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Resposta aos Recursos:
Questao 2 — Indeferida

Os antibidticos costumavam ser a pedra angular do tratamento da diverticulite. No entanto, tal pratica foi

amplamente baseada em estudos retrospectivos e experiéncia clinica, em vez de evidéncias de alta

qualidade. Em um estudo randomizado aberto (DINAMO) de 480 pacientes com diverticulite ndo complicada
confirmada por imagem cujos sintomas foram adequadamente controlados no departamento de emergéncia,

o tratamento ambulatorial com ou sem amoxicilina com 4acido clavulanico resultou em taxas igualmente

baixas de visitas de retorno ndo programadas (6,7% vs 7%) ou hospitalizacdo (6% vs 3%) Assim, as mais

atuais evidéncias sugerem que pacientes com diverticulite ndo complicada, mas sem as caracteristicas

sugestivas de doenca grave ou comorbidades graves, podem ser tratados inicialmente com controle da dor e

dieta liquida, mas sem antibiéticos. Nossa sugestdo para a nao utilizacdo de antibidticos para tratar a

diverticulite ndo complicada é consistente com as recomendacdes da American Gastroenterological

Association (AGA), American Society of Colon and Rectal Surgeons (ASCRS), European Association of

Endoscopic Surgery ( EAES)/Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) e

American College of Physicians (ACP).
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Questdo 9 — Indeferida

Assim como as concentracdes séricas matinais de cortisol, a excrecdo basal de cortisol urinario é baixa em
pacientes com insuficiéncia adrenal grave, mas pode ser baixa ou normal em pacientes com insuficiéncia
adrenal parcial. Portanto, eles ndo podem ser usados como teste de triagem para insuficiéncia adrenal. A
excrecdo urinaria de cortisol é baixa em pacientes com insuficiéncia adrenal primdria e secundaria e naqueles
com hiperplasia adrenal congénita (HAC). No entanto, os valores nesses pacientes se sobrepdem a parte
inferior do intervalo de referéncia normal. Portanto, o exame sozinho ndo é confidvel para o diagndstico
dessas condigdes.

Além disso, os ensaios de cortisol urindrio ndo sdo um bom indicador da adequacdo da reposicdo de cortisol
ou cortisona.
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Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab 2016; 101:364.

10. Burch WM. Urine free-cortisol determination. A useful tool in the management of chronic
hypoadrenal states. JAMA 1982; 247:2002.

Questdo 15 — Deferida

Questdo anulada por auséncia de resposta correta.

Questao 30 — Indeferida

“ O es6fago de Barret é uma condicdo em que um epitélio colunar intestinal substitui o epitélio escamoso
estratificado que normalmente reveste o esofago distal “
“ A presenca de um segmento de mucosa colunar encontrado durante o exame endoscoépico, e identificado
como metaplasia intestinal no exame histopatolégico define o es6fago de Barret “

Portanto, existe op¢do correta nas alternativas, o es6fago de Barret se caracteriza como uma metaplasia
intestinal, resposta certa: letra D.
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Questao 32 — Indeferida

O equivoco na formatacdo da prova nao inviabiliza o enunciado bem como suas respostas.

Questdo 65 — Deferida
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Questéio 77- Indeferida

BI-RADS 4: Suspeito — Esta categoria implica que existe uma lesdo com caracteristicas suspeitas de
malignidade. A chance de que o achado de imagem seja um cancer varia entre 2 e 94 por cento. O grau de
suspeita ou preocupacdo com malignidade varia tanto com a lesdo quanto com o intérprete.

A categoria BI-RADS 4 é muito ampla e os achados sdo compativeis com carcinoma ductal in situ (CDIS) e
cancer de mama invasivo. As subdivisGes desta categoria foram introduzidas para transmitir o nivel de
preocupacdo, para que o paciente e seu médico possam tomar uma decisdo informada sobre o tratamento.
Essas subcategorias sdo:

*BI-RADS 4A — Chance de malignidade de 2 a 9 por cento

*BI-RADS 4B — chance de malignidade de 10 a 49 por cento

*BI-RADS 4C — Chance de malignidade de 50 a 94 por cento

Somente a resposta C se enquadra nessa classificacado.
11. American College of Radiology. American College of Radiology Breast Imaging Reporting and Data

System BI-RADS, 5th ed, D'Orsi CJ, Sickles EA, Mendelson EB, Morris EA, et al. (Eds), American Colege
of Radiology, Reston, VA 2013.

Questio 84 — Deferida

Considerada as respostas Be C

Questio 87 —Deferida

Questdo anulada.

Questdo 92 — Deferida

Questdo anulada.

Questdo 94 — Deferida
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