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Especialidade: Pediatria

Questao: 6

Menino de 5 meses foi trazido a consulta de puericultura. Em seu histérico, constavam as
seguintes anotag¢des: Nascido de gestagcao unica com peso ao nascimento de 2.300 g e 35
semanas de idade gestacional; mae com descolamento de placenta; sem necessidade de
internacao em UTI neonatal; testes de triagem neonatal normais. Nao havia registro de vo-
mitos ou regurgitacdes, nem de intercorréncias clinicas desde o nascimento, nem de uso
de medicamentos ou suplementos. A mae informou que a alimentacao vinha sendo feita
exclusivamente com leite materno em livre demanda desde o nascimento, que o filho
apresentava boa pega e que ele conseguia esvaziar bem as mamas. A familiar referiu que a
crianga se mostrava hipoativa em alguns momentos. Verificou-se dificuldade de ganho de
peso pela curva na Caderneta da Crianca. Considerando a hipdtese diagndstica mais prova-
vel, que exame, dentre os abaixo, deve ser solicitado?

Videofluoroscopia da degluticao
Hemograma

Phmetria

Dosagem de TSH e de T4 livre

oOwp

Recurso:

A Banca Examinadora,

O caso clinico descreve um lactente de 5 meses, prematuro (35 semanas), nascido de ges-
tacao complicada por descolamento prematuro de placenta — ambos fatores de risco re-
conhecidos para anemia em lactentes. A presenca de hipoatividade e baixo ganho ponde-
ral, nesse contexto, justifica a investigagao laboratorial com hemograma, a fim de excluir
anemia como possivel causa ou fator contributivo dos sintomas apresentados, bem como a
avaliacao da funcao tireoidiana, uma vez que os sinais e sintomas descritos também po-
dem ser explicados por um hipotireoidismo.

Portanto, embora a dosagem de TSH e T4 livre seja adequada para a investigacao de hipoti-
reoidismo, o hemograma também é clinicamente indicado e compativel com o quadro, ha-
vendo plausibilidade diagnostica para ambas as hipodteses.

@medway.residenciamedica {33 Medway




RECURSO PARA QUESTAO

HCPA - 2026

Dessa forma, solicita-se a ampliagcao do gabarito para contemplar as alternativas B e D,
considerando que, diante dos dados clinicos e antecedentes descritos, € necessaria a inves-
tigacao tanto de anemia quanto de hipotireoidismo.
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Especialidade: Pediatria

Questao: 7

Crianca de 6 meses foi trazida a Emergéncia com histdria de febre ha 3 dias, sem identifica-
¢ao de foco. A mae negou tosse, coriza, diarreia e alteragcdo de humor. Ao exame fisico, en-
contrava-se ativa, hidratada e corada, com temyperatura axilar de 39,4° C; a oroscopia e otos-
copia, nao foram identificadas alteracdes; a ausculta cardiaca, o ritmo era regular, sem so-
pros; a ausculta respiratoria, os pulmaoes estavam limpos; a palpacao, o abddémen estava fla-
cido e sem visceromegalias. As extremidades estavam com bons pulsos e boa perfusao pe-
riférica. Com base no quadro, assinale a alternativa que contempla o conjunto de condutas
recomendado no momento.

A. Coleta de sangue para hemograma, hemocultura e PCR inicio de antibidtico

B. Coleta de sangue para hemograma, hemocultura e PCR realizacao de raio X de torax
sem antibiotico até os resultados dos exames

C. Coleta de urina para EQU com urocultura sem antibiotico até o resultado do exame

D. Coleta de urina para EQU com urocultura realizagao de raio X de torax - coleta de secre-
¢ao nasal para pesquisa de virus respiratorios — inicio de antibidtico

Recurso:

A Banca Examinadora,

O enunciado apresenta uma crianca de 6 meses, com febre ha 3 dias, sem foco aparente e
em bom estado geral.

De acordo com o fluxograma de manejo da febre sem sinais localizatérios (FSSL) do Tra-
tado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2023), a primeira decisdo
para criancas de 3 a 36 meses depende fundamentalmente do estado vacinal:

- Vacinagao completa (= 2 doses das vacinas conjugadas para Haemophilus influ-
enzae tipo b e Streptococcus pneumoniae):
Indica-se pesquisa de virus respiratérios (PVR) e urina tipo | + urocultura, conforme
fatores de risco.
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- Vacinagao incompleta:
Indicam-se condutas mais amplas, incluindo exames laboratoriais e imagem, confor-
me a temperatura (= 39 °C) e o estado geral.

O enunciado nao fornece o estado vacinal, informacao indispensavel para definir o fluxo
diagndstico correto. Assim, ndo é possivel determinar com seguranca qual conduta se-
guir, o que torna a questdo ambigua e sem resposta univoca segundo o protocolo oficial
da SBP.

Ainda, embora a alternativa C traga condutas proximas as recomendadas, nao contempla
a pesquisa de virus respiratérios (PVR), indicada em todos os fluxos possiveis segundo o
Tratado.

Dessa forma, nenhuma alternativa reflete integralmente a conduta preconizada, e o
enunciado carece de elemento essencial (estado vacinal), justificando a anulagcdao da
questao.

Referéncia:

- Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Tratado de Pediatria, 6° edicao.
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Especialidade: Medicina Preventiva e Social

Questao: 93

Paciente feminina, de 25 anos, veio a UBS para a segunda consulta de pré-natal, com 12 se-
manas de gestacao, conforme a data da Ultima menstru-agcao. O exame obstétrico foi nor-
mal. Os exames de acompanhamento indicaram teste treponémico (TT) positivo e teste
nao treponémico (TNT) nega-tivo. Os demais exames apresentaram resultados dentro dos
padrdes da normalidade. Ndo havia his-térico de sifilis. Estava em um relacionamento fixo
guando engravidou, mas rompeu com O parceiro € nao tem mantido contato sexual com
ele ou com outro parceiro. Com base no quadro, qual a condu-ta mais adequada?

A. Tratar com benzilpenicilina benzatina 1,2 milhdes Ul em cada gluteo, intramuscular, se-
manal, por 3 semanas, e repetir TT e TNT mensalmente.

B. Tratar com benzilpenicilina benzatina 1,2 milhdes Ul em cada gldteo, intramuscular, em
dose Unica, e repetir TT e TNT trimestralmente.

C. Repetir TT e TNT mensalmente e tratar com benzilpenicilina benzatina 1,2 milhdes Ul
em cada gluteo, semanal, por 3 semanas se positivar o TNT.

D. Repetir TNT por outra técnica; se positivo, tratar com 1 dose de benzilpenicilina benzati-
na 1,2 milhdes Ul, intramuscular, em dose Unica, em cada gluteo, e repetir TNT trimestral-
mente.

Recurso:

A Banca Examinadora,

Venho, por meio deste, solicitar a revisao e eventual anulagcao da questao referente a con-
duta em gestante com teste treponémico positivo e teste ndao-treponémico negativo, con-
siderando os seguintes pontos:

1. Discordancia com o PCDT - Sifilis em Gestantes (Ministério da Saude, 2020):

O PCDT orienta que toda gestante com teste treponémico reagente deve ser considerada
para tratamento, independentemente do teste nao-treponémico, caso nao haja documen-
tacao confiavel de tratamento prévio.

Tratamento com benzilpenicilina benzatina em dose Unica é recomendado para sifilis re-
cente, e multiplas doses semanais podem ser indicadas para sifilis tardia ou desconhecida,
dependendo de outros critérios clinicos e laboratoriais.
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2. Monitoramento e repeticao de exames:

O protocolo recomenda repetir o teste treponémico e o nao-treponémico mensalmente
durante a gestacao, a fim de avaliar evolucao soroldgica e resposta ao tratamento.

Em fluxogramas do PCDT, também consta que, em casos de discordancia entre TT e TNT,
pode-se repetir o TT com metodologia diferente da primeira para confirmar o resultado.

3. Inconsisténcia das alternativas apresentadas:

Nenhuma das alternativas da questao reflete com fidelidade as orientagdes oficiais do
PCDT:

Alternativas A e B sugerem tratamentos fixos sem considerar a fase da infeccao ou reco-
mendacao de confirmacao do teste.

Alternativa C propde repeticao mensal sem esclarecer a necessidade de avaliacao da fase
da sifilis antes do tratamento.

Alternativa D sugere tratamento com dose unica, mas nao contempla que, dependendo da
fase (recente ou tardia), pode ser necessario esquema semanal por 3 semanas, gerando
ambiguidade.

Diante das divergéncias apontadas entre o gabarito da questao e as diretrizes oficiais do
PCDT, solicita-se a anulacao da questao, por nao existir alternativa que represente correta-
mente a conduta recomendada para gestante com TT reagente e TNT negativo.

Referéncias:
Brasil. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Sifilis. Brasilia: 2020.
Fluxogramas de conduta do PCDT - Sifilis em gestantes.
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Especialidade: Medicina Preventiva e Social

Questao: 94

Paciente masculino, de 53 anos, veio a consulta por desejar submeter-se a um check-up
por insisténcia da esposa com quem se casara recentemente. Informou ndo realizar acom-
panhamento de salde ha muitos anos. No momento, ndo fazia uso de medicamentos nem
apresentava queixas relacionadas a sua saude. Trouxe resultado de um exame realizado ha
11 anos em que constava: Amostra reagente para o anticorpo contra o virus da hepatite C
(anti-HCV). Informou nunca ter feito tratamento especifico para hepatite C. Com base no
qguadro, qual a conduta mais adequada?

A. Solicitar AST e ALT; se os resultados estiverem dentro da faixa da normalidade, manter o
acompanhamento com os mesmos exames anualmente.

B. Solicitar carga viral para hepatite C; se estiver com carga viral indetectavel, encerrar a in-
vestigacao para hepatite C.

C. Iniciar tratamento com antivirais de acao direta para hepatite C.

D. Considerar o caso como cura espontanea com desenvolvimento de imunidade perma-
nente para hepatite C e encerrar a investigacao.

Recurso:

Prezada banca examinadora, venho através dessa solicitar gentilmente revisao da questao
de numero 94 que versa sobre diagnostico e tratamento de hepatite C. Segundo o PCDT
de Hepatite C, mediante um teste soroldgico positivo (ex.: anti-HCV), a conduta subsequen-
te deve ser solicitagao de teste molecular RNA-HCV. Caso a amostra seja reagente, o paci-
ente deve ser encaminhado para tratamento. Caso negativo, a conduta indicada é repetir
teste molecular apos seis meses para confirmacao do diagnostico a critério médico. Nao te-
mMos demais critérios no enunciado que indiguem ou Nao a necessidade de uma nova tes-
tagem, ndao havendo certeza, dessa forma, se a investigacao deve ou nao ser encerrada.

Dessa forma, entendo nao haver resposta correta para a questao e solicito anulagao, uma
vez que a investigacao mediante HCV-RNA negativo pode ser ou nao encerrar a investiga-
¢cao, a depender de critérios médicos, sendo que nao foram todos explicitados no enuncia-
do.
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Referéncia: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia, Prevencao e Controle das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids
e das Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e Coinfec-
¢bes / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepati-
tes Virais. — Brasilia: Ministério da Saude, 2019.
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