimento cognitivo leve, a reabilitacao
seria adequada; se for interpretado como deméncia leve, a donepezila seria a conduta
farmacolégica correta.

Diante dessa ambiguidade, solicita-se a ampliagao do gabarito para aceitar as alternativas
donepezila e reabilitacao cognitiva como corretas ou, alternativamente, a anulacdo da
guestao, uma vez que o texto nao oferece critérios suficientes para diferenciar com clareza
entre comprometimento cognitivo leve e deméncia inicial, levando a duas respostas possi-
veis conforme as diretrizes aceitas internacionalmente.
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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 54

Mulher, 87 anos de idade, com diagndstico de fibrilagcao atrial ndo valvar, identificada du-
rante avaliagcao de rotina. Sem histérico de sangramentos ou tromboembolismo. Tem hi-
pertensao arterial em uso de losartana e nefroesclerose, com clearance de creatinina de 47
mL/min, PA de 126x78 mmHg e FC de 90 bpm. A conduta mais adequada é:

Rivaroxabana 20 mg, 1 vez ao dia.
Atenolol 25 mg, 1vez ao dia.

AAS 100 mg, 1 vez ao dia.
Amiodarona 200 mg, 1 vez ao dia.

COow»

Recurso:

Prezada Banca Examinadora,

Venho solicitar a anulacao da questao referente ao tratamento da fibrilacdao atrial nao val-
var, cujo gabarito preliminar aponta como correta a alternativa A. Segundo a Diretriz de Fi-
brilacdao Atrial de 2025, a dose recomendada de rivaroxabana para pacientes com fibrilacao
atrial ndo valvar deve ser ajustada de acordo com a funcao renal. A diretriz estabelece de
forma clara: “Para pacientes com FA ndo valvar e clearance de creatinina entre 15-49 mL/
min, a dose indicada de rivaroxabana € de 15 mg ao dia.”

Referéncia Bibliografica: Cin-
tra FD, Pisani CF, Rezende AGCS, Henz BD, Armaganijan LV, Pimentel M, Lopes RD, et al. Di-
retriz Brasileira de Fibrilagao Atrial —2025. Arg. Bras. Cardiol. 2025;122(9):e20250618.
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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 67

Durante investigacao de nefrolitiase, uma mulher de 54 anos de idade, com diabetes, hi-
pertensao e histdrico de fratura de ossos longos, realiza uma tomografia de abdome que
revela nédulo em adrenal esquerda de 2,8 cm, densidade de <10 UH na fase sem contraste.
Nega uso de corticoides. Exames laboratoriais: cortisol apds 1 mg de dexametasona 2,5 pg/
dL (ref: <1,8 ug/dL), ACTH plasmatico 8 pg/mL (ref: 7 a 45 pg/mL), aldosterona 9 ng/dL, reni-
na nao supressa, DHEAS dentro dos limites da normalidade. Em relacdao ao caso apresenta-
do, a conduta mais adequada é:

Adrenalectomia esquerda.

Tomografia de térax para estadiamento.
Controle tomografico em seis meses.
Nao sao necessarias condutas adicionais.

OCOw2>

Recurso:

Recurso para questao USP-SP - Especialidades clinicas

Prezada banca examinadora, venho por meio deste, solicitar troca de gabarito da questao
67 para a alternativa D.

A alternativa correta para o caso apresentado € D ("Nao sao necessarias condutas adicio-
nais"), conforme as recomendacdes mais recentes das sociedades Canadian Urological As-
sociation e American Urological Association. A paciente apresenta um incidentaloma adre-
nal unilateral de 2,8 cm, com densidade <10 UH, sem sinais clinicos de sindrome de
Cushing, e exames laboratoriais compativeis com secrecao autdbnoma de cortisol leve
(MACS).

Segundo o consenso internacional, pacientes com MACS sem estigmas classicos de hiper-
cortisolismo e sem comorbidades progressivas atribuiveis ao excesso de cortisol devem ser
manejados de forma individualizada, com decisao compartilhada. A cirurgia (adrenalecto-
mia) pode ser considerada apenas em pacientes jovens ou com piora significativa de co-
morbidades metabdlicas atribuiveis ao excesso de cortisol, © que nao é o caso apresentado.
A taxa de progressao para sindrome de Cushing manifesta é extremamente baixa (<0,1%), e
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a maioria dos pacientes permanece estavel em seguimento clinico.

A conduta recomendada pelas diretrizes é vigilancia clinica anual, com reavaliagao labora-
torial e de imagem apenas se houver surgimento de sintomas ou piora das comorbida-
des.Nao ha indicacao de cirurgia, exames adicionais ou seguimento radiolégico rotineiro
para adenomas benignos <4 cm, nao funcionantes ou com MACS leve e estavel.

Portanto, a alternativa D é a mais adequada e esta alinhada com o melhor padrao de prati-
ca clinica atual, devendo ser adotada como gabarito da questao.

Referéncias:

1. Diagnosis, Management, and Follow-Up of the Incidentally Discovered Adrenal Mass:
CUA Guideline Endorsed by the AUA. Rowe NE, Kumar R, Schieda N, et al. The Journal
of Urology. 2023;210(4):590-599. doi:10.1097/JU.0000000000003644

2.Adrenal Incidentaloma. Kebebew E. The New England Journal of Medicine.
2021;384(16):1542-1551. doi:10.1056/NEIMcp2031112.

3. Mild Autonomous Cortisol Secretion: Pathophysiology, Comorbidities and Manage-
ment Approaches. Prete A, Bancos |. Nature Reviews. Endocrinology. 2024;20(8):
460-473. doi10.1038/541574-024-00984-y.

4. Evaluation of Hypercortisolism in Mild Autonomous Cortisol Secretion. Khalid S, Pari-
mi JTN, McCoy RG. JAMA Internal Medicine. 2025;185(11):1387-1388. doi:10.1001/jamain-
ternmed.2025.3865.

@medway.residenciamedica {3 Medway




RECURSO PARA QUESTAO

OBJETIVA

USP-SP - 2026

Especialidade: Clinica Médica

Questao: 76

Homem, 35 anos de idade, assintomatico, realiza check-up com exames que apresentam
HBsAg positivo, HBeAg positivo, HBV-DNA 1.500.000 Ul/mL, TPG/ALT normal. Sorologias
para HIV, HCV e HDV sao negativas. Ultrassonografia do figado sem alteracdes. Neste mo-
mento, a conduta mais adequada inclui:

Prescricao de lamivudina.
Indicacao de bidpsia hepatica.
Prescricao de tenofovir.
Avaliacao periddica de ALT.

COow»

Recurso:

Prezada, banca examinadora

Solicito a ampliagdo do gabarito para contemplar também a alternativa (C) — Prescrigao de
tenofovir, uma vez que essa conduta estd claramente prevista no Protocolo Clinico e Di-
retrizes Terapéuticas da Hepatite B do Ministério da Saude.

O PCDT estabelece que pacientes HBeAg positivos, comm HBV-DNA > 20.000 Ul/mL ¢ ida-
de superior a 30 anos devem ser tratados mesmo quando a ALT esta normal, devido ao
risco aumentado de fibrose significativa e progressao da doenca (BRASIL, 2022).

O paciente do caso possui 35 anos e apresenta HBV-DNA 1.500.000 Ul/mL, enquadrando-
se precisamente nessa recomendacao.

Portanto, a alternativa C é tecnicamente correta segundo a diretriz oficial brasileira vi-
gente, devendo ser aceita juntamente com a alternativa D que esta embasada em diretri-
zes internacionais.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B
Croénica. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.
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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 88

Mulher, 87 anos de idade, com perda de 5% do peso corporal nos ultimos seis meses, refere
engasgos ocasionais, amargor na boca e falta de apetite. Nega sintomas de depressao ou
de ansiedade. Tem diabetes e hipertensao tratados com dieta, metformina e losartana. Ao
exame clinico, apresenta bom estado geral, sem alteracdes significativas, com IMC de 23,5
kg/m2. Em relacdo ao caso descrito, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
adequada para esta paciente.

Substituir losartana por enalapril.
Substituir metformina por dapagliflozina.
Flexibilizar uso de sal e carboidratos.
Solicitar endoscopia digestiva alta.

OOow»

Recurso:

Prezada banca examinadora da Universidade de Sao Paulo,

Venho, por meio deste, solicitar a ampliagao do gabarito da questao referente ao manejo
de paciente idosa (87 anos) com perda ponderal significativa, disfagia ocasional, amargor
bucal e inapeténcia, para incluir como alternativa correta a realizacdo de endoscopia di-
gestiva alta, conforme opcao D.

A literatura médica e as diretrizes internacionais mais recentes, especialmente as publica-
das pela American College of Gastroenterology e pela American Society for Gastrointestinal
Endoscopy, recomendam fortemente a realizacdo de Endoscopia Digestiva Alta como exa-
me de primeira linha em pacientes idosos que apresentam sintomas de disfagia, perda de
peso nao intencional e sinais de alteracao do trato gastrointestinal superior. Tais sintomas
sao considerados "alarm features" e indicam risco aumentado de neoplasias, estenoses,
esofagite e outras condi¢cdes estruturais que demandam diagndstico precoce e interven-
cao especifica.

Segundo o guideline "Gastro-Esophageal Disorders of the Geriatric Population" da Ameri-
can College of Gastroenterology, a Endoscopia € indicada como ferramenta diagnodstica ini-
cial em idosos com disfagia, especialmente quando associada a perda de peso, por apre-
sentar maior rendimento diagndstico nessa populacao e permitir intervengao terapéutica
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imediata quando necessario. A American Society for Gastrointestinal Endoscopy reforca
que a presencga de sintomas de alarme, como disfagia e perda ponderal, justifica a indica-
¢ao de EGD para exclusao de malignidades e outras causas organicas relevantes.

Além disso, a diretriz da American College of Gastroenterology para manejo de dispepsia
recomenda endoscopia em pacientes com mais de 60 anos e sintomas de alarme, como
perda de peso e disfagia, devido ao risco aumentado de neoplasias e outras patologias gra-
ves nessa faixa etaria.

Portanto, a alternativa D (solicitar endoscopia digestiva alta) esta plenamente respaldada
pelo consenso internacional e representa conduta adequada, segura e baseada em evidén-
cias para o caso clinico apresentado. Solicito, assim, a revisao do gabarito para contemplar
essa alternativa como correta.

Referéncias:

Yadlapati RH, Shaheen NJ. Gastro-Esophageal Disorders of the Geriatric Population. The
American Journal of Gastroenterology. 2025120(Suppl 10):S34-S44. doi10.14309/ajg.
0000000000003641.05.

Pasha SF, Acosta RD, Chandrasekhara V, et al. The Role of Endoscopy in the Evaluation and
Management of Dysphagia. Gastrointestinal Endoscopy. 2014;79(2):191-201. doi:10.1016/j.gie.
2013.07.042.

Mari A, Calabrese F, Pasta A, et al. Esophageal and Oropharyngeal Dysphagia: Clinical Re-
commendations From the United European Gastroenterology and European Society for
Neurogastroenterology and Motility. United European Gastroenterology Journal. 2025;13(6):
855-901. doi:10.1002/ueg2.70062.

Atenciosamente,
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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 117

Homem, 38 anos de idade, sem antecedentes, procura atendimento com queixa de nau-
seas, vomitos e dor abdominal ha 1 dia. Nega uso de medicac¢des. Ao exame clinico, apre-
senta-se em regular estado geral, desidratado 2/4+, FR de 30 irpm, Glasgow 13, pupilas rea-
gentes. Exame abdominal sem alteracdes significativas. - Exames laboratoriais: Ph: 7,10 Pa-
CO2:15 mmHg HCO3: 4 mEg/L Na+: 140 mEg/L Cl: 100 mEg/L Glicose: 100 mg/dL Ur: 20 mg/
dL Cr: 11 mg/dL Lactato: 2,5 mg/dL Osmolaridade medida: 330 mOsm/kg A conduta tera-
péutica prioritaria apds comeco da volemia com hidratagcao e da acidose com bicarbonato
é:

Fomepizol.

Carvao ativado.
Hidroxi cobalamina.
Dialise.

oOwp>

Recurso:

Prezada banca examinadora,

Venh, por meio deste, solicitar a revisao da questao 117, referente ao manejo das intoxica-
¢des alcoois toxicos, como metanol e etilenoglicol.

Tanto o metanol quanto o etilenoglicol sao alcoois cujo risco esta principalmente nos me-
tabodlitos acidos altamente téxicos, e ndo nos alcoois em si; no caso do metanol, o acido for-
mico, e no caso do etilenoglicol, os acidos glicdlico (principal), glioxilico e oxalico.

Embora o uso de antidotos, como o fomepizol, seja fundamental para bloquear a formacao
de novos metabdlitos, o seu uso Nnao remove os acidos ja formados, que sao os principais
determinantes da toxicidade organica e, portanto, da gravidade clinica.

A presenca de acidose metabdlica grave, como no caso, em que temos um pH<7,15 (além
do anion gap de 36, muito elevado, denotando ja um acumulo importante de acidos), indi-
ca que uma grande quantidade do alcool ja foi metabolizada, produzindo alta carga de aci-
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dos organicos toxicos. Isso caracteriza um quadro avangado de intoxicacao, no qual o anti-
doto isolado nao é suficiente para reverter rapidamente o risco de toxicidade organica.

Nesses casos, a hemodidlise deve ser considerada a conduta prioritaria, pois € a Unica tera-
péutica capaz de, simultaneamente, remover os alcoois (seja o0 metanol, seja o etilenoglicol)
e eliminar os metabdlitos toxicos ja produzidos, como acido férmico e acido glicolico.

Assim, diante de casos de intoxicagdao, como € o caso da nossa questao, evidenciada pelo
pH<7,15 e pelo anion-gap bastante elevado (>24-28, a depender da referéncia), com acidose
metabdlica significativa, a hemodialise é considerada a intervencao mais urgente e deter-
minante, superando outras medidas isoladas, inclusive o fomepizol.

Dessa forma, solicito troca do gabarito para o item D ou anulagao da questao.

Referéncias:

- AACT/ACMT Practice Guidelines for Methanol and Ethylene Glycol Poisoning
- UpToDate: “Methanol poisoning”; “Ethylene glycol poisoning”
- Goldfrank’s Toxicologic Emergencies, 11° edi¢ao
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