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Especialidade: Medicina Preventiva e Social

Questao: 29

Paciente do sexo feminino, 46 anos, sem doencgas prévias, passou em consulta para realiza-
¢ao de rastreamento do cancer de mama com a médica de familia e comunidade (MFC). A
paciente ndo tinha queixas mamarias, nao tinha histéria de cancer na familia. Negava etilis-
Mo, tabagismo e o uso de medicamentos de rotina. Era laqueada ha 13 anos. Tinha mamo-
grafia de 2 anos antes com laudo BIRADS 1. Exame fisico geral sem alteracdes. Ao exame
mamario: Mama esquerda: nddulo firme, indolor, de cerca de 2 cm de didmetro, no qua-
drante supero lateral, com um linfonodo endurecido, indolor, de cerca de 3 cm de didmetro
na axila esquerda. Mama direita e axila direita: nao havia alteragdes. Foram solicitadas ma-
mografia e ultrassonografia das mamas com prioridade. Paciente retorna em 25 dias com
laudos: Mamografia: BIRADS O a esquerda devido a nddulo de cerca de 1,8 cm de diametro
Nno quadrante sUpero lateral e linfonodo aumentado na axila esquerda. Ultrassonografia de
mamas: BIRADS 3 a esquerda, devido a nédulo no quadrante supero lateral de cerca de 2
cm de diametro e linfonodo na axila esquerda de 2,8 cm. Diante deste quadro, qual a con-
duta mais adequada?

Solicitar ressonancia nuclear magnética das mamas imediatamente.
Solicitar nova mamografia para ser realizada em 6 meses.

Encaminhar ao mastologista com prioridade para realizagao de bidpsia.
Solicitar nova ultrassonografia de mamas para ser realizada em 6 meses.
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Recurso:

Prezados membros da banca examinadora,

Solicito revisao da questao 29, pois o enunciado apresenta inconsisténcias técnicas relacio-
nadas a aplicagao da categoria BI-RADS 3, impossibilitando a determinagcao objetiva de
uma unica alternativa correta.Em primeiro lugar, o préprio Manual BI-RADS, no Capitulo 4,
afirma que a categoria 3 ndo deve ser utilizada como uma categoria “intermediaria” quan-
do o radiologista nao sabe se classifica um achado como benigno (BI-RADS 2) ou suspeito
(BI-RADS 4). O manual estabelece, de forma explicita, que essa categoria € reservada para
achados ultrassonograficos especificos, cuja probabilidade de malignidade € comprovada-
mente inferior a 2%. A transcricao literal do manual esclarece: “A avaliacao de categoria 3,
provavelmente benigna, nao € uma categoria indeterminada para uso simplesmente
quando o radiologista nao sabe se faz uma avaliagao benigna (categoria 2) ou suspeita (ca-
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tegoria 4), mas é reservada para achados de imagem especificos conhecidos por ter entre
0 e 2% de probabilidade de malignidade.”

Ainda segundo o manual, a categoria BI-RADS 3 no ultrassom é restrita a trés achados bem
definidos: nédulo sélido com margem circunscrita, forma oval e orientacao paralela; cisto
complicado isolado; e microcistos agrupados (este uUltimo com dados menos consisten-
tes).Para todos os demais achados, o BI-RADS 3 s6 pode ser utilizado caso o radiologista te-
Nnha experiéncia pessoal suficiente para justificar uma conduta expectante, algo que exige
clara documentacao dos achados ultrassonograficos. Além disso, 0 manual determina que,
uma vez atribuida a categoria 3, a conduta € o seguimento em 6 meses, com nova avalia-
¢ao ultrassonografica.No entanto, a questao nao descreve nenhum dos achados ultrasso-
nograficos necessarios para que se possa atribuir BI-RADS 3. A descri¢cao limita-se a infor-
mar que o ultrassom resultou em “BI-RADS 3", sem mencionar forma, margens, orientacao,
ecoestrutura ou demais elementos mandatdrios segundo o BI-RADS. Dessa maneira, o
candidato fica impedido de avaliar se a classificacao foi adequadamente aplicada. Se nao
ha descricao dos achados do ultrassom, nao € possivel criticar ou questionar tecnicamente
a categoria atribuida. Assim, o candidato € obrigado a presumir que o radiologista seguiu
0s critérios corretos e que o BI-RADS 3 foi adequadamente aplicado. Caso essa premissa
seja verdadeira, a conduta, conforme o préprio manual, € o acompanhamento em 6 meses,
0 que corresponde exatamente a alternativa D.Entretanto, o proprio BI-RADS estabelece
gue a categoria 3 nao deve ser utilizada quando nao ha condicdes para propor uma condu-
ta conservadora. Na situacao apresentada na questao, ha achados clinicos potencialmente
suspeitos, mas o enunciado nao explicita essa suspeicao de forma técnica suficiente para
invalidar formalmente o BI-RADS 3. Dessa forma, cria-se um cenario contraditorio: se a con-
duta conservadora nao fosse adequada, o radiologista nao deveria ter atribuido BI-RADS 3;
mas, tendo atribuido BI-RADS 3, a conduta obrigatdria seria 0 acompanhamento semestral.
A questao, portanto, coloca o candidato em uma situagao insoluvel.Diante da auséncia de
descricao completa do ultrassom, da impossibilidade de validar ou invalidar a classificacao
atribuida e da existéncia de duas interpretacdes tecnicamente defensaveis, conclui-se que
a questao apresenta ambiguidade insuperavel. O enunciado gera confusao ao descrever o
exame apenas com a categoria BI-RADS, sem mencionar os achados que a justificaram,
impossibilitando determinar qual alternativa seria efetivamente correta.Dessa forma, solici-
ta-se a anulagcao da questdo ou, alternativamente, o reconhecimento de que mais de uma
alternativa (incluindo a alternativa D) é valida, dadas as inconsisténcias apresentadas no
enunciado que colocava o candidato em uma situagao impossivel de ser soluciona-
da.Transcricao do manual do BIRADS:

"Categoria 3: achado provavelmente benigno (Capitulo 4, “Orientacao") A avaliacao de cate-
goria 3, provavelmente benigna, nao € uma categoria indeterminada para uso simples-
mente quando o radiologista nao sabe se faz uma avaliacao benigna (categoria BI-RADS®
2) ou suspeita (categoria BI-RADS® 4), mas é reservada para achados de imagem especifi-
cos conhecidos por ter entre O e 2% de probabilidade de malignidade. Para US, ha provas
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consistentes de que um nodulo solido com margem circunscrita, forma oval e orientagao
paralela (mais comumente fibroadenoma) e um cisto complicado isolado tém uma proba-
bilidade de malignidade dentro da faixa definida de provavel benignidade (< 2%), para os
quais uma US de seguimento em curto intervalo (6 meses) e, depois, investigacao ultrasso-
nografica periodica pode representar uma conduta apropriada.24 Dados similares foram
relatados para microcistos agrupados, mas tais dados sdo menos consistentes porque en-
volvem muito poucos casos.2 O uso da categoria 3 para achados ultrassonograficos que
Nao sejam esses trés deve ser considerado apenas se o radiologista tiver experiéncia pesso-
al para justificar uma conduta expectante, preferivelmente envolvendo observacao de um
numero suficiente de casos de um achado ultrassonografico adicional para sugerir a proba-
bilidade de malignidade dentro da faixa definida de provavel benignidade (< 2%).

[..]

Para categoria 3, o intervalo inicial de seguimento de curto intervalo é geralmente de 6 me-
ses, envolvendo a(s) mama(s) que contém(ém) o(s) achado(s) provavelmente benigno(s).
Presumindo-se que haja estabilidade nesse exame depois de 6 meses, uma avaliagao de
categoria 3 é feita novamente, com recomendacao de um segundo seguimento de curto
intervalo em 6 meses."
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia

Questao: 65

Uma mulher de 30 anos, G2P1Al, saudavel, sem queixas, trouxe dosagens hormonais de
FSH, LH e estradiol realizadas em outro servico em uso consistente de Desogestrel oral.
Quais resultados esperados em relagao aos niveis de FSH, LH e estradiol neste caso?

FSH: baixo, LH: baixo, Estradiol: baixo.

FSH: baixo, LH: normal, Estradiol: baixo.
FSH: normal, LH: normal, Estradiol: normal.
FSH: normal, LH: baixo, Estradiol: normal.
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Recurso:

Solicitacdo de Alteracdo da Alternativa para A

Venho respeitosamente solicitar a revisao e alteracao do gabarito preliminar da questao
65, atualmente divulgado como alternativa C, para a alternativa A, com base em funda-
mentacao fisioldgica e evidéncias cientificas sélidas sobre o mecanismo de acao do deso-
gestrel.

A questao afirma que a paciente estd em uso consistente de desogestrel oral, e pergunta
guais sao os niveis esperados de FSH, LH e estradiol durante tal uso.

Ocorre que o desogestrel, como progestagénio oral isolado, exerce efeito supressor sobre o
eixo hipotalamo-hipdfise-ovariano. O principal mecanismo consiste na inibicdo da secre-
cao pulsatil de GnRH, resultando em reducdo significativa dos niveis de FSH e LH, com
consequente supressao da ovulacao, conforme demonstrado em multiplos estudos clini-
cos e revisoes sistematicas de alta qualidade.

Como consequéncia direta da menor atividade folicular, ocorre também reducao dos ni-
veis de estradiol, uma vez que a producado ovariana desse hormdénio é dependente da ma-
turacao folicular — evento bloqueado pelo uso continuo do desogestrel. Estudos com de-
sogestrel 75 mcg/dia demonstram supressdo marcante da ovulacdo e diminuicdo sérica de
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LH e FSH durante o uso, e formulagdes contendo desogestrel apresentam queda sustenta-
da de FSH, LH e estradiol ao longo do tratamento, reforcando a supressao do eixo.

Dessa forma, a literatura é clara: o efeito esperado do desogestrel é a redugao dos niveis
de FSH, LH e estradiol, mecanismo que fundamenta inclusive sua eficacia contraceptiva.

Esse padrao hormonal corresponde exatamente a alternativa A da questao.

Assim, o gabarito preliminar deve ser corrigido para a alternativa A, por ser a Unica compa-
tivel com a fisiologia reprodutiva feminina sob o uso continuo de progestagénio isolado em
dose anovulatdéria, embasada em diretrizes e estudos classicos da area.

Referéncias citadas:
1. Teal S, Edelman A. Contraception Selection, Effectiveness, and Adverse Effects: A Re-

view. JAMA. 2021.

2. Rice CF, Killick SR, Dieben T, Coelingh Bennink H. A Comparison of the Inhibition of
Owvulation Achieved by Desogestrel 75 mcg and Levonorgestrel 30 mcg Daily. Hum
Reprod. 1999.

3. Stone SC. Desogestrel. Clin Obstet Gynecol. 1995.

4. Crook D. Multicenter Study of Endocrine Function... Contraception. 1997.
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia

Questao: 66

Nuligesta de 46 anos, refere urgéncia miccional quase diariamente, e relata incontinéncia
urinaria de urgéncia durante atividade sexual, mais especificamente no orgasmo. Nega in-
continéncia de esforco, e nega incontinéncia durante penetracao em intercurso sexual.
Nega sensacao de peso ou bola na vagina. Comorbidades: diabetes tipo 2, transtorno de
ansiedade em tratamento psicoterapico. Medicacdes: metformina, glicazida. Refere ter dlti-
ma hemoglobina glicada de 9% realizada ha 1 més. Ao exame fisico, IMC: 4 kg/mZ2, vulva
sem alteracdes, auséncia de perda de urina durante manobra de Valsalva, classificagao POP
Q: Aa= 3, Ba=3,C=9, D=10, Ap= 3, Bp= 3, CVT=10, cp= 3, hg= 3,5. Qual a melhor conduta nes-
te momento?

Amitriptilina.

Toxina botulinica intravesical.
Oxibutinina.

Perda de peso e fisioterapia.

OoOwp

Recurso:

Solicitagao de anulagao da questao

Venho por meio deste solicitar a anulagcao da questao 66, devido a inconsisténcias técnicas
graves entre o enunciado, o POP-Q apresentado e a alternativa indicada como correta. A
guestao nao permite identificar uma resposta objetiva, violando o principio de clareza e
unicidade exigido em provas de residéncia.

1. © POP-Q apresentado nao é compativel com o diagnodstico esperado pela banca

O POP-Q descrito na questao mostra:

Aa = +3
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C e D muito altos
Hiato genital e corpo perineal dentro da normalidade

Pelos critérios do sistema POP-Q, isso corresponde claramente a um prolapso avangado de
compartimento anterior (cistocele grau lll), sem prolapso posterior e sem prolapso apical,
ou seja: O que o exame descreve é prolapso genital anterior significativo e nada aponta
para incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU). Portanto, nao € possivel sustentar que a al-
ternativa correta deveria ser o tratamento de IUU, pois nao ha diagndstico de IUU no exa-
me.

2. A queixa clinica nao é compativel com IUU:

A paciente do enunciado apresenta: sensacao de peso vaginal, perda urinaria apenas du-
rante o orgasmo, teste de esforco negativo. Essa combinacao ndao preenche os critérios cli-
nicos de IUU (urgéncia, polaciuria, nocturia e perda associada a urgéncia). A presenca de
perda urinaria isolada ao orgasmo nao caracteriza lUU nem justifica iniciar tratamento es-
pecifico para hiperatividade detrusora.

3. A alternativa considerada correta nao condiz com o quadro apresentado:

Diante do POP-Q e da historia clinica, o que estaria indicado — segundo qualquer diretriz
— seria:

1. Abordagem conservadora

2. Fisioterapia do assoalho pélvico
3. Manejo do prolapso

4. Controle de fatores de risco
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Mas a alternativa que a banca considerou correta se baseia em um diagnostico que nao
esta presente no caso clinico. Isso cria uma situagao em que:

- Se o aluno interpreta o POP-Q corretamente, nenhuma alternativa € adequada.
- Se ignora o POP-Q, a resposta se torna artificial e contraria ao exame fisico apresenta-
do.

Essa dualidade torna a questdo tecnicamente invalida.
4. A gquestao Nao possui resposta Unica e objetiva:
Questdes de multipla escolha devem apresentar:

- Enunciado coerente
- Dados clinicos compativeis
- Uma Unica alternativa indiscutivelmente correta

Como o POP-Q aponta para um diagndstico e a alternativa correta aponta para outro com-
pletamente diferente, nao ha como o candidato identificar uma resposta clara.

Dessa forma, a questao se torna ambigua, inconsistente e sem possibilidade de resposta
inequivoca, o que justifica plenamente a anulagao.

Desde ja agradeco a atencao dispensada.
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