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PARECERES AOS RECURSOS IMPETRADOS REFERENTES A PROVA TEORICO/OBJETIVA

Questao 4 —Politicas Publicas Gerais
Recurso candidato: 32
Lei Complementar Federal n2 141/2012 que regulamenta o inciso 32 do art. 198 da Constituicdo

Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agGes e servigos publicos de saude;

CApituLo Il - dAs A¢SEs E dos sErVigos pubLiCos dE sAUdE

Este capitulo estabelece que, para fins de apurac¢do da aplicacdo dos recursos minimos definidos
na lei, serdo consideradas como despesas com acdes e servicos publicos de saude aquelas
voltadas para a promogao, protecdo e recuperacgado da saude que atendam, simultaneamente,
aos principios do art. 72 da Lei n2 8.080/90 e as diretrizes definidas nessa lei. Os treze principios
da Lei n2 8.080/90 consideradas pela LC n2

141/2012. N2 26 A Lei n2 141/2012 e os Fundos de Saude
Parecer:

Considerando a solicitacdo da requerente na questdo numero 4 da Prova de Politicas
Publicas — Geral, para alteracdo do gabarito e, anulacdo da referida questao.

A referida questdo encontra-se disposta na prova da seguinte maneira:

Questdo 4 - Considerando a Lei Complementar Federal n® 141/2012 que regulamenta o
inciso 32 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servi¢os
publicos de saude, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas:

( ) Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico de controle de qualidade promovido por
instituigées de saude.

( ) Saneamento bdsico de domicilios ou de pequenas comunidades, aprovado pelo Conselho
de Saude.

() Limpeza urbana, remogdo de residuos e também manejo ambiental vinculado ao controle
de vetores de doengas.

( ) Gestdo do sistema publico de satde e operagdo de unidades prestadoras de servigcos
publicos de saude.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

V—V—F—F
V—F—V—F
F—F—V—V.
V—F—F—V.
F—V—F—V

Em observancia da Lei Complementar 2 141/2012, no que tange as despesas com acdes e
servigos publicos de saude, a mesma refere no item IV: “desenvolvimento tecnolégico e
controle de qualidade promovidos por instituicoes do SUS”. Sendo assim, a primeira
afirmativa da questao “Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico de controle de qualidade
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promovido por instituicoes de saude” é considerada FALSA, uma vez que entende-se por
instituigées de salide, aquelas atuantes tanto no ambito publico quanto privado.

A segunda afirmativa é considerada VERDADEIRA, uma vez que a referida afirmativa é a
diretriz nimero VI da Lei Complementar n2 141/2012: saneamento basico de domicilios ou
de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo Conselho de Saude do ente da
Federacdo financiador da acdo e esteja de acordo com as diretrizes das demais
determinagdes previstas nesta Lei Complementar.

A terceira afirmativa “Limpeza urbana, remog¢do de residuos e também manejo ambiental
vinculado ao controle de vetores de doencas” é considerada FALSA, uma vez que de acordo
com o artigo 49, item VI da Lei Complementar n2 141/2012: N3o constituirdo despesas com
acOes e servicos publicos de saude, para fins de apuracdo dos percentuais minimos de que
trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de limpeza urbana e remocdo de
residuos.

A quarta afirmativa “Gestdo do sistema publico de saude e operacdo de unidades
prestadoras de servicos publicos de saude” encontra-se disposta na diretria numero XlI da
referida Lei Complementar. Sendo assim, é considerada VERDADEIRA.

Desse modo, o gabarito da questdo n? 4 configura-se como a alternativa (F — V — F — V),
sendo que a Comissdo Executora do Processo Seletivo opta pela IMPROCEDENCIA do
recurso interposto.

RECURSO IMPROCEDENTE

Questao 7 — Politicas Publicas Gerais
Recurso candidato: 281

A questdo 7 considerou como correta a alternativa “b”, para tanto, somente as assertivas | e IV
foram consideradas verdadeiras. No entanto, conforme a Portaria 2.436 de 2017, em seu artigo
39, inciso Il, alinea i, a participagdo da comunidade é uma diretriz da RAS a ser operacionalizada
na Atencdo Basica. Sendo assim, a assertiva lll também esta correta, juntamente das assertivas
| e IV, ndo havendo nenhuma alternativa que corrobore com as assertivas corretas. Diante do
exposto, solicito a anula¢do da presente questao.

Parecer:

Apds andlise do recurso interposto pela requerente e analisando a Portaria 2.979 de 2019, a
Comissdo Executora do Processo Seletivo para Residéncia Multiprofissional considera o referido
recurso PROCEDENTE.

Questao 9 — Politicas Publicas Gerais
Recurso candidato: 131

Conforme o gabarito preliminar: alternativa B.
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Segundo o gabarito preliminar a 12 afirmativa, é considerada Verdadeira. Afirmativa: “A equipe
de saude da familia - eSF é composta por, no minimo, médico generalista, ou especialista em
saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de saude.”

Entretanto, com base na Portaria n? 2.436 de 2017 a Politica Nacional da Atencdo Basica, que
estabelece as diretrizes para a organizacao da Atencdo Basica, no Capitulo 3: INFRAESTRUTURA,
AMBIENCIA E FUNCIONAMENTO DA ATENCAO BASICA, no item 3.4 - Tipos de Equipes, ao que
rege a eSF, esta deve ser composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da
familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). Visto que,
conforme o gabarito, este teve como embasamento na PNAB de 2011, quando ERA considerado
as especificidades de equipe conforme a alternativa descrita acima.

Desta forma, contesto que a respectiva afirmativa é Falsa e o gabarito correto: alternativa D.
Parecer:

Apds analise do recurso interposto pela requerente e analisando a Portaria 2.436 de 2017, a
Banca Elaboradora das provas para Residéncia Multiprofissional considera o referido recurso
PROCEDENTE.

RECURSO PROCEDENTE PARA A TROCA DE GABARITO PARA A ALTERATIVA “D”

Questao 10 — Politicas Publicas Gerais
Recurso candidato: 281

A questdo 10 considerou como correta a alternativa “a”, para tanto, somente a assertiva | foi
considerada correta. No entanto, conforme a Portaria 2.979 de 2019, em seu artigo 39,
pardgrafo segundo, inciso Ill, alinea d, a potencial adesdao ao incentivo de custeio para os
municipios ou Distrito Federal com residéncia médica ou multiprofissional é considerada para
fins de incentivos de agGes estratégicas do Programa Previne Brasil. Sendo assim, a assertiva Il
também estd correta, juntamente da assertiva |, sendo que para tanto, a alternativa correta é a
de letra “e”. Ainda, a prova anterior de Residéncia Multiprofissional, da sele¢do do ano de 2023,
em sua questdo 6, considerou como correta a assertiva |, a qual versava sobre o incentivo aos
municipios com residéncia médica e multiprofissional. Diante do exposto, solicito a altera¢do do
gabarito da presente questdo para a alternativa de letra “e”.

Parecer:

Ap0ds andlise do recurso interposto pela requerente e analisando a Portaria 2.979 de 2019, a
Comissdo Executora do Processo Seletivo para Residéncia Multiprofissional considera o referido
recurso PROCEDENTE.

RECURSO PROCEDENTE PARA A TROCA DE GABARITO PARA A ALETERNATIVA “E”
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Questdo 11 — Odontologia - Politicas Publicas
Recurso candidato: 181

Caros colegas, justifico minha solicitacdo pois no Site do Ministério da Saude, no link que
leva a Politica Nacional de Saude Bucal, ao se referir as linhas de acdo deste programa
(publicado no dia 30/09/2022), o site do governo refere que a linha de ampliacdo e
qualificacdo da atencdo especializada pode ser exemplificada pelos Laboratérios Regionais
de Préteses Dentarias, que consta na alternativa B, e ndo C como estd no gabarito
provisorio.

Parecer:

No documento “Passo a Passo das Ac¢Oes da Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente
— versao 2022”, disponibilizado pelo Ministério da Saude e disponibilizado para download no
link Politica Nacional de Saude Bucal — Ministério da Saude (www.gov.br), na pagina 5 (ultimo
paragrafo) e na pagina 6 ( Figura 1), os Laboratdrios regionais de Protese Dentaria (LRPD) sdo
citados como “Ponto de Apoio a Atencdo Primaria e Ambulatorial Especializada”.

RECURSO IMPROCEDENTE

Questao 19 - Fisioterapia - Politicas Publicas
Recurso candidato: 281

A questdo 19 considerou como correta a alternativa “e”, para tanto, a ordem das afirmagbes
considerada foi V-V-F-F. A segunda afirmacdo, tida como verdadeira, discorre que: “Os objetivos
especificos sdo conhecer e valorizar as culturas populares, especialmente as varias expressoes
da arte, como componentes essenciais das praticas de cuidado, gestdo, formagdo, controle
social e praticas educativas em saude”. No entanto, a Portaria 2.761 de 2013, que institui a
Politica Nacional de Educagao Popular em Saude, em seu artigo 62, inciso lll, estipula que sdo
objetivos especificos “reconhecer e valorizar as culturas populares, especialmente as varias
expressbes da arte, como componentes essenciais das praticas de cuidado, gestdo, formacao,
controle social e praticas educativas em salde”. Enquanto a questdo traz o termo “conhecer” a
Portaria usa o termo “reconhecer”, os quais possuem significados distintos. Segundo o
diciondrio Aurélio, conhecer significa: “ter nogao ou conhecimento de; saber”, enquanto
reconhecer significa: “identificar, admitir como certo”. Sendo assim, a segunda afirmacgao deve
ser considerada como falsa, ficando a ordem correta da questdao como V-F-F-F. Diante do
exposto, haja vista ndo haver alternativas que corroborem com tal ordem, solicito a anulagao da
presente questdo.

Parecer:
Os argumentos apresentados sdo procedentes.

RECURSO PROCEDENTE — QUESTAO ANULADA


https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/saude-bucal
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Questdo 23 — Odontologia - Especificas
Recurso candidato: 181

Caros colegas, justifico minha solicitacdo pois no livro Principios da Cirurgia Bucomaxilofacial de
Peterson (32 edicdo), no Capitulo 53 sobre Crescimento e Desenvolviemto Facial, no tépico
Desenvolvimento Dentals, é descrito “ A erupg¢do anteroposterior dos incisivos permanentes é
afetada pelo padrdo de crescimento facial. Individuos com crescimento facial de classe |l
tendem a ter alguma erupgdao dental mandibular distal e anterior minima, enquanto o
crescimento facial de classe Il resulta em maior erupg¢ao dental mandibular anterior para
compensar discrepancias esqueléticas anteroposteriores subjacentes. O padrao de crescimento
facial curto tende a promover rotacdo mandibular anterior com verticalizagdo de incisivos e
aprofundamento da sobremordida anterior, ao passo que o padrao de crescimento facial longo
resulta em rotagao mandibular posterior com protrusdo de incisivos aumentada e abertura da
sobremordida anterior. “

Isto é, pacientes Classe Il de Angle possuem tendéncia de altura facial aumentada, proporcionais
a sua discrepancia.

Desenvolvimento dental

On rocessos alveclares coutrboan an grande peete pon o alhurs verscd & face ndfenor. Sen dessuvolvimento depende
nfcsaneiie Qi prevengt © aruppio da datlicho docidin ¢ panrmaie A oane 0 arewcmactie ook sposicimal vertod
acongvmle & enpeo destal vertocal. a aposicio Sasverss couglaments & aupeio deatal tramversa Esse inenor conmmibaigio
e 3 dunersdo trsversa (0 peooesso alveolar cormmm ¢ por volta dos ® mos de idade, com 2 aupso dos Incmavos
prmrmetes. O gescimaio dentoalveolsr ramverso schaond ¢ numne, ocorrendo oot 3 anpsio dos pré-molares ¢ dos

-

curnos. O cresamento facial ¢ o ammento concormtaate vo senanho dos mecilares ooorrem postenicemente. anando epago
schcrored par & detg o apaan 10 Tegie mela

4 awpedo dos destes manbees melhorn 2 dimensdo vertical dy memila com desenvolvanero posterior das tuberosidades
meilares o scomodnr o desavolvimeano ¢ o awpedo dos derres meilares postenicees. N mmdialy, 8 redaorgio
progressny das syperficies aternores dos Tanos ¢ a aposiglo das superficies postenares dos ranos formece espago alveolar
a0 desmvolvesano ¢ 3 awpeto sequmcial dos daes modbalees posteriores. A eanpedo dos destes mandibulares
mehoed 0 aescosemo verncal dy mendbuda ¢ tunbemn contnbre pera 2 sl da face. Comtucdo, 0 crescmserno condilar
compensatino ¢ a modelagio ronooml mendboly upema devemn acomecer para tpeds & mandibula de rotcooar
postenonuerre engianto 4 masila cresce para boexo ¢ 2 demgdo enpaom. A emersio dental pora a condade o se tmon
specccimadanenie 1o «ex10 més posaaaal, ¢ a desnigho decidua ¢ esubelecida aos 2.5 s de adade. Ox ncsavos deciduos
comegan A esfolaw 205 6 2 7 aos, ¢ 3 AUNSO PETTIRCINE OO 3 EINET T 0NN A enpgho d0s mKsives € prunenos molues
pareiennes. A denmcho patnmerne ¢ estbelecids acs 12 2 14 anos de dnde, exceto peda anvpolo dos tescetros molares,
coatrbxmdo poez 2 desensyo vertical da face infenor domme o crescimenio adolescamne

A erupgio Mreroposterion dos mcisivos permeniestes ¢ afetads pelo podrio de crescmeno faciall ¥ ludividuos com
crescamene txsd de classe 111 tendon 3 ter algmm enpeio damal mandbelar distel ¢ aperior TEUNY @R )
crescanenn facial de clrse 11 resultn s mane enspoio destal manditular asterioe pars conpemas dicsepincias esqueiéncn
g opoinaioess wibyaescs O podii de creciesno ol (o teads & prosner pegio mendlie ey oo
mam.mammnmpomewmm
vesutltn evn ot vediaile poAler ot grotres b de ks seuestind ¢ alerties da sobeaondids muenog

Portanto, a questdo apresenta-se com duas alterantivas corretas, letra D e E e deve
ser anulada.

Parecer:

Indeferido. Comumente pacientes com discrepancias dento-esqueléticas possuem mordida
profunda que reduz a dimensao vertical facial, induzindo assim a face curta.
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RECURSO IMPROCEDENTE

Questdo 25 — Odontologia - Especificas
Recurso candidato: 32

Os avangos terapéuticos, especialmente os novos imunossupressores, aumentaram a sobrevida
do paciente e do enxerto, melhorando significativamente a qualidade de vida dos
transplantados. Segundo o Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), em 4 anos, a sobrevida
dos pacientes e do enxerto é superior a 90% para doadores vivos, e em torno de 80 % para
doadores falecidos.1 Apesar desses resultados promissores, novos desafios tém surgido,
principalmente relacionados a complica¢bes tardias do TxR, dentre eles, a persisténcia dos
distirbios do metabolismo mineral e 6sseo (DMO).

Além dos pacientes transplantados serem imunossuprimidos, o que pode carretar emfalha na
osteointegracdo devido aos distlrbios metabdlicos.

Fonte:

Brasil. Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos. Registro Brasileiro de Transplantes.
Dimensionamento dos trans

plantes no Brasil e em cada estado (2006-2013). Registro Brasileiro de Transplantes; 2013.
[Acesso 2016 Jul 25]. Disponivel em: http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/RBT/2013/
rbt2013-parcial(1).pdf

Alteragdes do metabolismo mineral e dsseo apds um ano de transplante renalAltera¢des do
metabolismo mineral e dsseo apds um ano de transplante renal, DOI: 10.5935/0101-
2800.20160044, Larissa Kruger Gomes 1,2 Melani Ribeiro Custédio 3 Fabiana Loss de Carvalho
Contieri 4 Miguel C. Riella 5 Marcelo Mazza do Nascimento 6, 2016,

Parecer:

Indeferido. As diversas revisGes sistematicas sobre fatores de risco para osseointegracdo
presentes em todos os banco de dados de periddicos cientificos ndo indicam altos indices de
falha de osseointegragdo em pacientes com histdrico de transplante renal. O artigo citado nado
trata especificamente do fendmeno de osseointegra¢do de um implante dentario.

RECURSO IMPROCEDENTE

Questao 25 — Odontologia - Especificas
Recurso candidato: 51

Partindo do pressuposto de que os procedimentos da cirurgia para o implante dentdrio sdo
contraindicados para a gestante, a alternativa que foi considerada correta, letra A, se torna
incorreta levando em consideragdo o enunciado da questdo. Devido ao fato de que as
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radiografias ou medicamentos que podem ser necessarios para o tratamento com implantes e
o estresse elevado sdo motivos para que o procedimento cirurgico do implante seja adiado até
o nascimento da crianga.

Pode-se também considerar o fato de que, em uma situacdo que a gestante necessite do uso de
um anti-inflamatério, deve-se empregar dexametasona ou betametasona, pois ha evidéncias de
que os corticosterdides (categoria C) ndo apresentam riscos de teratogenicidade em humanos.

Portanto, a alternativa A, nao tem correlagdao com o enunciado da questao.
REFERENCIAS:

MISCH, C. Implantes Dentarios Contemporaneos. 32 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008, p.446-
447.

ANDRADE, E. D. Terapéutica Medicamentosa em Odontologia. 32.ed.Artes. Médicas. 2013, p.
175.

PARECER:

Indeferido: A indicacdo de implantodontia pode acontecer em gestantes em situacdes
especificas em que a instalacdo do implante dentario sera concomitante a um procedimento
(como a exodontia com implante imediato), ndo induzindo trauma cirdrgico adicional,
otimizando resultados e ainda reduzindo a necessidade de uma segunda cirurgia. 2- Utilizado a
Referéncia Cirurgia Oral e Maxilo Facial Contemporanea, James Hupp, Edward Ellis Ill e Mayron
Tucker. 72 edicdo. Boxe 1.26 Pagina 91.

RECURSO IMPROCEDENTE

Questdo 25 — Odontologia - Especificas
Recurso candidato: 181
PARECER:

Caros colegas, justifico minha solicitagdo pois no livro Terapéutica Medicamentosa em
Odontologia (32 edicdo), do professor Eduardo Dias de Andrade, no Capitulo 17 sobre Gestantes
e Lacentantes, quanto ao Controle da Dor: Analgésicos e Antiinflamatédrios, é descrito “ Quando
houver necessidade do wuso de um anti- -inflamatdrio, empregar a dexametasona ou
betametasona, em dose Unica de 2-4 mg, pois had evidéncias de que os corticosteroides
(categoria C) ndo apresentam riscos de teratogenicidade em humanos “. Portanto, a questdo
apresenta-se sem alternativa correta.
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B) ¢ o firmaco de cscolha para qualuer periodo da
peitacdo” As doses recomendadis sho de 500-750
mg. & cada 6 b, respetando o [tme maximo de trds
doses dianas, por fempo restio.

Com redagio & dprova sadian (risco C), em
otudo clinico resitrado an Jamd conclaie que »
exporicio dursate o = trumestre do gravider pancce
nd0 estar associada & um significanie ssmento do
risco de malformaciio ou aborto espoatine.™

No Brasd, um estado avalion 0 1100 de eventos
permatals em recém- nascidos expostos 3 diptroca
durante a gestacio, reportados em 555 mulberes. Nio
fot observada gualguey 1ssoctacio do wso da dpuosa
comn ancersdadades conginias, meore tratering,
Parto pretratrm og bebi de butos peso corpoesl

Estretanto, nas (nformagdes técndcas da in.
distria farmacketsca, recomends-se ndo wtilizar
diptrons sodica durante o8 primeseo tnks meses de
pravider. O wio dursste 0 2 trimetsy de gravidex
0 deve ocomer apés ivaliacso do potencid riscarbe.
sefios peo médico. A diptrona s6Aca ndo deve ser
uiinds Saraste os s Giinos meses de gronder.
visto que, embora sed wima fraca inbidors da sintese
de prostaghandinas, a posdbtlidade de fechamento
prematuro $o ducto arteral e de complicagbes pe-
risatas devido 20 peafatao ds agrepacio phaquetsrs
da mie ¢ do mctin- nacido ndo pode ser exclukls,

Os analpesicos oploddes (p. ex, tramadel, co-
detna) sho dasstBcados nas categorias C ou D, de-
vendo ser eviadod, pots ses adeiaieracio em altss
doses (ou wso profongado) esta amocieda 2 asoms-
las congéa #as e depomssdo respiratoria.

A Qiplrim ¢ o5 enr-Aeflemsronios smio estens(-
ifes (categoniss C ou D) também devem ser evita-
dox. peincipalmente so dtimo mbs de pestagia,
pela possibelidade de proloagamento do trabalho
de parto, sangmamemo materno, fetal ou neonatal,
fochamento pressatro do dacto artersd do feto,

ﬂmhdmﬂ.mmuhfupnhmouh
%0 do fluwn singu i

TRATAMENTO DAS INFECGOES
BACTERIANAS

Da meses forma gue em malhenes ndo v o
procecimenio mals impoctante no trasesento da

PARECER:

Indeferido. Utilizado a Referéncia Cirurgia Oral e Maxilo Facial Contemporanea, James Hupp,

1afecgdes bactertanas bacals € a descoriamivagio
o local, por meto de tnstrame nago periodontal,
da instramentacso do sxtema de canals radicoubs -
res ou da dresagem de abucessos pela Incisdo com
bisturt

No cano das Infecgdes que spresenitam dnaly
locats e disemmacio (cebulite, Nnfadenmie ou |-
mitagio da abertara bucal) ¢ manifestagtes sistémi.-
cas do processo {febee, taquicardia, mal-estar geral,
), a descootueninacio do Jocal deve ser comple-
mentada pelo wo sisitmico de anbisticos.

Ax penicitns (pentcfina ¥ ou amoxiciling)
20 6 antibeoticos de primetn escotha, nas dosa-
gens ¢ posobogias habituats. Mals uma vez, deve-se
ressalar que 3 pericliioas so praticamente akd-
XKQS5, PO AINem DUMA SNAtura Que somente as
bactérias possuem (pasede celedar), ndo cassando
12004 00 CrgElEmO Malernn ¢ 20 felo, € por e
mottvo seedo engead sadas s Categoria B

Nas grividas Que apeesentam histéria de aler-
4 ks penicilines, deve-ie oplar pela erifromicing,
preferencialmente sob & focma de estearato, a0
trwés de estolato, 4 que exta uhmm um
malor potencial hepatotingcn. ™

No tnatamento de irdeccOes em fases mals
svancadar, quando tsvartvelmente predomizan
bactérian ssaeroblas gram-negativax, podese 1
soctar o metranhiszol (risco fetal B) & aoxiciling,
nas dosageas habmuals. Reserva.se a clindamions
(rtico B) pars gestantes alergacas s penkcfings. A
troca de tnformages com o obstetra ¢ rcomenda.
da antes do uso deses antfbacterianos

Quanio & azitrowiciag ¢ ) clarttromicig, estu-
dos reprodeves em astmats foeam realtzados cons
doves matores do que 35 doses moderadamente 1.
xias para & mde, sem evidénclas de danos a0 feto.
No entanto, 230 existem estudos adequados e ber
controlados para estabelecer 0 w30 COM sgurmcs
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O termo “leve”associado ao quadro clinico de anafilaxia iminente na presenga de sibilos citado
na alternativa ndo é adequado ao questionamento de

emergéncias médicas, pois emergéncia remete a um quadro clinico agudo e de imediata
resolucdo o que nao se manifesta com dispneia leve, sendo este um quadro iminente de morte
e aceleradamente agonizante o paciente ndo passara por quadro leve, ainda mais associado a
sibilos que expressam broncoespasmo ativo, progressivo e de pior progndstico.

Assim a alternativa induz ao erro do leitor uma vez que leve, remete a tratamento conservador
com tempo habil na busca de diagndstico diferencial, ndo cabivel neste contexto uso imediato
de medicacdo de emergéncias.

MANIFESTACOES CLINICAS

A sintomatologia relacionada a anafilaxia é multivariada e pode ocorrer isoladamente ou em
diversas combinacdes, envolvendo os sistemas respiratdrio, cardiovascular, neuroldgico,
cutdneo e gastrintestinal. O desfecho fatal relaciona-se ao colapso circulatério e/ou a
insuficiéncia respiratdria.1,15

As manifestac¢oes clinicas surgem em cinco a 30 minutos apds a exposicdo ao agente, embora
possam surgir apds algumas horas, dependendo da via de exposi¢do. As suas manifestacGes
clinicas iniciais sdo constituidas, em geral, de prurido e sensacdo de morte iminente. A sua
evolugdo ocorre em poucos segundos ou em até uma hora com correlagao direta entre a rapidez
de aparecimento da sintomatologia e a sua gravidade.1,15,20

As manifestagdes clinicas respiratdrias relacionam-se ao acometimento de vias aéreas,
caracterizadas por congestao e prurido nasal, estridor, edema de laringe e orofaringe, disfonia,
rouquidao, tosse, dispneia, taquipneia, sibilancia, sensacdo de aperto no peito, utilizacdo de
musculatura acessoria e cianose. A seguir instala-se edema pulmonar, devido ao aumento da
permeabilidade capilar e a insuficiéncia cardiaca, com piora de dispneia e cianose.1,19 As
alteracOes cardiovasculares iniciais incluem sensacdo de fraqueza, lipotimia e palpita¢des. Sdo
frequentes, no choque anafilatico, o desenvolvimento de taquicardia, arritmias e disturbios da
condugdo, anormalidades da onda T, hipotensao e isquemia miocardica.1,3,22-24 Podem estar
presentes também tontura, sincope e convulsdes. Entre as manifestacdes cutaneas, citam-se o
eritema maculopapular, prurido, urticaria, angioedema e diaforese. As manifestagdes
gastrintestinais incluem dor abdominal, cdlica, ndusea, vomito, diarreia e, ocasionalmente,
hematémese e hematoquezia.l- 3,24

A evolucdo do choque anafildtico pode ser unifasica, bifdsica - quando ocorre recrudescimento
de suas manifestacose clinicas em oito a 12 horas apds ataque inicial - ou persistente, com
duracdo de cinco a 32 horas. As manifestagdes unifasicas e de evolugdo mais rapida relacionam-
se mais frequentemente a desfechos fatais.3,24

Fonte:

https://rmmg.org/artigo/detalhes/994#:~:text=A%20epinefrina%20%C3%A9%20a%20droga,per
if %6C3%A9rica%20e%20diminui%C3%A7%C3%A30%20do%20angioedema.
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PARECER:

Indeferido. Em quadros de hipersensibilidade, dispneia configura indicagdo de uso de epinefrina,
mesmo sendo leve.

RECURSO IMPROCEDENTE

Questdo 26 — MV - AC - Especificas
Recurso candidato: 14

O uso de terapias antimicrobianas é guiada por principio de uma administracdo de doses
adequadas, de forma que as bactérias sejam eliminadas ou suprimidas suficientemente para
permitir que o sistema imunoldgico do paciente controle a infec¢do. Diante disso, estd incorreto
afirmar que fatores que contribuem para falha da antibioticoterapia é: e) Sensibilidade ao
antibidtico, sinergismos a outros farmacos e diagndsticos incorretos.

RECURSO: Concordo com o raciocinio da pergunta, porém descodo com relagdo a como
“diagndsticos incorretos irdo contribuir para o tratamendo de antibiéticoterapia”, pois dentre
as opcdes, a questdo que saber quais caracteristicas contribuem para a falha. Entdo, a
alternativa em que diz ser correta onde sita o “sinergismo dos farmacos e a sensibilidade ao
antibidtico” sado situacbes que contribuem para o sucesso da antibioticoterapia. Mas que na
realidade o diagndstico incorreto, seriam as caracteristicas dos medicamentos que contribuem
para a “falha” da antibioticoterapia. A questao ficou confusa e controvérsa.

Artigos que falam sobre:

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bud-3839

https://doi.org/10.51723/ccs.v33i03.936

DOI: 10.25110/argsaude.v26i3.2022.8851
PARECER:

De acordo com o enunciado ...”Diante disso, estd INCORRETO afirmar que fatores que
contibuem para FALHA da antibioticoterapia, a alternativa referida esta errada porque:

- Sensibilidade ao antibiotico (ja esta errada pelo enunciado que pede a INCORRETA, porque a
sensibilidade antibidtica contribui pelo sucesso).

- Sinergismos a outros farmacos também contribui para o sucesso (portanto esta incorreta a
alternativa também).

- Diagndsticos incorretos sim...seria a unica parte da alternativa correta, pelo enunciado ja que
ele favorece a falha da antibioticoterapia.

10
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Fossum, T.W. InfecgcBes Cirdrgicas e Selecdo Antibiética. In: Cirurgia de Pequenos Animais. S3o
Paulo: Guanabara Koogan. 2014
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