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Projeto Prefeitura do Municipio de Santana de Parnaiba
Concurso Publico — Edital 02.2024

MEDICOS (CARGOS 201 a 213)
Prezado(s) Candidato(s),

Em resposta aos recursos interpostos em relacdo a publicacdo do Gabarito da Prova Obijetiva, segue
abaixo o parecer da Banca Examinadora.

CLINICA MEDICA

Questdo 6: o recurso é improcedente, pois segundo Cheng, P., & Gao, X. (2019), o TCE é um fator de
risco independente para acidente vascular cerebral, independentemente da gravidade ou subtipo do TCE.
Outras comorbidades podem ser fatores agravantes ou até determinantes para a ocorréncia de AVC
hemorragico, porém, o paciente deve ser avaliado em sua totalidade para realizagdo do diagndstico.
Sabendo que o TCE pode ser fator agravante/determinante do AVCh, a Unica alternativa que responde a
guestao é a publicada no gabarito oficial, ou seja, a “B”, pois ndo é citado que o trauma é a Unica causa do
AVCh, e, as outras alternativas estao claramente incorretas.

Ademais, em linhas gerais, o préprio recurso se justifica a alternativa correta quando diz que: “a lesdo
vascular por trauma pode levar a hemorragia intracerebral, porém é apenas uma das causas de AVC
hemorragico, em muitos artigos nem descrita”.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto.
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
MEDICO - CLINICA MEDICA

Questdo 19: o recurso € improcedente, pois O histérico de viagens recentes néo é considerado um fator
de risco aumentado para o desenvolvimento de abscesso pulmonar. As demais alternativas, por outro lado,
representam riscos significativos para a formacéao de abscessos pulmonares:

A) Histérico de Fumo:

Dano Pulmonar Crénico: O fumo danifica os pulmdes, tornando-0s mais suscetiveis a infec¢des, incluindo
abcessos.

Diminuicao das Defesas Pulmonares: O fumo interfere na capacidade dos pulmdes de eliminar patégenos,
aumentando o risco de infec¢des graves.

B) Hemoptise:

Sangramento Pulmonar: A hemoptise indica sangramento nos pulmdes, que pode ser causado por diversas
condic¢des, incluindo abcessos pulmonares.

Sinal de Infec¢éo Grave: A hemoptise pode ser um sinal de infecgdo pulmonar grave, como um abscesso.

C) Perda de Peso Significativa:

Desnutricdo: A desnutricdo enfraquece o sistema imunoldgico, tornando o corpo mais suscetivel a
infecgdes, inclusive abcessos pulmonares.

Diminuicdo das Defesas: A desnutricio compromete a capacidade do corpo de combater infeccoes,
aumentando o risco de complicacdes graves.

Por que o histérico de viagens recentes nao € um fator de risco? Embora viagens para areas com alta
prevaléncia de determinadas doengas possam aumentar o risco de infeccdo, o historico de viagens
recentes ndo € um fator de risco especifico para o desenvolvimento de abscesso pulmonar.
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Fatores de risco mais relevantes para abcessos pulmonares incluem:

Aspiracdo: Aspiracdo de objetos estranhos ou alimentos, especialmente em pessoas com dificuldade de
degluticdo. Pneumonia: Infecgdo bacteriana nos pulmdes que pode evoluir para um abscesso. Doencas
pulmonares crénicas: Doengas como bronquite cronica e fibrose cistica aumentam o risco de infec¢des
pulmonares graves. Condi¢cdes que suprimem o sistema imunoldgico: Diabetes, HIV/AIDS e uso de
corticosteroides podem enfraquecer o sistema imunoldgico, tornando o corpo mais suscetivel a infec¢des.

Conclusao: o histérico de viagens recentes ndo é um fator de risco significativo para o desenvolvimento de
abscesso pulmonar. As outras alternativas, como tabagismo, hemoptise e perda de peso significativa,
representam riscos consideraveis para a formacdo de abcessos pulmonares. O diagndstico e tratamento
adequados de abscessos pulmonares sdo essenciais para prevenir complicacdes graves e garantir a
recuperacao completa do paciente.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto.

Questdo 23: o recurso é improcedente, pois a Acidose Tubular Renal distal (ATR tipo 1) é a causa mais
provavel para a apresentacéo clinica descrita, considerando a hiponatremia, hipercalemia, e um pH urinério
de 5,5. Na ATR distal, os tubulos distais do rim ndo conseguem acidificar adequadamente a urina. Essa
falha na excrecdo de acidos pela urina leva a acidose metabolica e pode contribuir para o desequilibrio
eletrolitico observado. A hipercalemia € uma consequéncia tipica da ATR tipo 1, pois a falha na excre¢cao
de ions hidrogénio esta frequentemente acompanhada de falha na excrecdo de potassio. A hiponatremia
pode surgir devido ao aumento na reabsorgdo de agua provocada pelo desequilibrio acido-base.

Refutacdo das outras alternativas:

(A) Hipoaldosteronismo primario: embora o hipoaldosteronismo primario possa causar hipercalemia devido
a reducdo da excrecdo de potassio, normalmente também estd associado a uma acidose metabdlica com
pH urinario baixo. Além disso, a hiponatremia ndo é tdo marcante e a fungéo renal geralmente mostra sinais
de comprometimento (por exemplo, niveis elevados de creatinina) que ndo estdo presentes neste caso.

(B) Desidratacao por perdas extra-renais: a desidratagéo por perdas extra-renais geralmente leva a uma
hipernatremia, ndo hiponatremia, devido a perda proporcionalmente maior de agua em comparagdo com
so6dio. Além disso, essa condicdo normalmente ndo causa hipercalemia sem uma diminuicdo
correspondente na funcéo renal.

(D) Sindrome de Cushing: a sindrome de Cushing é caracterizada por hipercortisolismo, 0 que tipicamente
causa hipokalemia, ndo hipercalemia, devido ao aumento da excrecao renal de potassio. Além disso, a

hiponatremia ndo é uma caracteristica comum da sindrome de Cushing, tornando esta opcdo menos
provavel.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto.

Questdo 26: o recurso é improcedente, pois a alternativa “D” representa a estratégia de tratamento mais
adequada para o hipertireoidismo em gestante no segundo trimestre com doenca de Graves:

1. Metimazol no primeiro trimestre:

Seguranca fetal: o Metimazol atravessa a placenta em menor quantidade do que o PTU, minimizando os
riscos ao feto no periodo critico de organogénese do primeiro trimestre. Eficacia no controle tireoidiano: o
Metimazol é eficaz no controle dos sintomas do hipertireoidismo e na normalizacdo dos niveis hormonais
da tireoide.

2. PTU no Segundo e Terceiro Trimestres:
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Reducéo do risco de malformagdes congénitas: o PTU apresenta menor risco de malformacgdes congénitas
do que o Metimazol no segundo e terceiro trimestres, quando os 6rgaos fetais ja estdo formados.
Manutencdo do controle tireoidiano: p PTU é eficaz na manutencdo do controle tireoidiano ao longo da
gestacao, prevenindo os efeitos nocivos do hipertireoidismo sobre a mée e o feto.

A) lodo radioativo. Contraindicado na gestacdo: o iodo radioativo é contraindicado durante a gestacao e
amamentacédo devido ao risco de danos a tireoide fetal e ao recém-nascido

B) Cirurgia tireoidiana no segundo trimestre. Riscos materno-fetais: A tireoidectomia no segundo trimestre
apresenta riscos cirdrgicos para a gestante e pode levar a complicacfes fetais como parto prematuro e
baixo peso ao nascer. Alternativas medicamentosas: na maioria dos casos, o hipertireoidismo em gestantes
pode ser controlado com sucesso com medicamentos, evitando a necessidade de cirurgia.

C) PTU durante todo o periodo gestacional. Risco de malformacées congénitas: O uso de PTU durante
todo o periodo gestacional, principalmente no primeiro trimestre, aumenta o risco de malformacdes
congénitas.

A alternativa preferencial no segundo e terceiro trimestres: o PTU é uma op¢dao viavel no segundo e terceiro
trimestres, quando os riscos ao feto sdo menores.

Considerac¢fes adicionais: 0 acompanhamento pré-natal rigoroso € crucial para gestantes com doenca de
Graves, com monitoramento frequente dos niveis hormonais da tireoide e ajustes na medicagdo conforme
necessario. A colaboragéo entre endocrinologista, obstetra e outros profissionais de saude é essencial para
garantir o manejo adequado do hipertireoidismo e a salude da mée e do bebé.

Conclusdo: a combinacdo de Metimazol no primeiro trimestre e PTU no segundo e terceiro trimestres
oferece a abordagem mais segura e eficaz para o tratamento do hipertireoidismo em gestantes com doenga
de Graves, priorizando a saude da mae e o desenvolvimento fetal adequado.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto.
MEDICO — NEUROLOGIA

Questdo 16: o recurso é improcedente, pois a alternativa “D” € a Unica correta porque uma pupila mais
dilatada que a outra, onde a pupila maior ndo responde a luz, € um achado clinico que sugere a presenga
de lesdo no nervo Optico ou no trato éptico do lado da pupila maior. Esta condi¢do, conhecida como
anisocoria com déficit pupilar aferente, indica que o reflexo fotomotor estd comprometido, possivelmente
devido a uma lesdo que impede a transmissdo normal do estimulo luminoso até o cérebro através do nervo
afetado.

A Alternativa “A” é incorreta porque embora pupilas midriaticas fixas que nao respondem a luz possam ser
um sinal de dano grave ao tronco cerebral, especificamente a comprometimento do sistema nervoso central
em um nivel mais global, este achado n&o é especifico para lesdo no trato 6ptico ou no nervo éptico. Este
sintoma é mais tipicamente associado a condic6es como overdose de drogas ou hipdxia severa.

A Alternativa “B” é incorreta porque pupilas midticas que reagem exageradamente a luz podem ser
indicativas de dano no tronco cerebral, especificamente no nucleo de Edinger-Westphal, que controla o
reflexo pupilar. No entanto, isso néo indica especificamente uma lesao no trato éptico ou no nervo éptico.

A Alternativa “C” é incorreta porque pupilas simétricas e reativas a luz sdo geralmente um sinal de
integridade normal do tronco cerebral e dos nervos Opticos, e ndo sugerem a presenca de leséo. Esta é a
resposta normal esperada em um exame pupilar

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto.
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MEDICO — ULTRASSONOGRAFIA

Questdo 16: o recurso é improcedente, pois a alternativa “D” é a Unica correta porque a principal limitagao
da ultrassonografia no estudo do térax é a interferéncia de artefatos gerados pela presenca de ar nos
pulm®es. O ultrassom utiliza ondas sonoras para criar imagens dos tecidos internos, mas essas ondas séo
fortemente refletidas pelo ar, o que dificulta a visualizacdo das estruturas pulmonares. Essa caracteristica
faz com que o ultrassom seja menos eficaz para avaliar os pulmdes em comparacao a outros 6rgaos que
contém menos ar.

A alternativa “A” é incorreta porque embora a ultrassonografia possa ter dificuldades em penetrar estruturas
0sseas, como as costelas, isso ndo € a principal limitacdo no contexto do térax especificamente para
patologias pulmonares. A dificuldade maior € a interferéncia do ar, ndo apenas as barreiras dsseas.

A alternativa “B” é incorreta porque essa € uma limitacdo mais geral do ultrassom e nédo € especifica para
o estudo do térax ou dos pulmdes. Além disso, a ultrassonografia muitas vezes consegue diferenciar entre
lesBes solidas e cisticas em varias partes do corpo, dependendo da experiéncia do operador e da qualidade
do equipamento.

A alternativa “C” é incorreta porque embora seja verdade que a ultrassonografia pode ter dificuldades em
detectar pequenos nédulos, a principal limitagdo no estudo do térax ainda € a presenca de ar, que impede
uma visualizacdo adequada das estruturas pulmonares, e ndo apenas a resolucdo espacial do aparelho.

Questdo 18: o recurso é improcedente, pois a ecocardiografia tridimensional (3D) em tempo real,
representa o maior avanco na avaliacdo funcional e estrutural do coracéo entre as opcoes listadas. Esta
tecnologia permite uma visdo mais completa e precisa do coragéo ao oferecer imagens tridimensionais que
facilitam a compreensé&o da anatomia e da funcdo cardiacas. A ecocardiografia 3D em tempo real permite
aos médicos visualizarem o coragdo de varios angulos e com detalhes que ndo sdo possiveis com a
ecocardiografia 2D, melhorando significativamente a precisdo na avaliacdo de volumes e funcéo
ventricular, assim como na deteccao e caracterizagdo de anormalidades valvulares e cardiacas congénitas.

A alternativa “A” é incorreta porque embora a ecocardiografia 2D seja uma ferramenta fundamental e
amplamente utilizada na avaliagéo cardiaca, ela ndo oferece a mesma riqueza de detalhes ou a perspectiva
tridimensional que a ecocardiografia 3D proporciona. A visualizagdo apenas bidimensional pode limitar a
precisdo na avaliacdo de certas estruturas e funcdes do coragéo.

A alternativa “B” é incorreta porque o Doppler Tissue Imaging é uma técnica valiosa que mede o movimento
dos tecidos do coracao, ajudando na avaliagdo da fung&o diastdlica e outras caracteristicas do movimento
cardiaco. No entanto, ele ndo oferece uma visdo estrutural completa ou a capacidade de visualizar o
coracao em trés dimensdes, sendo assim mais limitado comparado a ecocardiografia 3D.

A alternativa “D” é incorreta porque essa técnica, que avalia a deformacao (strain) do tecido cardiaco, é util
para detectar mudancas precoces na funcéo cardiaca antes que outras medidas convencionais se alterem.
Embora ofereca insights importantes sobre a funcdo miocardica, ndo supera as capacidades integradas de
visualizacdo e analise oferecidas pela ecocardiografia 3D em termos de avanco tecnoldgico para uma
avaliacao abrangente da estrutura e funcéo cardiaca.

Questdo 19: o recurso é improcedente, pois a elastografia ultrassonogréfica se destaca como a alternativa
mais precisa para identificar pequenas rupturas musculares e tendineas, além de avaliar a cicatrizagao
tecidual, superando as demais opcdes por diversos motivos:

1. Detecgéo Detalhada de Rupturas:

Maior Sensibilidade: A elastografia revela alteracbes na rigidez do tecido, permitindo a identificacdo de
rupturas sutis que podem passar despercebidas pela ultrassonografia convencional.
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Visualizacdo Diferenciada: a elastografia codifica por cores a elasticidade do tecido, tornando mais facil a
visualizacdo e delimitacao de rupturas, mesmo em areas complexas como tenddes e musculos.

2. Avaliacao Precisa da Cicatrizagao:

Monitoramento da Rigidez: a elastografia acompanha a evolu¢éo da rigidez tecidual durante o processo de
cicatrizacdo, fornecendo informagdes valiosas sobre a qualidade da regeneracéo.

Identificacdo de Complicacdes: a elastografia pode detectar precocemente complicacées como aderéncias
e fibrose, permitindo intervenc¢des oportunas e prevenindo sequelas.

3. Vantagens Adicionais:

N&o Invasiva: a elastografia € um método indolor e nédo invasivo, dispensando procedimentos como
bidpsias e cirurgias para avaliar o tecido danificado.

Repetibilidade: a elastografia permite exames seriados para acompanhar a progressdo da leséo e da
cicatrizacdo, fornecendo dados precisos para o acompanhamento individualizado do paciente.
Complementaridade: a elastografia complementa outros métodos de diagnéstico, como a ressonancia
magnética, oferecendo uma visdo mais completa da lesé@o e da cicatrizacao.

Refutacdo das Demais Alternativas:

A) Ultrassonografia Convencional: Limita¢cées na Deteccdo de Rupturas: A ultrassonografia convencional
pode ndo detectar rupturas sutis, especialmente em areas com baixa ecogenicidade. Dificuldade na
Avaliagdo da Cicatrizagdo: A ultrassonografia convencional ndo fornece informagdes precisas sobre a
rigidez do tecido, dificultando a avaliagéo da cicatrizagéo.

B) Ultrassonografia Doppler: Foco no Fluxo Sanguineo: A ultrassonografia Doppler é direcionada ao estudo
do fluxo sanguineo, ndo sendo ideal para a avaliagdo detalhada de lesGes musculares e tendineas.
Limitacdes na Deteccao de Rupturas: A ultrassonografia Doppler ndo é tao sensivel quanto a elastografia
para detectar pequenas rupturas.

C) Ultrassonografia de Alta Resolugcédo: Melhoria na Deteccdo de Rupturas: A ultrassonografia de alta
resolucéo oferece melhor visualizacdo de estruturas anatémicas, mas ainda pode ndo ser suficiente para
detectar rupturas sutis. Limitagdes na Avaliagéo da Cicatrizacdo: A ultrassonografia de alta resolu¢cdo nédo
fornece informacgdes sobre a rigidez do tecido, dificultando a avaliagdo da cicatrizagéo.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto.

Questdo 20: o recurso € improcedente, pois a Unica alternativa correta é a “B” porque a auséncia do 0sso
nasal ao final do primeiro trimestre é, de fato, considerada um marcador ultrassonografico menor para a
trissomia do cromossomo 21 (sindrome de Down). Estudos mostram que a auséncia ou hipoplasia do 0sso
nasal, quando identificada durante a ultrassonografia de rotina no primeiro trimestre, esta associada a um
aumento do risco de trissomia 21, embora também possa ser vista em fetos normais. Portanto, este € um
sinal importante a ser considerado, mas deve ser interpretado dentro de um contexto clinico mais amplo e,
geralmente, em conjunto com outros marcadores.

(A) A medida da TN abaixo do percentil 5 € um indicador confiavel da auséncia de sindromes
cromossdmicas. - Esta afirmacéo é incorreta porque uma medida da translucéncia nucal que € abaixo do
percentil 5 ndo necessariamente indica a auséncia de sindromes cromossoémicas. A translucéncia nucal é
mais comumente associada a um aumento de risco quando esta acima do percentil 95. Uma medida abaixo
do percentil 5 ndo exclui a possibilidade de sindromes cromossémicas e, portanto, ndo é um indicador
confiavel de auséncia de anomalias.

(C) Um aumento da TN é especifico para a detecgéo da trissomia do cromossomo 18, sem significativa
correlagdo com outras trissomias. - Esta afirmacdo é falsa. Um aumento na translucéncia nucal é um
marcador ndo especifico que pode estar associado a varias condigcbes cromossémicas, incluindo a
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trissomia 21, trissomia 18, e trissomia 13, entre outras. Nao é especifico para a trissomia 18 e esti
correlacionado com varias outras anomalias cromossodmicas e ndo cromossdmicas.

(D) A presenca de ducto venoso com fluxo reverso ao final do primeiro trimestre ndo tem associagdo com
anomalias cromossOmicas. - Esta afirmacao também é incorreta. A presenca de fluxo reverso no ducto
venoso durante o primeiro trimestre pode ser um indicador de diversas anormalidades, incluindo anomalias
cromossdmicas. Estudos mostram que essa caracteristica pode estar associada a um maior risco de
sindromes cromossémicas e outras complicacdes no desenvolvimento fetal.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto.

Questdo 22: o recurso € improcedente, pois a Elastografia Transretal da Préstata (ETR) se destaca como
a técnica ultrassonografica mais eficiente na deteccdo e caracterizagdo de lesdes prostaticas suspeitas,
superando as demais opg¢des por diversos motivos:

1. Detecgéo Precisa de Lesbes:

Maior Sensibilidade: A ETR detecta lesdes com maior sensibilidade do que as outras técnicas, inclusive
lesGes pequenas e de limites mal definidos.

Identificacdo Detalhada: A ETR diferencia entre tecido prostatico normal e canceroso com base na rigidez,
fornecendo informacgdes precisas sobre a localiza¢do, tamanho e extenséo da leséo.

2. Caracterizagdo Detalhada das Lesbes:

Tipificacdo do Céancer: A ETR pode ajudar a distinguir entre diferentes tipos de cancer de prostata,
auxiliando na escolha do tratamento mais adequado.

Previsdo do Grau de Agressividade: A ETR pode prever o grau de agressividade do cancer, permitindo um
planejamento terapéutico mais individualizado.

3. Planejamento Preciso de Biopsias Direcionadas:

Guianca para Biopsias: A ETR guia as biopsias para as areas mais suspeitas da préstata, aumentando a
chance de obter amostras representativas do tumor.

Reducédo de Bibdpsias Desnecessarias: A ETR direciona as bidpsias, reduzindo a necessidade de
procedimentos invasivos e o risco de complicagdes.

4. Vantagens Adicionais:

Procedimento Rapido e Indolor: A ETR é um procedimento minimamente invasivo, rapido e bem tolerado
pela maioria dos pacientes. Realizacdo em Ambulatério: A ETR geralmente é realizada em ambiente
ambulatorial, dispensando a necessidade de internac@o hospitalar. Combina¢cdo com Outras Técnicas: A
ETR pode ser combinada com outras técnicas de imagem, como a ressonancia magnética, para uma
avaliacdo mais completa da prostata.

A) Ultrassonografia Transabdominal da Prostata:

Menor Sensibilidade: A ultrassonografia transabdominal tem menor sensibilidade para detectar lesdes
prostaticas, especialmente lesGes pequenas e profundas.

Visualizacao Limitada: A ultrassonografia transabdominal oferece uma visdo menos detalhada da prostata,
dificultando a caracterizacéo precisa das lesdes.

B) Ultrassonografia Transretal (TRUS) Convencional:

Menor Precisdo na Caracterizacdo: A TRUS convencional tem menor precisdo na diferenciacdo entre
tecido prostatico normal e canceroso, podendo levar a resultados falso-positivos e falso-negativos.
Dificuldade na Avaliacdo de Lesbes Posteriores: A TRUS convencional pode ter dificuldade em avaliar
lesbes localizadas na parte posterior da préstata.

C) Ultrassonografia Doppler Colorido da Préstata:
Foco no Fluxo Sanguineo: A ultrassonografia Doppler colorido fornece informacdes sobre o fluxo sanguineo
na préstata, mas ndo € ideal para a deteccéo e caracterizacéo de lesdes.
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Limitacdes na Deteccgédo de Lesbes: A ultrassonografia Doppler colorido ndo é tao sensivel quanto a ETR
para detectar lesbes prostéticas.

A elastografia transretal da prdstata se destaca como a técnica ultrassonogréfica mais eficiente na
deteccdo, caracterizacdo e planejamento de biépsias direcionadas de lesdes prostéticas suspeitas. Sua
alta sensibilidade, precisdo e capacidade de diferenciar entre tecido normal e canceroso a tornam uma
ferramenta essencial para o diagndstico e manejo do cancer de préstata.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto.

Questdo 29: o recurso é improcedente, pois a alternativa “C” é a Unica correta porque a andlise da
ecogenicidade e a observacao de sombra acustica posterior sdo métodos eficazes para diferenciar entre
célculos biliares e polipos vesiculares. Célculos biliares geralmente apresentam alta ecogenicidade e
causam uma sombra acustica posterior devido a reflexdo do som pelas superficies duras do célculo, o que
nao permite que as ondas sonoras passem facilmente. Pélipos vesiculares, por outro lado, ndo produzem
sombra acustica porque séo formagdes moles que nao refletem o som da mesma maneira.

(A) Utilizacdo do modo doppler para avaliagao do fluxo sanguineo nas estruturas. - Embora o modo doppler
seja Util para avaliar a presencga de fluxo sanguineo em vérias condigfes, ele ndo € a melhor abordagem
para diferenciar calculos biliares de pdlipos vesiculares. Calculos e poélipos podem nado apresentar fluxo
sanguineo significativo, fazendo com que essa técnica ndo seja decisiva na diferenciagdo entre os dois.

(B) Realizacdo de manobras dindmicas para observar a mobilidade das estruturas. - Observar a mobilidade
das estruturas pode ajudar, pois célculos biliares podem se mover com mudancas na posi¢ao do paciente,
enquanto pdlipos geralmente sdo mais fixos. No entanto, esta ndo é uma abordagem téo direta ou confiavel
guanto a andlise de ecogenicidade e sombra acustica, pois a mobilidade pode variar dependendo da
viscosidade da bile e outras condigdes.

(D) Medicgéo da elasticidade tecidual para determinar a consisténcia das lesdes. - A elastografia, que mede
a elasticidade tecidual, pode ser Gtil em alguns contextos, como na avaliacao de lesdes hepaticas, mas nao
€ a técnica mais direta ou comum para diferenciar calculos de pélipos na vesicula biliar. A natureza e a
apresentacao ecografica dos célculos e polipos ja fornecem informacgdes suficientes na maioria dos casos,
tornando métodos mais especializados como a elastografia menos necessarios para esta diferenciacao
especifica.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto.

Questdo 30: o recurso € improcedente, pois a Unica alternativa que responde a questédo é a “B”, pois o
enunciado € objetivo quando pede “a abordagem mais eficaz”. A alternativa que diz: “ultrassonografia de
alta frequéncia do pénis, apesar de ser utilizada ndo é a mais eficaz.

Diante do exposto, a banca examinadora indefere o recurso interposto.

Atenciosamente,

Instituto Mais de Gestdo e Desenvolvimento Social
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