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QUESTAO

RESULTADO DA ANALISE

PARECER DA BANCA ELABORADORA

INDEFERIDO

Foram emitidos 3 recursos, sendo que 2 ndo apresentaram literatura que embasasse a argumentacao,
inviabilizando a andlise. Para o recurso que embasou seu argumento em literatura, o fez em literatura
desatualizada (2005 e 2004). Ao analisar literatura atual, como o Sanford Guide 2021 e o artigo Henriquez-
Camacho C, Gotuzzo E, Echevarria J, White AC Jr, Terashima A, Samalvides F, Pérez-Molina JA, Plana MN.
Ivermectin versus albendazoleorthiabendazole for Strongyloidesstercoralisinfection. Cochrane DatabaseSyst
Rev. 2016 Jan 18;2016(1):CD007745. doi: 10.1002/14651858.CD007745.pub3. PMID: 26778150; PMCID.

DEFERIDO

Os argumentos apresentados séo procedentes, por isso, a banca elaboradora decide pela anulagéo da questéo.

DEFERIDO

Um dos argumentos se baseou no documento “Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia
a Saude. Brasilia: Anvisa, 2017.”, sendo que o caso descrito ndo € de prevencao e trata-se de um caso de
comunidade, ndo relacionado a assisténcia a salde. Contudo, o outro recurso faz referéncia a taxa de
resisténcia < 20% para recomendar terapia empirica, sendo este um argumento pertinente. Anular questao.
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INDEFERIDO

Refratariedade da DRGE se da quando ndo ha resposta por no minimo 8 semanas de tratamento com IBP em
dose dobrada.
Dalbir S. Sandhu and Ronnie Fass. Gut and Liver, Vol. 12, No. 1, January 2018, pp. 7-16
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DEFERIDO

Ha erro ortografico, pois a escala de coma do critério de BISAP é a de Glasgow e nao de “Gaslow” como se
encontra na alternativa correta, ou seja a alternativa A.
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DEFERIDO

Apos analise observou-se que a Alternativa correta é a B.
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INDEFERIDO

ApOs o diagnostico sorologico de HBsAgQ reagente, a conduta correta é a solicitacdo sorologica do HBeAg, do
anti-HBe e do anti-HDV, com intuito de se detectar a fase da hepatite crénica em que o paciente se encontra,
se “e” positiva ou “e” negativa; assim como se investigar a coinfecgdo ou ndo com a hepatite delta.

Alternativa correta: B

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia, Prevencao e
Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais. Manual Técnico para o Diagnéstico

das Hepatites Virais / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia,
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Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. — Brasilia : Ministério da Saude, 2018. 123
p.
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INDEFERIDO

A resposta deve estar de acordo com o contexto clinico da questdo em que se origina. O caso em discussao
trata de paciente, ainda sem diagndéstico, com sindrome febril associada a achados que direcionam o candidato
para o diagnéstico de endocardite infecciosa (El). Desta forma, a questéo versa sobre a capacidade do candidato
em identificar EI como doenca de base e identificar aneurisma micético como uma de suas complicacdes.
Microaneurisma de Charcot-Bouchard correlaciona-se com hipertensédo arterial sistémica nao controlada,
contexto este ndo presente no caso clinico. Logo, ndo se aplica considerar aneurisma de Charcot-Bouchard
como complicagcédo de endocardite infeciosa.




