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ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

QUESTAOQ: 2

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

A alternativa D da referida questdo recomenda repouso no leito até que a estabilidade da coluna seja
avaliada adequadamente. Até a avaliacdo neuroldgica ndo se deve fazer a mudanca de decubito mesmo
representando um risco elevado de Ulcera de pressdo. Em nenhum momento o texto sugere a medida de
forma indefinida, a recomendacao é feita até a avaliacdo para evitar lesdo medular. Diante do exposto, os
argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e INDEFERIDOS, mantendo-se o
Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo.

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

QUESTAO: 3

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

O texto da alternativa A sugere que as lesdes planas sdo, no minimo, tdo propensas ao desenvolvimento
de cancer colorretal quanto lesdes polipdides. Ndo é colocado que o risco é inferior as demais lesdes. A
locucdo adverbial “pelo menos” e “quanto” é usada para indicar um valor minimo estabelecido ou
esperado em determinado contexto.

O rastreio por colonoscopia deve ser iniciado aos 45 anos de idade para individuos com risco médio de
cancer colorretal. Esta recomendacdo é apoiada pela U.S. Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer
sobre Cancer Colorretal (composta pelo American College of Gastroenterology e pela American
Gastroenterological Association), pela American Gastroenterological Association e pela U.S. Preventive
Services Task Force, que atualizaram suas diretrizes em resposta ao aumento da incidéncia de cancer
colorretal e a estudos que demonstram perfis favoraveis de risco-beneficio-e custo-efetividade para
o rastreamento a partir dos 45 anos.

No Brasil, as sociedades que apoiam o rastreio do cdncer colorretal com colonoscopia a partir dos 45
anos incluem a Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica (SBCO) e a Sociedade Brasileira de
Coloproctologia (SBCP) seguindo as orientacfes das instituicdes americanas.

Desse modo, 0s argumentos apresentados nos recursos sao considerados improcedentes e INDEFERIDOS,
mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pagina do Processo Seletivo.
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https://sbco.org.br/atualizacoes-cientificas/rastreamento-com-colonoscopia-possibilita-diagnosticar-
lesoes-antes-que-possam-evoluir-para-cancer-de-intestino/
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ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

QUESTAO: 10

RESULTADO DA ANALISE: INDEFERIDO

PARECER:

ENUNCIADO:

Paciente masculino, 68 anos, ex-tabagista (50 macgos-ano), diagnosticado com DPOC GOLD Il. Relata
dispneia aos esforcos moderados (MMRC 2), duas exacerbacdes no ultimo ano (uma com necessidade de
antibidtico e corticoide oral). Encontra-se em acompanhamento ambulatorial e usa broncodilatador de
curta duracdo apenas quando necessario.

De acordo com as diretrizes GOLD, qual € a melhor conduta terapéutica neste caso? — Aqui, solicita-se a
melhor conduta que se apresenta abaixo, considerando o caso em tela. trata- se de raciocinio clinico. a
terapia com duplabroncodilatacdo sera sempre uma opcao, enquanto que a terapia tripla é condicional.

a) Manter apenas broncodilatador de curta duracdo conforme necessidade
b) Iniciar corticoide inalatério em monoterapia

¢) Introduzir broncodilatador de longa duracdo (LAMA ou LABA)

d) Introduzir associagao LABA + LAMA

e) Iniciar terapia tripla (LABA + LAMA + corticoide inalatério)

Diante do exposto, os argumentos apresentados nos recursos sdo considerados improcedentes e
INDEFERIDOS, mantendo-se o Gabarito Preliminar, publicado na pdgina do Processo Seletivo.
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