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AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
Edital N° 04/2019
Edital N° 08/2019 - RESPOSTA A INTERPOSIGAO DE RECURSO
Ao protocolo N° 201908RM

CONTESTAGAO — Questdo numero 19
RESPOSTA

19- Sobre as recomendacées de tratamento da Infec¢cao Latente pelo Mycobacterium
tuberculosis (ILTB) no Brasil, assinale a alternativa correta:

a) No esquema de tratamento com rifampicina € adotada a dose de 10 mg/kg de peso até a
dose maxima de 300 mg por dia.

Resposta: No esquema de tratamento com rifampicina é adotada a dose de 10 mg/kg de peso até a
dose maxima de 600 mg por dia

b) O esquema com rifampicina é a primeira escolha em individuos com mais de 50 anos, em
pessoas com nefropatias, em contatos de pacientes com monorresisténcia ou intolerancia a
isoniazida, e criancas menores de 10 anos.

Resposta: O esquema com rifampicina é a primeira escolha, no Brasil, em individuos com mais de
50 anos, em pessoas com hepatopatias, em contatos de pacientes com monorresisténcia ou
intolerancia a isoniazida, e criangas menores de 10 anos.

c) A Rifampicina esta contraindicada em pacientes vivendo com HIV em uso de inibidores de
protease e dolutegravir.

Resposta: A rifabutina estd recomendada em substituicao a rifampicina, nos esquemas terapéuticos
de TB, quando for necessario associar ou manter o inibidor de protease (IP/r) ou dolutegravir no
esquema antirretroviral (Quadro 26) (BRASIL, 2017).
d) Recomenda-se rotineiramente repetir o tratamento da ILTB em pessoas que ja fizeram o
curso completo de tratamento ou que ja se trataram para tuberculose.

Resposta: Nao se recomenda repetir o tratamento da ILTB em pessoas que ja fizeram o curso
completo de tratamento ou que ja se trataram para TB, a ndo ser em casos especiais, sob decisdo
médica

Fonte: Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil MINISTERIO DA
SAUDE Secretaria de Vigilancia em Saude Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis
22 edigao atualizada- 2019.

RESULTADO = INDEFERIDO

Aos protocolos N° 201902RM, 201903RM, 201905RM, 201906RM, 201909RM, 201911RM,
201916RM, 201917RM, 201918RM

CONTESTACAO — Quest&o nimero 46
RESPOSTA

Em consulta com o pediatra a mae demonstra preocupagdao com o crescimento e
desenvolvimento de seu filho de doze meses. Sabendo que o menino nasceu a termo com
peso e comprimento adequados, assinale a alternativa que mais corresponde ao esperado:

a) Perimetro cefalico de 50 cm.

b) Estatura de 90 cm.

c) Peso de 9400g.
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d) Diz algumas palavras além de “mama” e “papa”.

A Alternativa “QUE MAIS CORRESPONDE AO ESPERADO” é alternativa D. O perimetro
cefalico deveria estar perto de 45 cms e a estatura perto de 76 cms. O peso perto de 10200g. Como
nao foram fornecidos dados exatos sobre o peso, PC e estatura no nascimento é impossivel afirmar o
peso correto. No Livro texto de Pediatria ( Nelson) 172 Ed, pg. 45, capitulo 8 na tabela 8-2 — Padrdes
Emergentes de comportamento durante o primeiro ano de vida, uma crianga com 12 meses diz
algumas palavras além de “mama e papa”.

Fonte: Nelson, Tratado de Pediatria, 18 ed. 2009

RESULTADO = INDEFERIDO

Aos protocolos N° 201905RM, 201907RM, 201912RM, 201919RM

CONTESTACAO - Questio nimero 49
RESPOSTA

Nas primeiras semanas de vida, o nivel de hemoglobina sofre um declinio progressivo, devido a
atuacao de diversos fatores como: produc¢ao diminuida de eritrocitos, aumento da taxa de destruicao
eritrocitica. Ao redor da oitava e décima segunda semana de vida, quando ocorre a retomada da
eritropoiese. Por se tratar de RN a termo, de peso adequado e em aleitamento materno exclusivo, as
reservas de ferro estdo preservadas e, portanto, a anemia nao é ferropriva. O teste do pezinho
normal exclui a anemia falciforme.

Fonte:

Chopard MRT et al. Deficiéncia de ferro no feto e recém-nascido. RevBrasHematolHemoter. 23 (supl
2):32-37.

Nathan and Oski’'s hematology of infancy and childhood. 82ed, Elsevier Saunders, Philadelphia, 2015

RESULTADO = INDEFERIDO

Aos protocolos N° 201913RM, 201915RM

CONTESTAGAO — Questdo numero 63
RESPOSTA

63- Mulher, 20 anos, procura a UBS referindo estar preocupada porque teve relagao sexual
desprotegida com parceiro sexual com diagnéstico e em tratamento de HPV. Para orientar a
paciente o médico que a atende deve considerar que:

a) a infecgao pelo HPV é um fator necessario, e obrigatério, para o desenvolvimento do cancer

do colo de utero.
Resposta: Aproximadamente 291 milhées de mulheres no mundo sao portadoras do HPV, sendo que
32% estéo infectadas pelo tipo 16 ou 18, ou por ambos. Comparando-se esse dado com a incidéncia
anual de aproximadamente 500 mil casos de cancer do colo de utero, conclui-se que o cancer € um
desfecho raro, mesmo na presenca da infec¢ao pelo HPV. Portanto, a infec¢do pelo HPV é um fator
necessario, mas nao suficiente, para o desenvolvimento do cancer do colo de utero.

b) o HPV possui baixa infectividade e baixa probabilidade de infecgdo, principalmente nos

pacientes em tratamento.
Resposta: A taxa de transmissibilidade depende tanto dos fatores virais quanto do hospedeiro, mas
de uma forma geral, o risco de transmissdo € de 65% para as lesdes verrucosas e 25% para as
lesdes subclinicas.

c) O sistema imune é capaz de varrer o virus em quase 90% dos contatos, indicando alto indice

de clareamento imunoldgico.
Resposta: Na maioria das vezes, o sistema imunoldgico consegue combater de maneira eficiente
esta infecgdo alcangando a cura, com eliminagdo completa do virus, principalmente entre as pessoas
mais jovens. Como o numero citado é uma aproximag¢ao e ndo um numero exato, esta € a resposta
correta.

d) O uso de preservativos, masculinos e femininos, impede totalmente a infecgéo pelo HPV.
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Resposta: E importante ressaltar que o uso do preservativo (camisinha) nas relagdes sexuais apesar
de prevenir a maioria das DSTs, ndo impede totalmente a infecgdo pelo HPV, pois, frequentemente
as lesdes estdo presentes em areas nao protegidas pela camisinha. Na presenca de infec¢do na
vulva, na regido pubiana, perineal e perianal ou na bolsa escrotal, o HPV podera ser transmitido
apesar do uso do preservativo. A camisinha feminina, que cobre também a vulva, evita mais
eficazmente o contagio se utilizada desde o inicio da relagao sexual.

Fonte: Guia pratico sobre o HPV- Guia de perguntas e respostas para profissionais de saude - MS-
2014

RESULTADO = INDEFERIDO

Aos protocolos N° 201903RM, 201910RM

CONTESTAGAO — Questdo nimero 72
RESPOSTA

72- Escolha a alternativa correta:
a) Na maioria das vezes, ocorre uma piora na evolugdo do quadro de psoriase durante a
gestacao, com exacerbacao no pés-parto.

Resposta: Ha, na maioria das vezes, uma melhora na evolugdo da doenca durante a gestagao, com
exacerbagcdo no pés-parto. Por outro lado, a gravidez pode representar um gatilho para o
comprometimento articular.

b) A gravidez pode ser bem tolerada se o lUpus eritematoso sistémico estiver em remissao por
pelo menos trés meses, antes da concepgao.

Resposta: O lupus eritematoso discoide nao se altera na gravidez. Sessenta por cento das pacientes
com a forma sistémica apresentam exacerbagéo cutdnea durante a gravidez e ha até 60% de chance
de prematuridade, havendo duas a quatro vezes mais chance de aborto quando a doencga esta ativa.
A gravidez pode ser bem tolerada se o lUpus eritematoso sistémico estiver em remissao por pelo
menos trés meses, antes da concepgao.

c) A gestacao melhora a hanseniase e as reagdes hansenianas, principalmente no ultimo
trimestre da gravidez e nos primeiros meses de lactagao.

Resposta: Na hanseniase multibacilar podem ocorrer episddios reacionais, dentre eles, o chamado
eritema nodoso hanseniano, que difere anatomopatologicamente do eritema nodoso classico. A
gestacdo pode desencadear ou piorar a hanseniase e as reagdes hansenianas, principalmente no
ultimo trimestre da gravidez e nos trés primeiros meses de lactagao.

d) Na maioria das pacientes a artrite reumatdide tende a piorar, geralmente no primeiro
trimestre de gravidez.

Resposta: Quanto ao efeito da gestacdo sobre a AR, 50 a 80% das pacientes apresentam
diminuicdo da atividade da doenga geralmente no primeiro trimestre de gravidez e frequentemente
ocorre recidiva da doenga no periodo pos-parto.

Fonte:

Pele na Gestagao: Carneiro S.C.S., Azulay-Abulafia L.: Rev Bras Reumatol, v. 45, n.3, p.146-52,
mai./jun., 2005

Uso de medicamentos modificadores do curso da doenca sintéticos em gestantes com artrite
reumatoide : riscos para o] feto e recém-nascido: disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/152786

RESULTADO = INDEFERIDO
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Aos protocolos N° 201903RM, 201915RM

CONTESTACAO - Questao nimero 77
RESPOSTA

77- Questao sobre rubéola congénita e ndo sobre sifilis.

RESULTADO = INDEFERIDO

Ao protocolo N° 201904RM

CONTESTAGAO — Questao numero 77
RESPOSTA

77- Questao sobre rubéola congénita e ndo sobre HPV.

RESULTADO = INDEFERIDO

Ao protocolo N° 201915RM

CONTESTACAO - Questio nimero 97
RESPOSTA

RESOLUCAO N° 2.173, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2017
Define os critérios do diagndstico de morte encefalica.
COMUNICACAO AOS FAMILIARES OU RESPONSAVEL LEGAL

o Os familiares do paciente ou seu responsavel legal deverao ser adequadamente esclarecidos,

de forma clara e inequivoca, sobre a situagao critica do paciente, o significado da ME, o modo de
determina-la e também sobre os resultados de cada uma das etapas de sua determinacio. Esse
esclarecimento é de responsabilidade da equipe médica assistente do paciente ou, na sua
impossibilidade, da equipe de determinacéo da ME.

e Sera admitida a presenca de médico de confianga da familia do paciente para acompanhar os
procedimentos de determinagdo de ME, desde que a demora no comparecimento desse
profissional ndo inviabilize o diagnostico. Os contatos com o médico escolhido serao de
responsabilidade dos familiares ou do responsavel legal. O profissional indicado devera
comparecer nos horarios estabelecidos pela equipe de determinacao da ME.

e A decisdo quanto a doagcdo de orgaos somente devera ser solicitada aos familiares ou
responsaveis legais do paciente apds o diagndstico da ME e a comunicagao da situacao a eles.

Fonte:

Disponivel em:  https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20171205/19140504-resolucao-do-

conselho-federal-de-medicina-2173-2017

RESULTADO = INDEFERIDO

Apucarana, 09 de dezembro de 2019.

Comissao de Residéncia Médica



