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Especialidade: Clinica Médica

Questdo: 8

O médico atendeu um paciente na sala vermelha para o qual fez a hipdtese principal de
tromboembolismo pulmonar. Nenhuma medida ou exame foi feito ainda. Quais sao os
exames e medicacgdes iniciais indicadas de acordo com a estratificagcdao de risco por escore
na suspeita de tromboembolismo pulmonar?

A. Pacientes de baixo risco pré-teste tém indicacdo de enoxaparina 1 mg/kg SC e realiza-
¢ao de dimero-D.

B. Pacientes de médio risco pré-teste tém indicacdo de enoxaparina 1 mg/kg SC e realiza-
¢ao de dimero-D.

C. Pacientes de alto risco pré-teste tém indicacdo de enoxaparina 1,5 mg/kg SC e realiza-
¢ao de dimero-D.

D. Pacientes de médio risco pré-teste, com PERC positivo, tém indicacdao de enoxaparina
1,5 mg/kg SC e angiotomografia de aorta.

Recurso:

Pedido de Recurso — Questao 08 (Ampliacao do gabarito para A e B)
A Banca Examinadora,

Venho respeitosamente solicitar a reavaliacao da questao 08, com proposta de ampliagao
do gabarito oficial para as alternativas A e B. Foram utilizadas como referéncias a diretriz
da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) sobre tromboembolismo pulmonar, de 2019, e
o artigo do UpToDate sobre o mesmo tema, acessado em 4 de novembro de 2025.

A alternativa A foi considerada incorreta por indicar anticoagulagao e dimero-D em pacien-
tes de baixo risco. Entretanto, o enunciado nao informa PERC negativo, portanto nao é pos-
sivel excluir a necessidade de dimero-D conforme o fluxograma diagndstico presente nas
duas referéncias. O UpToDate, por sua vez, afirma que em pacientes com baixo risco clinico,
caso a investigacao diagnostica demore mais de 24 horas, pode-se iniciar anticoagulacao
empirica.
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Além disso, ambas as referéncias também condicionam o inicio de anticoagulagao no risco
intermediario ao tempo de investigagao. O UpToDate cita nominalmente o periodo de 4h
de atraso na investigacao para inicio de anticoagulacao, enquanto a ESC apenas refere que
“In patients with intermediate or low risk of PE, anticoagulation should be initiated while
awaiting diagnostic testing when the delay is anticipated.”

Logo, como nao foram informados PERC e tempo de espera para exames na letra A e o
tempo de esperada para exames na letra B, ambas as alternativas poderiam ser considera-
das corretas nos cenarios clinicos acima descritos. Portanto, solicito respeitosamente que o
gabarito seja ampliado para A e B.

Referéncias:

KONSTANTINIDES, Stavros V. et al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management
of acute pulmonary embolism developed in collaboration with the European Respiratory
Society (ERS). European Heart Journal, Oxford, v. 41, n. 4, p. 543-603, 2019. DOI: https.//
doi.org/10.1093/eurheartj/ehz405.

WEINBERG, Aaron S.; RALI, Parth. Acute pulmonary embolism in adults: treatment overvi-
ew and prognosis. UpToDate, Waltham, MA: UpToDate, Inc., 2025. Disponivel em: https.//
www.uptodate.com/contents/acute-pulmonary-embolism-in-adults-treatment-overview-
and-prognosis. Acesso em: 04 nov. 2025.
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Especialidade: Cirurgia Geral

Questao: 18

Homem de 28 anos sofreu trauma doméstico com serra elétrica, evoluindo com perda de
substancia na ponta do Il quirodactilo direito, com exposi¢ao da polpa, porém sem exposi-
¢ao 0ssea ou tendinea. O paciente encontra-se estavel, sem outras lesdes associadas. Qual
€ a melhor opcao de fechamento para este defeito cutaneo?

Enxerto de pele parcial da coxa.

Fechamento primario com descolamento amplo para sutura sem tensao.
Fechamento por segunda intencao.

Retalho de avanco V-Y local.

COow»

Recurso:

Prezada banca examinadora,

Venho solicitar a anulagao da questao numero 18 do processo seletivo para Residéncia
Médica do Hospital Israelita Albert Einstein, visto nao ter resposta correta.

A questao descreve um paciente masculino, 28 anos, com trauma de ponta digital (Il qui-
rodactilo) causado por serra elétrica, apresentando perda de substancia na polpa, sem
exposicao 6ssea ou tendinea.

O enunciado solicita a melhor opcao de fechamento para o defeito cutaneo, e o gabarito
preliminar indica retalho de avanco V-Y local (alternativa D).

Entretanto, essa conduta é incorreta para o cenario descrito, visto que o uso de retalhos
locais estd indicado apenas em casos com exposi¢cao de estruturas nobres (osso, ten-
dao, articulagao ou nervo).

Em casos sem exposicao de estruturas profundas, como descrito no enunciado, o trata-
mento conservador com cicatrizagcdo por segunda intencao ou a realizacao de enxerto
€ 0 mais indicado.
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De acordo com as referéncias mais atuais:

1. Tintle SM, et al. Management of Fingertip Amputations. 3 Am Acad Orthop Surg.
2020;28(8):e350-e359.

“In fingertip injuries without bone or tendon exposure, healing by secon-
dary intention or skin grafting provides good functional and cosmetic
outcomes.”

2. American Society for Surgery of the Hand (ASSH) - Fingertip Injuries and Amputa-
tions, 2021.

“If there is no exposed bone, the wound can be managed nonoperatively,
allowing healing by secondary intention.”

3. Bruske J, et al. Fingertip injuries: an update on management. World J Orthop.
2014;5(5): 296-303.

“Conservative treatment is indicated for distal fingertip defects without
exposure of bone or tendon, leading to satisfactory recovery of function
and sensibility.”

4. Soukiasian SH et al. Reconstruction of fingertip injuries. Clin Plast Surg.
2022;49(2):249-259.

“V-Y advancement flap is recommended only when bone or tendon is ex-
posed and cannot be covered by secondary intention or skin graft.”

Diante do exposto, considerando que:

- Ndo ha exposicao dssea ou tendinea (o que contraindica o retalho V-Y);

- O tratamento adequado seria fechamento por segunda inten¢ao ou realizacdo de
enxertos, conduta nao considerada correta pelo gabarito;
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- Nenhuma alternativa representa fielmente a conduta preconizada pelas diretrizes
atuais;

Solicita-se, portanto, a anulagao da questao.

Referéncias Bibliograficas
1. Tintle SM, et al. Management of Fingertip Amputations. J Am Acad Orthop Surg.
2020;28(8):e350—e359.

2. American Society for Surgery of the Hand (ASSH). Fingertip Injuries and Amputations.
2021.

3.Bruske J, et al. Fingertip injuries: an update on management. World J Orthop.
2014;5(5):296-303.

4. Soukiasian SH, et al. Reconstruction of Fingertip Injuries. Clin Plast Surg. 2022;49(2):
249-259,
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Especialidade: Cirurgia Geral

Questao: 24

Mulher de 42 anos, vitima de capotamento de veiculo a 90 km/h seguido de colisdo com
arvore, ha uma hora, condutora do veiculo, com cinto de seguranca, € levada pelo resgate
em prancha rigida e com colar cervical. A avaliagdao, quando a paciente foi admitida na uni-
dade de saude, demonstra: - A: conversa, respiracao sem ruidos, saturacao de O2 igual a
92% com mascara ndo reinalante a 15 L/min; - B: frequéncia respiratéria de 18 ipm, MV+ sem
ruidos adventicios, escoriacdes em tdrax anterior e posterior, sem alteracdes a inspecao € a
palpacao; - C: pressao arterial de 100 x 70 mmHg, frequéncia cardiaca de 110 bpm, tempo
de enchimento capilar de 4 segundos, escoriagcdes abdominais e hematoma em flanco di-
reito e dor difusa a palpacao abdominal, FAST positivo em quadrante esplenorrenal e hepa-
torrenal, pelve estavel, membro inferiores sem deformidade ou sangramento externo; - D:
pupilas isocodricas e fotorreagentes, escala de coma de Glasgow: AO 4 RV 5 RM 6; - E: escori-
acdes em dorso, sem dor a palpacao da coluna vertebral. Considerando o quadro, € correto
afirmar que, no momento de admissao da paciente, as condutas pertinentes envolvem fa-
Zer expansao volémica com

A. 500 mL de cristaloide aquecido e solicitar tipagem sanguinea, gasometria arterial com
lactato e realizar laparotomia de urgéncia.

B. um concentrado de hemacias O negativo, solicitar tomografia de abdome com contras-
te, tipagem sanguinea, gasometria arterial com lactato e avaliagao pela cirurgia.

C. 500 mL de cristaloide aquecido e solicitar tipagem sanguinea, gasometria arterial com
lactato e avaliacao pela cirurgia.

D. 500 mL de cristaloide aquecido e um concentrado de hemacias O negativo, solicitar ti-
pagem sanguinea e reavaliar necessidade de avaliacao cirdrgica apds a reanimagao volé-
mica.

Recurso:

Prezada banca examinadora,

Solicito a anulacao da questao numero 24 do processo seletivo de Residéncia Médica do
Hospital Israelita Albert Einsten, referente ao manejo inicial de paciente vitima de politrau-
ma, por desatualizacao das condutas exigidas quando comparadas as recomendacdes
mais atuais do Advanced Trauma Life Support (ATLS), 11° edicao, sendo que a questao nao
apresenta resposta correta.
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A anulacao deve ser baseada de acordo com as seguintes referéncias:
1. Expansao Volémica Inicial:

O ATLS 11 edigao e os principais consensos internacionais recomendam, no manejo do pa-
ciente adulto com sinais de chogue hipovolémico apds trauma:

Uso inicial restrito de cristaloide aguecido (no maximo 1L para adultos), evitando infusao li-
beral e excessos, pois volumes elevados estao associados a complicacdes como acidose,
edema, coagulopatia e aumento da mortalidade.

Em casos onde ha instabilidade hemodindmica, indica-se o inicio precoce da transfusdo de
hemocomponentes (em razdao de hemorragia franca), principalmente quando ha resposta
transitdria ou auséncia de resposta ao volume inicial.

O conceito de "ressuscitacao com hipotensao permissiva" € atualmente recomendado, evi-
tando normalizagao da pressao antes do controle definitivo da fonte de sangramento.

A alternativa correta deveria destacar apenas o uso inicial restrito de cristaloide e a avalia-
¢ao rapida quanto a necessidade de hemocomponentes, além do encaminhamento imedi-
ato para avaliagao cirurgica, conforme FAST positivo e quadro de choque.

2. Administragao de acido tranexamico

O ATLS 117 edicao defende o uso de acido tranexamico em todo paciente vitima de trauma
gue apresente sangramento evidente ou pressuposto, se em vigéncia das primeiras trés
horas do trauma.

Essa paciente, portanto, deveria ter sido manejada com tal medicacao, visto ter provavel
sangramento intraabdominal confirmado tanto pelos sinais vitais de chogue hemorragico
quanto pelo FAST positivo na avaliacao inicial.

3. Conduta Cirurgica Imediata
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Segundo o ATLS 11, paciente politraumatizada com FAST positivo e sinais de instabilidade
(pressao arterial <90 mmHg, taquicardia, tempo de enchimento capilar prolongado), como
descrito no enunciado, tem indicacdo formal de avaliacdo cirdrgica imediata/laparotomia
de emergéncia, nao havendo justificativa para postergar conduta cirdrgica na presenca de
instabilidade evidente.

4. Divergéncia das Alternativas da Prova

Alternativas “A” e “C" destacam expansao apenas com cristaloide, sem considerar indicacao
precoce de hemotransfusao em choque refratario, além de nao priorizar laparotomia de ur-
géncia.

Alternativas “B” e “D"” sugerem condutas laboratoriais e tomograficas que nao se aplicam
ao contexto de instabilidade evidente e FAST positivo, atrasando indevidamente interven-
¢cao cirdrgica.

Nenhuma alternativa promove, conforme ATLS 11 e demais referéncias, o manejo ideal do
trauma grave abdominal instavel, que associa reposi¢cao restritiva de cristaloide + hemo-
transfusdo precoce + acido tranexamico + laparotomia imediata.

Diante do exposto, a questao apresenta alternativas que nao contemplam integralmente
as condutas recomendadas pelas diretrizes internacionais mais recentes, podendo induzir
a erro. Solicito, portanto, a anulagao da questao por inadequagao técnica e desatualizagao
em relagcao as boas praticas atuais.

5. Referéncias

- Advanced Trauma Life Support (ATLS) Guidelines, 11th edition (ACS, 2022).

- Tien H, Nascimento B Jr, Callum J, Rizoli S. An approach to transfusion and hemorrha-
ge in trauma: current perspectives on restrictive transfusion strategies. Can J Surg.
2007 Jun;50(3):202-9. PMID: 17568492; PMCID: PMC2384284.

- Tapia NM, Suliburk J, Mattox KL. The initial trauma center fluid management of pene-
trating injury: a systematic review. Clin Orthop Relat Res. 2013 Dec;471(12):3961-73. doi:
10.1007/511999-013-3122-4. PMID: 23807449; PMCID: PMC3825889.
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Especialidade: Cirurgia Geral

Questao: 28

Homem de 74 anos apresenta ictericia progressiva ha 1 més, coluria e prurido intenso. Rela-
ta também perda de 12 kg nos ultimos 3 meses. Tem como comorbidades doenca pulmo-
nar obstrutiva crénica e hipertensdo arterial sistémica. Ao exame fisico, tem abdome flaci-
do, indolor, com massa fibroelastica palpavel em hipocéndrio direito, além de pressdo arte-
rial de 140 x 80 mmHg, frequéncia cardiaca de 80 bpm, ictérico 3+/4+ e ECOG 3. Os exames
laboratoriais relevantes sdo: bilirrubina total: 15,0 mg/dL; bilirrubina direta: 13,2 mg/dL; fosfa-
tase alcalina (FA): 980 U/L; gama-GT (GGT): 820 U/L; INR: 1,3; e creatinina sérica: 0,9 mg/dL. O
paciente realizou também uma tomografia de abdome que demonstrou uma lesao de 25
mm em cabeca de pancreas, com dilatacao de via biliar e ducto pancreatico, sem contato
com vasos mesentéricos superiores e sem evidéncia de metastases. A conduta apropriada
neste cenario é

A. indicar duodenopancreatectomia.

B. realizar CPRE com drenagem biliar, sem tentativa de ressecc¢ao cirdrgica.

C. realizar ecoendoscopia com puncgao para confirmar histologia antes de decidir conduta.
D. submeter o paciente a quimioterapia neoadjuvante, seguida de reavaliacao clinica.
Recurso:

Prezada banca examinadora,

Solicito a revisdo/anulacdo da questdo numero 28 do processo seletivo para residéncia mé-
dica do Hospital Israelita Albert Eintein.

A questao solicitava a conduta em paciente idoso com neoplasia de cabeca de pancreas e
ictericia obstrutiva, com ECOG 3, sem colangite. Porém, alternativas nao contemplam a
complexidade do manejo atual preconizado pela literatura.

1. Individualizacao da conduta em pacientes idosos com ECOG elevado

O ECOG 3 indica incapacidade para atividades diarias e pior progndstico clinico, mas nao
exclui totalmente o potencial para melhora do status funcional com compensacao clinica e
estabilizagao metabdlica, principalmente apos alivio da ictericia e correcao de disturbios.
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2. Drenagem biliar e avaliacao clinica subsequente

Nos pacientes idosos com obstrucao biliar por cancer pancreatico, tanto as diretrizes euro-
peias quanto americanas recomendam como prioridade a drenagem endoscdépica (por
CPRE com stent) — aliviando sintomas, melhorando perfil metabdlico e permitindo reavali-
acao da possibilidade cirurgica posteriormente.

A conduta de apenas indicar drenagem paliativa sem considerar reavaliagao futura € in-
completa e nao esta alinhada com o manejo multidisciplinar contemporaneo. O paciente
pode apresentar melhora clinica do ECOG e se tornar elegivel para cirurgia, sobretudo em
casos de doenca localizada e sem contraindicacdes vasculares/metastaticas, como sugere a
literatura recente e score de ressecabilidade.

3. Avaliagao multidisciplinar e prognostico
Os guidelines recomendam:

Pacientes com obstrucao biliar e doenca localizada devem ser submetidos a drenagem, se-
guido de avaliacao multidisciplinar para ponderar cirurgia, sempre individualizando confor-
me reversibilidade do estado funcional, auséncia de contraindicac¢des e resposta clinica ao
tratamento inicial.

E inadequado excluir cirurgia apenas pelo ECOG elevado na presenca de critérios potenci-
almente reversiveis e auséncia de contraindicagcdes a ressecgao.

Divergéncia das alternativas versus conduta ideal
Letra A: Indica cirurgia imediata sem considerar que paciente esta instavel clinicamente e
com alto ECOG, necessitando de estabilizagao pré operatoria.

Letra B: Propde drenagem paliativa e exclui totalmente a possibilidade de reavaliacao, con-
trariando diretrizes internacionais.

Letra C/D: Ndo abordam corretamente o passo fundamental de estabilizac&o clinica e rea-
valiagcao multidisciplinar.

Diante dos fatores acima, solicito a anulacao da questao, pois nenhuma alternativa con-
templa corretamente o manejo recomendado por diretrizes atuais: estabilizacao clinica,
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drenagem biliar inicial e reavaliagao multidisciplinar para cirurgia. O manejo correto é dina-
mico e depende de resposta do paciente a intervencao inicial.

Referéncias

- Guillot Morales M, Visa L, Brozos Vazquez E, Feliu Batlle J, Khosravi Shahi P, Laquente
Saez B, de San Vicente Hernandez BL, Macarulla T, Gironés Sarrio R. Update on the
management of older patients with pancreatic adenocarcinoma: a perspective from
medical oncology. Clin Transl Oncol. 2024 Jul;26(7):1570-1583. doi: 101007/
s12094-024-03386-8. Epub 2024 Feb 8. PMID: 38329611; PMCID: PMCI1178577.

- Nehme F, Lee JH. Preoperative biliary drainage for pancreatic cancer. Dig Endosc.
2022 Mar;34(3):428-438. doi: 10.1111/den.14081. Epub 2021 Aug 6. PMID: 34275165.

- Maulat C, Canivet C, Touraine C, Gourgou S, Napoleon B, Palazzo L, Flori N, Piessen G,
Guibert P, Truant S, Assenat E, Buscail L, Bournet B, Muscari F, The Bacap Consortium.
A New Score to Predict the Resectability of Pancreatic Adenocarcinoma: The BACAP
Score. Cancers (Basel). 2020 Mar 25;12(4):783. doi: 10.3390/cancers12040783. PMID:
32218346; PMCID: PMC7226323.

- Davendra P.S. Sohal et al. Metastatic Pancreatic Cancer: ASCO Guideline Update. J
Clin Oncol 38, 3217-3230(2020).
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia
Questao: 49
Quanto ao rastreio de pré-eclampsia, assinale a alternativa correta.

A. Na avaliagao dopplervelocimétrica, o aumento do indice de pulsatilidade da artéria of-
talmica materna traduz o aumento da resisténcia vascular periférica materna.

B. Nas gestantes classificadas como de alto risco, recomenda-se administrar acido acetil-
salicilico 1,0 g/dia, preferencialmente a noite.

C. Orrastreio realizado, entre 11 e 13 semanas, por uma combinacao de fatores maternos, in-
dices biofisicos e dosagens biogquimicas, apresenta sensibilidade de 95% para pré-eclamp-
sia pré-termo.

D. A dosagem do fator de crescimento placentario se encontra aumentada entre 11 e 13 se-
manas de gestacao.

Recurso:

A Banca Examinadora,

Requer-se a anulagdao da questao, pois nenhuma alternativa esta correta conforme o
Protocolo RBEHG 2025.

Justificativa técnica:

1. O Protocolo RBEHG 2025 define claramente que o rastreamento de pré-eclampsia deve
ser realizado entre 11 e 13 semanas, por meio da combinacdo de fatores clinicos mater-
nos, pressao arterial média, dopplervelocimetria das artérias uterinas e marcadores bi-
oquimicos (como o PLGF):

“O rastreamento baseado na associacdo de marcadores biofisicos e bioquimicos conside-
ra também os fatores de risco clinicos, mas associa a medida da pressdo arterial média,
a dopplervelocimetria das artérias uterinas e a dosagem do PLGF.”

(Protocolo RBEHG 2025, p. 16-17)
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Em nenhum trecho o protocolo menciona o uso da artéria oftalmica como componente
do rastreio.

2. A alternativa A, marcada como correta pela banca, afirma que “o aumento do indice de
pulsatilidade da artéria oftalmica traduz o aumento da resisténcia vascular periférica ma-
terna”.

Embora essa relacao seja fisiologicamente verdadeira, ela ndo se aplica ao rastreamento
da pré-eclampsia conforme o protocolo vigente.

O uso do Doppler da artéria oftalmica ¢ experimental, e ndo faz parte dos modelos de
rastreamento recomendados. Sua aplicacao é objeto de estudos observacionais, ainda
sem validagdao multicéntrica para implementacao clinica.

3. Para contextualizar, o papel da artéria oftalmica na pesquisa cientifica atual esta relacio-
nado ao seu uso como marcador biolégico nao invasivo, refletindo alteragcées hemodina-
micas cerebrais e sistémicas associadas a pré-eclampsia.

Os parametros estudados incluem o PSV ratio (razdo entre o segundo e o primeiro pico
de velocidade sistélica) e o P2 (segundo pico de velocidade sistélica), cujos aumentos se
associam ao desenvolvimento de pré-eclampsia, especialmente nas formas precoces e
graves.

Entretanto, apesar dos resultados promissores, o proprio consenso cientifico reconhece
gue o uso rotineiro desse método no rastreamento populacional ainda requer valida-
¢ao em estudos multicéntricos de grande escala.

Assim, mesmo que a afirmacao da alternativa A seja fisiologicamente correta, ela nao re-
presenta uma recomendacao oficial — e, portanto, nao pode ser considerada a resposta
correta segundo a bibliografia base da prova.

4. As demais alternativas contém erros objetivos:

o B) Dose incorreta de AAS (1 g/dia em vez de 100 mg/noite).
o C) Valor de sensibilidade (95%) nao consta no protocolo e estad superestimado.

o D) O PLGF esta diminuido, ndo aumentado, nas gestantes com risco de pré-
eclampsia.
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Conclusao:

Diante do exposto, nenhuma alternativa condiz integralmente com o Protocolo RBEHG

2025, que é o documento de referéncia da banca.
A letra A, ainda que descreva um achado fisiologico verdadeiro, refere-se a um método
nao incorporado ao rastreamento recomendado e ndo previsto no protocolo citado.

Solicita-se, portanto, a anulagcido da questao, por auséncia de resposta correta.
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Especialidade: Medicina Preventiva e Social

Questao: 63

Durante uma visita domiciliar, o médico atende Carolina, de 76 anos, com histdria de duas
guedas nos Ultimos seis meses (Uuma ao levantar-se a noite e outra no banheiro). Refere
tontura ao levantar, medo de cair e sente que estad diminuindo sua capacidade de fazer as
atividades do dia a dia. Atualmente estd em uso de hidroclorotiazida 25 mg/d, metoprolol
50 mg 2x/d e clonazepam 0,5 mg a noite, sem modificacdo recente nas medicacdes. No do-
micilio, notam-se tapetes soltos na sala e iluminacao fraca no corredor para o banheiro. Ca-
rolina usa chinelos moles e, as vezes, caminha de meias. Ao exame fisico, nota-se marcha
lenta, sem sinais neuroldgicos focais. PA sentada: 140 x 85 mmHg; PA ortostatica: 130 x 80
mmHg. Qual é a conduta com maior impacto imediato na redugao do risco de novas que-
das nesse caso?

A. Aplicar o Timed Up and Go para classificar o risco de queda e rastrear sarcopenia antes
de definir a inter- vencao prioritaria.

B. Prescrever treino de forca e equilibrio supervisionado, remover tapetes e melhorar a ilu-
minacao do domicilio.

C. Iniciar esquema de desprescricao do clonazepam e encaminhar para programa super-
visionado de forca e equilibrio.

D. Reduzir o diurético tiazidico, ajustar a dose do beta- bloqueador e fornecer bengala
para a instabilidade postural.

Recurso:

Prezada Banca Examinadora,

O presente recurso visa solicitar a reavaliagao do gabarito oficial da questao 63, que aborda
a conduta prioritaria para reduc¢ao do risco de quedas em paciente idosa. O gabarito oficial
indicado foi a letra C ("Iniciar esquema de desprescricGo do clonazepam e encaminhar
para programa supervisionado de forca e equilibrio"), mas a alternativa B ("Prescrever trei-
no de forca e equilibrio supervisionado, remover tapetes e melhorar a iluminacdo do do-
micilio.") & a que melhor atende ao comando da questao: "Qual é a conduta com maior im-
pacto imediato na redugao do risco de novas quedas nesse caso?".

A paciente apresenta riscos multifatoriais, destacando-se o uso de Clonazepam (fator far-
macoldégico) e a presenca de tapetes soltos e iluminacdo fraca (fatores ambientais). A alter-
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nativa (C) propde a desprescricao do Clonazepam e o0 encaminhamento para exercicios.
Embora a desprescricao do Clonazepam seja uma intervengao de altissimo impacto a mé-
dio e longo prazo, ela nao confere o maior impacto imediato. Diretrizes de seguranca e a
farmacologia dos benzodiazepinicos exigem um esquema de desprescricao gradual e mo-
nitorado (desmame lento), que pode levar semanas ou meses para ter o efeito total na re-
ducao da sedacao e instabilidade.

Em contraste, a alternativa (B), que propde a remogao de tapetes e melhoria da iluminagao
do domicilio, representa uma intervencao de impacto imediato e instantaneo. A corregao
dos riscos ambientais € uma das a¢gdes mais rapidas e eficazes na prevencao de quedas do-
miciliares. O acréscimo do treino de forca e equilibrio nesta opcao (B) garante a interven-
cao de reabilitacao, que é o padrao-ouro para o risco de quedas a longo prazo, reforcando a
abrangéncia da conduta. Portanto, ao se ater estritamente ao termo "maior impacto imedi-
ato", a correcao dos riscos ambientais se sobrepde ao inicio de um processo de desmame
medicamentoso lento.

Diante do exposto e do rigor técnico exigido pelo comando da questao, solicitamos que o
gabarito oficial seja alterado de (C) para (B), por ser a Unica opgao que inclui a intervencao
com o beneficio mais imediato para o risco de novas quedas.

Respeitosamente,

Referéncia Bibliografica:

American Geriatrics Society (AGS) Clinical Practice Guideline for Prevention of Falls in Older
Persons (2022): O guia reforca a importancia da revisao medicamentosa e da desprescricao
de benzodiazepinicos. No entanto, o painel de especialistas recomenda explicitamente que
a desprescricao seja realizada por reduc¢ao gradual, ressaltando que o beneficio total nao é
imediato.

https://academic.oup.com/ageing/article/51/9/afac205/6730755?login=false
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Manual de prevencao de quedas para idosos [recurso eletronico].Neiry Ellen Gasperin Arsie;
Organizador: Talita G. G. Zotz; Coordenadora: Anna Raquel S. Gomes. - Curitiba: UFPR, [2021]
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2021-06/manu-
al_de_prevencao_de_guedas_em_idosos_digitalpdf.pdf
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Especialidade: Medicina Preventiva e Social

Questao: 67

Roberto tem 80 anos e € um homem obeso, com hipertensao e diabetes, que tem uma
vida ativa, sem limitagcdes das suas atividades diarias, de idas ao clube, viagens aos fins de
semana e acompanhamento de negdcios junto aos filhos. Costuma fazer exame de rastrea-
mento para cancer de prostata e, neste ano, voltou ao médico de familia para solicita-lo. As-
sinale a alternativa que descreve de forma completa as informacdes necessarias para deci-
dir solicitar ou nao o exame de rastreio, com base no conceito de prevencao quaternaria.

A. (Além da idade, é importante considerar a relacao médico-paciente e compartilhar a
decisao de realizar o rastreamento.

B. Os antecedentes pessoais e familiares sdao suficientes para a decisao no caso especifico
de pacientes fora da faixa etaria recomendada para o rastreamento.

C. E preciso avaliar expectativa de vida, além de comorbidades e antecedentes familiares,
para ofertar a possibilidade de rastreamento.

D. Considerando as caracteristicas do exame de PSA e a expectativa de vida, o rastrea-
mento deve ser solicitado para o paciente.

Recurso:

PROVA ACESSO DIRETO R1- QUESTAO 67

Prezada banca examinadora,

O presente recurso visa solicitar a alteracao do gabarito preliminar, atualmente letra (C),
para a letra (A), por considera-la a alternativa que descreve de forma mais completa a con-
duta baseada na Prevencao Quaternaria (P4) e nas recomendacdes oficiais do Ministério da
Saude. O paciente Roberto (80 anos) esta fora da faixa etaria de maior beneficio para o ras-
treamento, e a prioridade em P4 ¢ evitar a iatrogenia (sobrediagnostico e sobretratamento)
inerente ao rastreamento em idosos.

A conduta esperada do profissional de saude, de acordo com as diretrizes mais recentes, &
garantir que o paciente seja protegido de danos desnecessarios através da sua participa-
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¢ao ativa na escolha. Esta abordagem é formalmente estabelecida pelo Ministério da Sau-
de. A NOTA TECNICA N° 9/2023-COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS reforca que, para homens
gue demandam o rastreamento de Cancer de Prdstata, € crucial: "Informar aos homens(...)
sobre o balanco entre os possiveis beneficios e os riscos do rastreamento, estimulando a
decisdo compartilhada." A Decisdo Compartilhada é, portanto, o pilar que operacionaliza a
P4 neste contexto.

A alternativa (A): "Além da idade, € importante considerar a relacao médico-paciente e
compartilhar a decisado de realizar o rastreamento," € a Unica que engloba a Decisao Com-
partilhada, que é o ato final da Prevencdo Quaternaria. A acdo de "compartilhar a decisao"
pressupde que o médico ja realizou a analise clinica (idade, comorbidades e expectativa de
vida, como mencionado em C) e esta agora comunicando € negociando essa informacao
com O paciente autbnomo, ja que 0 Mesmo Nao se enquadra na populacao alvo de rastrea-
mento nem do Ministério da Saude nem da USPS Task Force. Assim, a alternativa (A) des-
creve de forma mais completa e abrangente o cuidado integral e a protecao contra o dano
excessivo. Diante do exposto, e em respeito as diretrizes do Ministério da Saude expressas
na Nota Técnica supracitada, solicita-se a alteragcao do gabarito preliminar da questao
para a alternativa (A).

Referéncias bibliograficas:
NOTA TECNICA N° 9/2023-COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS
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