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RESPOSTA(S) AO(S) RECURSO(S) CONTRA O GABARITO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA 

 

ESPECIALIDADE: PRÉ-REQUISITO EM CLÍNICA MÉDICA 

QUESTÃO: 6 

RESULTADO DA ANÁLISE: INDEFERIDO 

 

PARECER:  Hipertireoidismo é relatado como fator de risco para osteoporose, entretanto hipotireoidismo não é 

condição causadora de osteoporose secundária. Na alternativa B : “Durante a investigação, a presença de cálcio e o 

exame de paratormônio elevados indicam a presença de hiperpatireoidismo primário “, o termo “elevados”(plural) 

faz referência que ambos  - cálcio e paratormônio- estão elevados, indicativo de hiperparatireoidismo. Recurso 

indeferido. Referências:Manual brasileiro de osteoporose: orientações práticas para os profissionais de saúde / 

organização Adriana Orcesi Pedro , Perola Grinberg Plapler , Vera Lúcia Szejnfeld. -- 1. ed. -- São Paulo: Editora 

Clannad, 2021.Fuleihan GEH, Silverberg SJ. In: Primary hyperparathyroidism: Diagnosis, differential diagnosis, and 

evaluation. 2022. In: UptoDate [internet].Maeda SS, Silva DM, editors. Guia Prático em Osteometabolismo. São 

Paulo: Segmento Farma, 2014. Radominski, Sebastião Cézar et al. Brazilian guidelines for the diagnosis and 

treatment of postmenopausal osteoporosis. Revista Brasileira de Reumatologia [online]. 2017, v. 57, suppl 2,pp 

s452-s466.  

 

ESPECIALIDADE: PRÉ-REQUISITO EM CLÍNICA MÉDICA 

QUESTÃO: 8 

RESULTADO DA ANÁLISE: INDEFERIDO 

 

PARECER: O exame de broncoscopia pode ser utilizado tanto para diagnóstico como para tratamento. Pela 

Broncoscopia pode-se biopsiar regiões pulmonares proximais e distais como Biópsias transbrônquicas e 

Criobiópsias. Não é o exame de escolha para diagnóstico de Pneumonia.Em casos de Hemoptise a Broncoscopia 

não é contraindicada, sendo rotineiramente indicada para diagnóstico e/ou tratamento do quadro. 

 

ESPECIALIDADE: PRÉ-REQUISITO EM CLÍNICA MÉDICA 

QUESTÃO: 9 

RESULTADO DA ANÁLISE: INDEFERIDO 
 

PARECER:  

O oxigênio e o dióxido de carbono se movem entre o ar e o sangue por difusão simples, isto é, de uma área de 

pressão parcial alta para outra de pressão parcial baixa. A lei de Fick (da difusão) afirma que a quantidade de gás 

que se move através de uma lâmina de tecido é proporcional à área dessa lâmina, mas inversa à sua espessura. Na 

doença que acomete o interstício pulmonar há aumento da espessura local, levando a aumento da distância entre 

o ar do alvéolo e o sangue capilar, comprometendo trocas gasosas e determinando dispneia aos esforços. 

 

 

ESPECIALIDADE: PRÉ-REQUISITO EM CLÍNICA MÉDICA 

QUESTÃO: 16 

RESULTADO DA ANÁLISE: INDEFERIDO 

 
PARECER:  
A questão cita paciente com diagnóstico prévio de constipação intestinal crônica, que não evacuava há 12 dias e 
passou a evoluir com diarreia. No caso deve-se considerar a ocorrência de uma complicação da constipação 
intestinal crônica chamada Diarreia Paradoxal. Nessa situação, ocorre a formação de fecaloma (impactação fecal) 
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na porção final do intestino/reto que causa irritação da mucosa levando à produção de grande quantidade de 
muco pelo tecido epitelial da região, que se assemelha a fezes diarreicas, e pode ser referido pelo paciente ou 
familiares como tal. Assim, após anamnese detalhada, o próximo procedimento ou exame mandatório é a 
realização do toque retal dentro do exame físico, considerado importante e simples manobra que auxilia na 
investigação diagnóstica deste paciente. 
Freitas EV et al. Manual prático de geriatria. 2 ed. Capítulo 29: Constipação intestinal. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan; 2017.  
 

ESPECIALIDADE: PRÉ-REQUISITO EM CLÍNICA MÉDICA 

QUESTÃO: 18 

RESULTADO DA ANÁLISE: INDEFERIDO 

 
PARECER: Ao se falar de critérios para auxiliar o diagnóstico das doenças Reumatológicas, deve-se lembrar que os 
critérios para Artrite Reumatóide (ACR/EULAR) são critérios de classificatórios, e não diagnóstico, sendo portanto 
um auxílio ao raciocínio clínico. Entretanto, o caso da questão, devido acometimento de interfalangeanas 
proximais, metacarpofalangeanas e punhos (sugere > 10 articulações acometidas), somado a alteração de provas 
inflamatórias (VHS > 50), e o tempo de doença (há 6 meses), o que daria 7 pontos para o critério de classificação 
para Artrite Reumatóide (ACR/EULAR 2010), e 5 critérios (ACR revisado 1987) , confirmando o diagnóstico. A 
presença de nódulos em interfalangeana distal, não exclui o diagnóstico de Artrite Reumatóide, e a presença de 
osteoartrite no mesmo paciente, não faz desse diagnóstico a prioridade no tratamento da paciente, pois os 
sintomas clínicos atuais da paciente estão associados ao quadro articular da Artrite Reumatóide. Inclui-se como 
facilitador para o diagnóstico da doença a presença de erosão em 2ª metacarpofalangeana no raio-x de 
mão/punho. 
MOTA, Licia Maria Henrique da et al. Diretrizes para o diagnóstico da artrite reumatoide. Revista Brasileira de 
Reumatologia, [S.L.], v. 53, n. 2, p. 141-157, mar. 2013. Springer Science and Business Media LLC. 
http://dx.doi.org/10.1590/s0482-50042013000200003. 
 

 
ESPECIALIDADE: PRÉ-REQUISITO EM CLÍNICA MÉDICA 
QUESTÃO: 19 
RESULTADO DA ANÁLISE: INDEFERIDO 
 
PARECER: Paciente com FRAX mostrando risco elevado para fratura de quadril, o que somado ao uso crônico de 
corticóide em doses altas (> 7,5 mg/dia), constitui indicação de introdução de bisfosfonato oral com reposição de 
Cálcio e vitamina D de acordo com avaliação clínica. Trata-se de conduta baseada nas diretrizes para prevenção e 
tratamento da osteoporose induzida por glicocorticóide. Portanto apenas a detecção da osteopenia densitométrica 
com reposição de Cálcio e Vitamina D, não seriam o tratamento adequado para essa paciente. 
Pereira, Rosa Maria Rodrigues et al. Diretrizes para prevenção e tratamento da osteoporose induzida por 
glicocorticoide. Revista Brasileira de Reumatologia. 2012, v. 52, n. 4, pp. 580-593. Disponível em: <>. Epub 07 Ago 
2012. ISSN 1809-4570. 

 

 


