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JUSTIFICATIVAS PARA ALTERACOES DO GABARITO PRELIMINAR

Especialidades: 402 (Anestesiologia), 404 (Clinica Médica), 412 (Ginecologia e Obstetricia), 413
(Oftalmologia), 414 (Ortopedia e Traumatologia), 418 (Psiquiatria), 419 (Radiologia) e 422
(Programa da Area Cirtrgica Basica)

Questio 21-A/29-B/27-C/24-D: a questio foi anulada, pois nio hé alternativas correta. Com base no trecho de
Sabiston, “o Sistema Nervoso Central é regulado por diversos gatilhos neuroendderinos ¢ inflamatdrios, dentre eles: catecolaminas,
Slicemia, corpos cetdnicos, proteinas de fase agnda, metabilitos do dcido aracdinico, agentes oxidantes, osmolaridade sérica, dentre ontros”
(19* edicdo, pagina 121).

Questdo 26-A/24-B/22-C/29-D: a questao foi anulada, pois ha mais de uma alternativa correta. De acordo com
Sabiston, “Canceres papiliferos menores que 1 cm de didmetro sao definidos como microcarcinoma. Em pacientes que tém diagndstico
citoldgico e imagem de um microcarcinomapapiliferointratireoidiano solitdrio, sem linfonodos cervicais clinicamente envolvidos ¢ sem
historia de radioterapia da cabega ¢ pescoco, uma lobectomia tireoidiana unilateral e istmectomia sio ressecgies apropriadas” (19°
edicao, pagina 908).

Questdo 35-A/32-B/40-C/38-D: a questao foi anulada, pois hd mais de uma alternativa correta. A bibliografia
referenciada, o livro Zugaib, 3 edi¢do, pagina 692, define que “O comprimento do colo uterino é estdavel entre 14 semanase 28
semanas de gestagio. No entanto apds 28 semanas a 32 semanas, hd um declinio gradual. Dessa forma a mediana do comprimento
cervical ¢ de 40mm antes de 22 semanas, 35mm entre 22 semanas ¢ 32 semanas ¢ 30mm apis 32 semanas”” Quando o
comprimento do colo diminui no segundo trimestre, aumenta o risco de parto prematuro espontaneo.

Especialidade: 423 (Medicina Intensiva)

Questdo 19-A: o gabarito da questdo foi alterado, pois os guidelines atuais (AASLD, EASL e LI-RADS), assim como
o NCCN de 2018, ja recomendam a utilizagdo de somente um exame de imagem, com lesdo caracterfstica , sem
dosagem de alfafetoproteina ou bidpsia no diagnéstico de carcinoma hepatocelular em pacientes de alto risco.
Entretanto, para o concurso vigente, podem ser usados os critérios de Barcelona, que sdo antigos, porém ainda
constam nas literaturas vigentes.

Questdo 23-A: a questdo foi anulada, pois ha mais de uma alternativa correta. A cintilografia detecta sangramentos
menores que 0,5mL/min.

Especialidades: 506 (Cirurgia Plastica), 509 (Coloproctologia) e 517 (Urologia)

Questdo 2-A: o gabarito da questio foi alterado, pois os guidelines atuais (AASLD, EASL e
LI-RADS), assim como o NCCN de 2018, ja recomendam a utilizacdo de somente um exame de imagem, com lesao
caracteristica , sem dosagem de alfafetoproteina ou bidpsia no diagnéstico de carcinoma hepatocelular em pacientes
de alto risco. Entretanto, para o concurso vigente, podem ser usados os critérios de Barcelona, que sido antigos,
porém ainda constam nas literaturas vigentes.

Questdo 8-A: a questdo foi anulada, pois ha mais de uma alternativa correta. A cintilografia detecta sangramentos
menores que 0,5 mL/min.

Questdo 9-A: o gabarito da questio foi alterado, pois, segundo os guidelines internacionais e a sociedade brasileira de
voloproctologia, de 3-10 adeninas tubulares, deve-se repetir a colonoscopia em um periodo menor que trés anos.

Brasilia-DF, 14 de janeiro de 2019.
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