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Questéo 16 sobre a fisiopatologia e 0 manejo da ascite e da hipertensdo portal em pacientes
pediatricos. A afirmacéo Il foi considerada correta "lll - A espironolactona, diurético antagonista
seletivo da aldosterona, impede a reabsor¢éo de sédio e 4gua induzida pela hiperatividade do sistema
renina-angiotensina-aldosterona na cirrose, promovendo aumento da diurese, sendo a primeira escolha
no tratamento da ascite."

Nenhum dos artigos referenciados na bibliografia do concurso descreve a

seletividade da medicacédo em relacdo a aldosterona. No entanto, conhecendo a farmacologia e
utilizando referéncias anexadas neste recurso, sabe-se que a espironolactona, na verdade, € um
diurético antagonista NAO SELETIVO da aldosterona, que pode se ligar a receptores de progesterona e
de androgénios, o que justifica os efeitos adversos encontrados com o0 uso da medicacao
(ginecomastia, perda de libido, irregularidade menstrual, entre outros). Dentre os diuréticos da

classe dos mineralocorticéides, aquele que pode ser considerado um antagonista SELETIVO da
aldosterona é a esplerenona (conforme artigo anexado), que ndo apresenta os efeitos adversos da
espironolactona, devido a sua seletividade. Dessa forma, a assertiva lll esta incorreta, sendo

apenas a | correta (letra A).
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RESPOSTA DA BANCA: DEFERIDO
ALTERNATIVA DEFERIDA: A

JUSTIFICATIVA: Embora o diurético espironolactona, impeca a reabsor¢éo de sédio e dgua induzida pela
hiperatividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona na cirrose, promovendo aumento da diurese,
sendo a primeira escolha no tratamento da ascite, como descrito na questéo Ill, 0 seu mecanismo de
acao refere-se ao antagonismo nédo seletivo da aldosterona, como atestam as referéncias apresentadas
no recurso (abaixo listadas).

Isto torna a afirmativa lll falsa e apenas a alternativa | correta,

justificando a alteracdo do gabarito.
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