UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Concurso Publico para provimento de vagas de cargos Técnico-Administrativos — Edital n2 293/2016
Resultado do julgamento dos recursos interpostos contra as questoes da Prova Objetiva

Opgao de Vaga:
A-112 — Médico (Ginecologia Infanto Puberal)

Disciplina: Especifica

Questdo: 36

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1710056 | | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

A questdo versa sobre o rastreamento do céancer do colo do Utero.Nas recomendacdes publicadas pelo INCA em 2016 fica bastante claro que o principal
detrerminante para o inicio do rastreamento é a idade de 25 anos. O documento frisa em vérios tépicos que ndo se deve atrelar o inicio do rastreamento ao
inicio da atividade sexual, e a questdo tinha como objetivo avaliar este ponto basico. A resposta considerada correta atende a este objetivo: reforcar a ideia
de rastrear somente apdés os 25 anos. Era, além disso, a unica opgao correta, “Em relagdo a faixa etaria, ha varios fatos indicando que, direta ou
indiretamente, o rastreamento em mulheres com menos de 25 anos nao tem impacto na reducdo da incidéncia ou mortalidade por cancer do colo do Utero. O
estudo da IARC, acima mencionado, estimou que, ao iniciar o rastreamento aos 25 anos de idade, e ndo aos 20, anos, perde-se apena 1% de reducédo de
incidéncia cumulativa do cancer do colo do utero”.

e Situacdo da questao: mantida sem alteragao de gabarito.

Pagina 1



Questio: 41

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1700173 | | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

A questdo versa sobre o tratamento da Candidiase Vulvo-Vaginal ndo complicada. Nossa referéncia bibliografica para justificar o gabarito é o documento do
CDC publicado em 2015 ( ultima versdo), no qual fica explicito que a Nistatina ndo é mais preconizada como 12 escolha por apresentar resultados
terapéuticos inferiores.Reproduzimos abaixo a recomendacao do uso do Fluconazol, ao final do quadro que sintetiza as drogas e doses recomendadas no
traatamento da Candidiase Vaginal ndo complicada.

“Short-course topical formulations (i.e. single dose and regimens of 1-3 days) effectively treat uncomplicated VVC. The topically applied azole drugs are
more effective than nystatin. Treatment with azoles result n relief of symptoms and negative cultures in 80-90% of patients who complete therapy.
Recommended Regimens: Oral Agent: Fluconazole150mg in a single dose.

Referéncia: “Sexually Transmitted Diseases. Treatment Guidelines, 2015.”. MMWR. Recomendations and Reports/Vol.64/ No.3. June, 2015..

e Situacdo da questdo: mantida sem alteragao de gabarito.

Questdo: 46

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1700173 | | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

A questdo refere-se ao posicionamento conflitante entre uma adolescente e sua familia quanto a interrup¢do da gestagdo resultante de violéncia sexual,
sendo o abortamento o desejo da menina enquanto a familia quer a manutengao da gravidez. Esse tema é abordado de forma explicita na Norma Técnica
de Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes publicada pelo Ministério da Saude em 2012, a
pagina 73 e que reproduzimos a seguir:

“Em casos onde haja posicionamentos conflitantes, onde a adolescente deseja a interrupgdo da gravidez e a familia ndo deseja, e estes ndo estejam
envolvidos na violéncia sexual, deve ser buscada a via judicial, através do Conselho Tutelar ou Promotoria de Justica da Infancia e da Juventude, que
deverio, através do devido processo legal, solucionar o impasse.” (Grifo nosso).

Concluimos que a questdo estd de acordo com o que é preconizado na literatura médica pertinente ao tema e ndo deve ser alterada.

e Situacdo da questao: mantida sem alteragao de gabarito.
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Questdo: 55

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1710056 | | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

O recurso interposto pelo candidato ndo tem correspondéncia com o contelddo da questao.

e Situacdo da questdo: mantida sem alteragao de gabarito.

Questao: 56

e Inscricdes dos candidatos que interpuseram recurso:

1710056 | | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

A questdo versa sobre o tratamento da endometriose e os candidatos referem que o tratamento clinico teria, ndo apenas efeito na dor, mas, também,
diminuiriam os efeitos da doenca sobre o futuro reprodutivo.
A resposta formulada como correta e, ora contestada, estd baseada em Fritz & Speroff: Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility, 82 edi¢do, 2011,
pag 1239 que afirmam que o tratamento clinico apresenta efeito sobre o quadro algico mas ndo tem agao sobre a fertilidade, como alegado, e que
transcrevemos a seguir:

“Mulheres com dor pélvica, com suspeita de endometriose, e sem outras indicagdes para tratamento cirdrgico podem ser controladas, de modo efetivo,
com tratamento clinico empirico sem estabelecer um diagndstico cirdrgico, tendo-se em mente que uma resposta ao tratamento ndo estabelece o
diagndstico de endometriose, como enfatizado em se¢do anterior nesse capitulo. Tratamento clinico empirico pode envolver AINE ou contraceptivos
combinados para mulheres com sintomas leves, ou com agonistas do GnRH para aquelas com dor pélvica modera ou severa. Embora os sintomas possam
melhorar na maioria, é importante enfatizar que os tratamentos clinicos nao tem efeito mensuravel na fertilidade e ndo sdo efetivos para pacientes com
endometriomas ou aderéncias pélvicas. “ (Grifo do autor).

Em relacdo a opcdo apontada como correta pelos candidatos e que se refere ao tratamento cirurgico, concordamos que a primeira parte da op¢ao
estd correta mas nao podemos dizer que o tratamento cirdrgico possa ser considerdo definitivo, o que invalida essa op¢do.
Fritz & Speroff. Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility, 82 edi¢do, 2011, pag 1245 citam:
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“ Infelizmente, assim como o tratamento clinico, recorréncia da doenca e da dor apds excisdo local ou ablagio da endometriose sdo comuns; sintomas
recorrem em, pelo menos, 10-20% das mulheres tratadas por ano.” (Grifo do autor).

Ao abordarem o tratamento dessa doenca, Emans e cols. Pediatriac & Adolescent Gynecology, 62 edicdo, 2012, pag.258, discutem que:

“O tratamento 6timo para adolescentes e mulheres jovens com endometriose ainda estd sendo discutido. A paciente precisa entender os prds e contras de
cada opcao clinica e cirdrgica e que nao existe cura para doenga. Recorréncia dos sintomas da endometriose sao comuns. A paciente e o clinico devem
procurar o sucesso ou falha dos varios tratamentos.” (Grifo nosso)

Esse mesmo conceito estd expresso na prépria literatura citada pelos candidatos, a saber: Podgaec, S. Manual de Endometriose, FEBRASGO, 2014, pag.75:
“A endometriose pélvica é uma doenca crbnica e progressiva, e o tratamento definitivo nao esta estabelecido. Assim, as adolescentes com diagndstico de
endometriose deverao realizar seguimento por toda vida reprodutiva. As adolescentes e seus pais necessitam entender os prés e contras da cirurgia, do
tratamento medicamentoso, e que a recorréncia da endometriose é possivel. (Grifo nosso).

Assim, concluimos pela manutencdo da resposta jd apresentada como correta e que esta embasada na literatura médica apresentada.

e Situacdo da questdo: mantida sem alteragao de gabarito.
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