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QUESTAO 2 — Gabarito C

Um paciente negro de 28 anos necessita de avaliacdo quanto a uma cicatriz de crescimento exagerado em

regido de lébulo da orelha, além dos limites de onde havia uma ferida prévia. Qual das seguintes orientacdes

deve-se fornecer ao paciente?

A. Trata-se, provavelmente, de cicatriz hipertrofica que deve regredir em breve.

B. Trata-se, provavelmente, de um cancer de pele escamocelular, comum nessa regido.

C. Trata-se, provavelmente, de queloide, mais comum entre pacientes negros e que ndo possuem forma
de prevencéo clara.

D. Trata-se, provavelmente, de queloide, mais comum entre pacientes caucasianos, que sao prontamente
resolvidos de maneira cirlrgica.

E. Trata-se, provavelmente, de cicatriz hipertrofica, mais comum entre pacientes negros e que sédo facilmente
resolvidas de maneira cirdrgica.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra a diferenciagdo entre queloide e cicatriz hipertrofica, tema classico de cicatrizagdo patoldgica.
O dado que fecha o diagndstico esta no enunciado: a cicatriz cresce além dos limites da ferida original. Esse é o
critério que define queloide — proliferacdo exagerada de colageno tipo | e lll que ultrapassa as bordas da leséo
inicial, ndo regride espontaneamente e tem predilecdo por l6bulo de orelha, regido pré-esternal, ombros e
dorso. A epidemiologia também aponta para isso: queloide é varias vezes mais frequente em pessoas de pele
negra e em pacientes jovens, e ndo ha medida preventiva de eficacia comprovada além de evitar traumas e
cirurgias eletivas desnecessarias em areas de risco. A alternativa A erra porque cicatriz hipertrofica, por
definicdo, respeita os limites da ferida e tende a regredir em 12 a 18 meses. A alternativa B ignora que
carcinoma espinocelular ndo se apresenta como cicatriz de crescimento progressivo em lébulo apds ferida
prévia, e sim como leséo ulcerada ou vegetante de bordas endurecidas. A alternativa D acerta o diagndstico
mas inverte a epidemiologia e afirma resolucao cirlrgica pronta — a excisdo isolada tem altas taxas de recidiva,
exigindo terapia adjuvante (corticoide intralesional, pressoterapia, radioterapia). A alternativa E soma dois erros:
chama de hipertrofica uma les@o que ultrapassa os limites e promete resolugéo cirdrgica facil.

Resposta C

QUESTAO 3 — Gabarito A

Um paciente que sera submetido a uma cirurgia teve indicacdo de anestesia raquidiana pela equipe de
anestesia. Assinale a alternativa que apresenta somente informagdes corretas sobre esse bloqueio anestésico
e gue podem ser fornecidas ao paciente.

A. A raguianestesia representa uma alternativa a manipulacéo da via aérea e evita as complicacfes da
intubacao orotraqueal. [

B. Na raquianestesia, pode haver despertar prolongado ou sonoléncia pos-operatéria com alguma frequéncia.
C. A raquianestesia apresenta vantagens por evitar efeitos colaterais como bradicardia e cefaleia.

D. A raquianestesia apresenta a vantagem de poder ser realizada também em pacientes com cardiopatias e
coagulopatias.

E. O risco de cefaleia pds-puncéo € baixo e ocorre com maior frequéncia em idosos do sexo masculino.
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COMENTARIO OSCELABS

O tema é o aconselhamento pré-anestésico sobre bloqueio do neuroeixo, e a questdo pede a Unica alternativa
sem erro conceitual. A raquianestesia bloqueia a condugao no espago subaracndideo e permite conduzir a
cirurgia sem anestesia geral, dispensando laringoscopia e intubacgdo orotraqueal na maioria dos casos — logo,
evita as complicacdes associadas a manipulagéo da via aérea (trauma dentario e de cordas vocais, intubagéo
dificil, broncoaspiragéo, pneumonia associada a ventilacéo). Essa € exatamente a vantagem descrita na
alternativa correta. A alternativa B descreve efeito da anestesia geral: no bloqueio espinhal o paciente
permanece consciente, e a sonoléncia, quando existe, vem da sedagdo associada, ndo da técnica. A alternativa
C esta invertida: bradicardia (por bloqueio simpatico das fibras cardioaceleradoras de T1 a T4) e cefaleia
poés-puncgéo dural sdo complicagdes tipicas da raquianestesia, ndo algo que ela evite. A alternativa D erra
porque coagulopatia é contraindicacao formal ao blogueio do neuroeixo, pelo risco de hematoma epidural com
compressao medular. A alternativa E inverte o perfil de risco da cefaleia pés-puncéo, que € mais frequente em
jovens, no sexo feminino e em gestantes, e menos comum em idosos.

Resposta A

QUESTAO 4 — Gabarito E

Para uma boa avaliacdo da necessidade nutricional de um paciente, € necessario prever sua taxa metabdlica
basal, a qual pode ser calculada por meio da equacédo de Harris- Benedict, que leva em consideracao:

A. peso em kg, altura em cm e Vco2 (volume de gas carbbnico expirado).

. altura em m, superficie corpérea em m2 e temperatura corporal em °C.

. peso em kg, altura em m e fator de estresse, que exige multiplicagdo por 1,2 a 1,5 em pacientes com sepse.
. peso em g, altura em cm e frequéncia cardiaca em bpm.

m o O W

. alturaem cm, peso em kg e fator de estresse, que exige multiplicagdo por 1,1 a 1,2 para pacientes
submetidos a cirurgia eletiva. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO
DIRETO Tipo 01 -0

COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra a composicdo da equacao de Harris-Benedict, usada para estimar a taxa metabdlica basal na
terapia nutricional. As variaveis da equacao sdo peso em quilogramas, altura em centimetros, idade em anos e
sexo — e 0 gasto energético total € obtido multiplicando-se a TMB por fatores de atividade e de estresse, que
sobem conforme a agress@o metabdlica. A alternativa oficial € a Unica que usa as unidades corretas (altura em
cm e peso em kg) e aplica um fator de estresse coerente com o cenario citado: cirurgia eletiva ndo complicada é
uma agressao leve, com acréscimo pequeno, da ordem de 1,1 a 1,2. A alternativa A insere o VCO2, que
pertence a calorimetria indireta, o verdadeiro padrédo-ouro para medir gasto energético, ndo a formula preditiva.
A alternativa B usa superficie corporea e temperatura, variaveis de outras estimativas, e nao contempla o peso.
A alternativa C erra a unidade da altura (a equacao usa centimetros, ndo metros). A alternativa D € a mais
evidentemente errada, com peso em gramas e frequéncia cardiaca, que ndo integram a férmula. Vale registrar
que Harris-Benedict, em sua forma original, calcula apenas a TMB — o fator de estresse é um acréscimo
posterior (Long), o que torna o enunciado da correta simplificado, ainda que seja a Unica opcao defensavel.
Resposta E

QUESTAO 5 — Gabarito C

Um paciente de 10 anos teve uma fratura do antebrago esquerdo. Quanto ao tipo de fratura que pode ter
ocorrido nesse caso e suas caracteristicas, assinale a alternativa correta.

A. Fratura em galho verde - desvio da cortical 6ssea sem uma linha visivel de fratura.

B. Fratura metafisaria - fratura através da placa cartilaginosa de crescimento.

C. Fratura em galho verde - rupturaincompleta da cortical 6ssea. [
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D. Fratura em fivela - fratura através da placa cartilaginosa de crescimento.
E. Fratura em fivela - fratura de uma area enfraquecida devido a uma doenca preexistente.

COMENTARIO OSCELABS

O caso € de fratura de antebraco em crianca de 10 anos, e a questado cobra a nomenclatura das fraturas
incompletas préprias do esqueleto imaturo, que tem peridsteo espesso e 0sso mais plastico que o do adulto. A
fratura em galho verde é justamente a ruptura incompleta da cortical: 0 0sso quebra de um lado e apenas se
angula do lado oposto, com linha de fratura visivel na cortical rompida — mesmo mecanismo de um galho novo
que dobra sem partir. A alternativa A da o nome certo mas a definicdo errada: abaulamento ou deformidade da
cortical sem linha de fratura visivel descreve a fratura em fivela (torus ou em toro), tipica da regiao metafisaria
do radio distal. A alternativa B confunde topografia com mecanismo: fratura metafisaria € a que ocorre na
metafise; fratura através da placa cartilaginosa de crescimento é a fratura fisaria, classificada por Salter-Harris.
A alternativa D repete esse erro atribuindo o acometimento da fise a fratura em fivela. A alternativa E descreve
fratura patolégica, aquela que ocorre em o0sso enfraquecido por doenca preexistente (cisto 6sseo, tumor,
osteogénese imperfeita), e ndo fratura em fivela.

Resposta C

QUESTAO 6 — Gabarito B

Um paciente com IMC> 35kg/m2, hipertenso, diabético e etilista é atendido para avaliacdo de indicacédo de

cirurgia bariétrica, ja com pré-operatério pronto. Assinale a alternativa que apresenta a melhor atitude médica

a ser tomada durante a consulta nesse caso.

A. Agendar a cirurgia imediatamente, ja que o paciente possui comorbidades agravadas pela obesidade,
incluindo a dependéncia do &lcool.

B. Orientar o paciente a cessar o etilismo, procurar acompanhamento psicoldgico e retornar para
reavaliacdo sobre aindicacdo da cirurgia se estiver psicologicamente estavel apés cessacédo do vicio.
O

C. Orientar o paciente sobre os riscos e as sequelas da cirurgia, questionar sobre sua motivacéo, avaliar se ja
houve falha da terapia nutricional e agendar a cirurgia.

D. Orientar que o paciente ndo tem indicacao de cirurgia devido ao seu IMC abaixo do critério para indicagéo de
cirurgia e devido ao etilismo.

E. Agendar a cirurgia para uma data apés 2 meses, orientando o paciente sobre os riscos e as complicacdes da
cirurgia e a cessar o etilismo.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo testa o julgamento sobre indicacdo de cirurgia bariatrica em paciente com contraindicacao
psicossocial. O paciente preenche critério antropométrico e clinico — IMC acima de 35 kg/m2 com hipertenséo
e diabetes —, mas o etilismo muda a conduta. Dependéncia de alcool ativa ou ndo tratada é contraindicagédo
reconhecida ao procedimento pelas diretrizes de cirurgia da obesidade: além do risco anestésico e da
hepatopatia associada, o bypass altera a farmacocinética do alcool (pico sérico mais alto e mais precoce) e ha
risco documentado de transferéncia de adic¢cdo no pds-operatorio, com piora do consumo. Por isso a conduta
correta € orientar cessacao, encaminhar para acompanhamento psicologico ou psiquiatrico e reavaliar a
indicacao depois de comprovada estabilidade e abstinéncia — a avaliacdo multidisciplinar ndo é formalidade, é
parte do critério. A alternativa A agenda a cirurgia imediatamente e ainda trata a dependéncia alcodlica como se
fosse comorbidade da obesidade que a cirurgia resolveria. A alternativa C faz orienta¢cdo adequada sobre risco
e falha do tratamento clinico, mas conclui agendando a cirurgia com o etilismo ativo. A alternativa D erra o
critério: IMC acima de 35 com comorbidades preenche a indicacéo, néo fica abaixo dela. A alternativa E
estabelece prazo arbitrario de dois meses e agenda antes de qualquer comprovacgao de abstinéncia ou
avaliacdo psicoldgica.

Resposta B
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QUESTAO 7 — Gabarito D

Uma paciente com um noédulo de tireoide biopsiado, compativel com neoplasia, possui indicagéo de
tireoidectomia total. Para realizar tal cirurgia, o médico deve ter o conhecimento das estruturas anatémicas da
regido. Assinale a alternativa que apresenta apenas informagdes corretas sobre a anatomia locorregional
necessaria para esse procedimento.

A. A tireoide esta localizada sob os musculos platisma e escaleno, que devem ser seccionados ou afastados
para acessa-la.

B. E necessario ficar atento quanto ao trajeto do nervo glossofaringeo, ja que ele tem seu trajeto lateral e
adjacente a tireoide.

C. E necessario ficar atento quanto ao esdfago, que tem trajeto posterior e adjacente a glandula tireoide.

D. E necessaério ficar atento as paratireoides, que se localizam atras da glandula tireoide, adjacentes a
ela. O

E. As artérias que irrigam a tireoide - tireoidea superior, média e inferior - provém da artéria carétida interna.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra anatomia cervical aplicada a tireoidectomia total, cirurgia em que a morbidade depende de
reconhecer estruturas de milimetros. As paratireoides — em geral quatro, de 5 a 6 mm, cor caramelo —
situam-se na face posterior dos lobos tireoidianos, aderidas a capsula e irrigadas sobretudo pela artéria
tire6idea inferior; sua identificacdo e preservacao, com disseccao capsular meticulosa, € o que evita o
hipoparatireoidismo e a hipocalcemia pés-operatéria, complicagdo classica do procedimento. A alternativa A
erra a parede muscular: sob o platisma estdo os musculos infra-hidideos (esterno-hidideo e esterno-tire6ideo),
afastados na linha média; o escaleno é musculo cervical profundo e lateral, sem relagdo com o acesso. A
alternativa B troca o nervo em risco: quem corre no sulco traqueoesofégico e precisa ser identificado € o
laringeo recorrente, além do ramo externo do laringeo superior junto ao polo superior; o glossofaringeo nédo tem
trajeto adjacente a glandula. A alternativa C peca na relagao anatdmica: o es6fago é posterior, mas esta atras
da traqueia e ligeiramente desviado a esquerda, ndo adjacente a tireoide como as paratireoides. A alternativa E
soma dois erros graves: ndo existe artéria tiredidea média (existe a veia tiredidea média, de Kocher), e a
irrigacao vem da tiredidea superior (ramo da carétida externa) e da inferior (do tronco tireocervical, da subclavia)
— a carotida interna ndo emite ramos no pescogo.

Resposta D

QUESTAO 8 — Gabarito E

Um paciente com sintomas de sudorese, agitacdo, confusdo mental, com niveis baixos de glicose e alivio
apo6s administracao de glicose foi diagnosticado com um tumor gastrointestinal e tem indicac@o de tratamento
cirlrgico. Quais séo, respectivamente, 0 nome desse conjunto de sinais de sintomas e o do provavel tumor
desse paciente?

A. Triade de Charcot / Gastrinoma.

B. Sindrome de Verner-Morrison / VIPoma.

C. Sindrome de Verner-Morrison / Glucagonoma.

D. Triade de Virchow / GIST.

E. Triade de Whipple / Insulinoma. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO
DIRETO Tipo 01 -0
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O caso descreve hipoglicemia endégena com correlacao clinico-laboratorial completa: sintomas adrenérgicos e
neuroglicopénicos (sudorese, agitacédo, confusdo mental), glicemia documentadamente baixa e alivio imediato
ap6s administragao de glicose. Esses trés elementos séo exatamente a triade de Whipple, que nao faz
diagnéstico etiolégico mas confirma que os sintomas se devem a hipoglicemia verdadeira. Em adulto sem uso
de hipoglicemiantes e com tumor gastrointestinal cirdrgico, a causa mais provavel é o insulinoma — tumor
neuroenddcrino pancreético, em geral pequeno, Unico e benigno, cujo tratamento € a resseccao (enucleagéo ou
pancreatectomia segmentar). A alternativa A troca a triade: a de Charcot é da colangite aguda (febre, ictericia e
dor em hipocdndrio direito), e o gastrinoma cursa com hipersecrecao acida e Ulceras refratarias na sindrome de
Zollinger-Ellison. As alternativas B e C invocam a sindrome de Verner-Morrison, ou WDHA, caracterizada por
diarreia aquosa, hipocalemia e acloridria, tipica do VIPoma — e sem hipoglicemia; o glucagonoma da
alternativa C ainda cursaria com o oposto, hiperglicemia e eritema necrolitico migratorio. A alternativa D cita a
triade de Virchow, que se refere a trombogénese (estase, lesédo endotelial e hipercoagulabilidade), e o GIST
nao é tumor funcionante.

Resposta E

QUESTAO 9 — Gabarito C

Paciente com queixa de pirose, azia e regurgitagdes procura orienta¢des sobre um possivel diagnéstico de

Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) e tratamento. Assinale a alternativa que apresenta somente

informacdes corretas que poderdo ser fornecidas a esse paciente.

A. O exame padréo-ouro para o diagnéstico é a endoscopia digestiva alta. A DRGE pode ser causada por
hérnia hiatal do tipo I, chamada de hérnia de rolamento.

B. O melhor exame para o diagnoéstico € a manometria. A DRGE pode ser causada por hérnia hiatal do tipo I,
chamada de hérnia por deslizamento.

C. O melhor exame para o diagnéstico é a pHmetria de 24h. A DRGE pode ser causada por hérnia hiatal
do tipo Il, conhecida como hérnia de rolamento. [

D. O melhor exame para o diagndstico é a esofagografia. A DRGE pode ser causada por hérnia hiatal do tipo Il,
chamada de hérnia por rolamento.

E. O exame padrdo-ouro para diagnostico € a pHmetria de 24h. A DRGE pode ser causada por hérnia hiatal do
tipo 11, chamada de hérnia por deslizamento.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo trata do diagndstico de DRGE e da classificagdo das hérnias hiatais. A pHmetria esofagica de 24
horas é o exame de maior acuracia para documentar exposi¢do acida patologica do esoéfago, quantificando o
tempo com pH abaixo de 4 e correlacionando os episddios com os sintomas — é o0 exame de escolha quando a
endoscopia é normal ou quando se planeja fundoplicatura. Quanto a classificacdo, a hérnia hiatal tipo Il € a
paraesofagica, popularmente chamada de hérnia por rolamento, em que o fundo gastrico migra para o térax ao
lado do es6fago enquanto a transigdo esofagogastrica permanece infradiafragmatica. A alternativa A erra ao
chamar a endoscopia de padrao-ouro (ela tem baixa sensibilidade, com boa parte dos pacientes sintomaticos
apresentando mucosa normal) e ainda troca a nomenclatura do tipo I, que é o deslizamento. A alternativa B
prop8e a manometria, que avalia motilidade e localiza o esfincter inferior para posicionar o cateter e planejar a
cirurgia, mas nao faz diagndstico de refluxo, e nomeia mal o tipo Il. A alternativa D acerta a nomenclatura, mas
elege a esofagografia, exame anatémico de baixa acuracia para refluxo. A alternativa E acerta o exame, porém
erra a classificagdo: o tipo Il € a hérnia mista, com deslizamento e componente paraesofagico simultaneos.
Cabe a ressalva de que, na pratica, a hérnia mais associada a DRGE € a tipo |, por deslizamento — ponto em
que o item é discutivel, embora a nomenclatura apresentada na alternativa esteja correta.

Resposta C
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QUESTAO 10 — Gabarito A

Durante uma consulta médica, um paciente do sexo masculino relata ao médico que possui um abaulamento

da regido inguinal direita, intermitente, muitas vezes doloroso. Qual é a melhor maneira de realizar o exame

fisico desse paciente e qual é o provavel diagndstico?

A. Introduzir o dedo no canal inguinal por invaginacao da bolsa escrotal e solicitar que o paciente realize
Valsalva, com detecgdo de abaulamento local - hérnia inguinal. O

B. Posicionar as méaos sobre a fossa iliaca direita, comprimir e descomprimir bruscamente a regido, gerando dor
local - hérnia epigastrica.

C. Posicionar o dedo sobre o canal inguinal e solicitar ao paciente que inspire profundamente, com deteccéo de
depresséo local - hérnia inguinal.

D. Posicionar o dedo sobre o trato ileopubico e solicitar inspiracao profunda, com deteccdo de abaulamento
acima desse local - hérnia femoral.

E. Posicionar a méo sobre o testiculo direito e palpa-lo, detectando enduramento local - hérnia inguinal.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra a semiotécnica da hérnia inguinal. O quadro é tipico: abaulamento inguinal intermitente, que
aparece com esforco e desaparece com o decubito, muitas vezes doloroso. O exame classico no homem é feito
com o paciente em pg, invaginando-se a pele da bolsa escrotal com o dedo indicador até alcangar o anel
inguinal superficial e pedindo manobra de Valsalva ou tosse — 0 aumento da presséo intra-abdominal empurra
0 saco herniario contra a polpa digital, e a percepcéo desse impulso ou abaulamento confirma o diagnéstico. A
alternativa B descreve o sinal de Blumberg, de irritag@o peritoneal na suspeita de apendicite, e ainda rotula
como hérnia epigastrica, que se apresenta na linha alba supraumbilical, ndo na regido inguinal. A alternativa C
erra a manobra (inspiracéo profunda ndo aumenta de forma eficaz a presséo intra-abdominal como o Valsalva)
e 0 achado, ja que se procura abaulamento, nao depressao. A alternativa D descreve topografia incompativel: a
hérnia femoral protrui abaixo do ligamento inguinal e do trato iliopubico, medial & veia femoral, e ndo acima dele.
A alternativa E confunde exame de contelido escrotal com pesquisa de hérnia — endurecimento testicular
sugere massa ou orquiepididimite, ndo defeito de parede.

Resposta A

QUESTAO 11 — Gabarito C

Sobre o cancer géstrico, € correto afirmar que

A. afeta, com maior frequéncia, as mulheres e a faixa etéria entre 40-50 anos, sendo também o tipo de cancer
mais comum no Japao.

B. o Helicobacter pylori pode ser considerado um dos fatores contribuintes para o cancer gastrico por gerar
gastrite hipertrofica.

C. o cancer géstrico difuso hereditario € uma forma herdada de carcinoma géastrico resultante da
mutacdo do gene da E- caderina, com aproximadamente 80% de possibilidade de desenvolvimento de
cancer gastrico durante avida. [

D. alimentos ricos em sal, como carnes defumadas, juntamente com o alto consumo de frutas citricas e
vegetais, sdo associados a um risco aumentado de cancer gastrico.

E. os pacientes com anemia perniciosa também tém um aumento no risco de desenvolvimento de cancer
gastrico. A hipercloridria é a caracteristica definidora dessa condicdo. Exame Nacional de Residéncia
INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 -
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A questdo cobra fatores de risco e formas hereditarias do adenocarcinoma gastrico. O cancer gastrico difuso
hereditario decorre de mutacéo germinativa no gene CDH1, que codifica a E-caderina, proteina de adeséo
intercelular; a penetrancia é alta, com risco cumulativo de cancer gastrico ao longo da vida estimado entre 70 e
80 por cento, além de risco aumentado de carcinoma lobular de mama nas mulheres — motivo pelo qual se
indica gastrectomia total profilatica nos portadores, mesmo com endoscopia normal, ja que o padrao difuso e as
células em anel de sinete infiltram sem lesao visivel. A alternativa A inverte a epidemiologia: o cancer gastrico
predomina em homens e em faixas etarias mais avangadas, acima dos 60 anos. A alternativa B erra o
mecanismo: o Helicobacter pylori induz gastrite cronica atréfica com metaplasia intestinal e displasia (a cascata
de Correa), e ndo gastrite hipertrofica. A alternativa D acerta quanto ao sal e aos defumados, mas frutas citricas
e vegetais séo fatores protetores, ndo de risco. A alternativa E acerta o risco aumentado na anemia perniciosa,
porém a caracteristica definidora é a hipocloridria ou acloridria decorrente da gastrite atroéfica autoimune com
destruicdo das células parietais, o exato oposto da hipercloridria.

Resposta C

QUESTAO 12 — Gabarito D

Um paciente com dor e distensdo abdominal associadas a vomitos deu entrada no pronto atendimento. A
suspeita é de uma obstrucéo do intestino delgado. Qual das seguintes alternativas representa a causa mais
comum, em geral, desse tipo de obstrucéo?

A. Doenga de Crohn.

B. Neoplasia.

C. Retocolite ulcerativa.

D. Aderéncias. [

E. Hérnia interna.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro descrito — dor e distensdo abdominal com vomitos — é o de obstrucao intestinal, e a questédo
pergunta a etiologia mais frequente no delgado. As aderéncias pos-operatérias respondem pela maioria dos
casos, algo em torno de 60 a 75 por cento nas séries de paises com alto acesso cirlrgico, porque bridas
formadas ap0s laparotomia (sobretudo cirurgias colorretais, ginecoldgicas e apendicectomias complicadas)
angulam ou comprimem alcas de delgado, que tém calibre menor e maior mobilidade. E por isso que a
anamnese de todo abdome obstrutivo comeca pela cicatriz e pelo antecedente cirargico. A alternativa A, doenca
de Crohn, causa obstrucéo por estenose inflamatéria ou fibrética do ileo terminal, mas é causa bem menos
frequente no conjunto. A alternativa B, neoplasia, € a principal causa de obstrugéo do intestino grosso, e no
delgado tumores primarios séo raros — quando o delgado obstrui por cancer, geralmente é carcinomatose ou
compressao extrinseca. A alternativa C esta errada por definicdo de topografia: a retocolite ulcerativa acomete
mucosa do colon e do reto e ndo obstrui o delgado. A alternativa E, hérnia interna, € causa incomum, mais
lembrada ap6s bypass gastrico em Y de Roux; as hérnias externas encarceradas € que figuram como segunda
causa e como a primeira em pacientes sem cirurgia prévia.

Resposta D

QUESTAO 13 — Gabarito E

No pronto atendimento, um paciente foi admitido com queimaduras extensas de grau 2 em regides de face e
pescoco, provocadas por agua fervendo. Assinale a alternativa que apresenta a melhor abordagem a ser feita
nesse paciente.

A. Avaliacao da superficie corpérea atingida; analgesia e curativo com 6leo de girassol nas feridas.

B. Analgesia e, apds 1h, reavaliacdo da dor e inicio da avaliagcdo secundéaria quanto aos cuidados com as
gqueimaduras - fazer apenas cobertura das les6es com gaze para ndo causar mais dor & manipulacao.
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C. Acalmar o paciente; ressuscitacéo volémica utilizando a formula de Parkland - 1,5mL/kg/% de superficie
corpérea queimada; analgesia e curativo com sulfadiazina de prata nas feridas.

D. Analgesia; ressuscitagdo volémica utilizando a formula de Brooke - 4mL/kg/% de superficie corporea
gueimada - e curativo com neomicina nas feridas.

E. Avaliacdo quanto a possivel lesdo direta de via aérea; ressuscitacdo volémica utilizando a férmula de
Parkland - 4mL/kg/% de superficie corpérea queimada - juntamente com a analgesia, e curativo com
sulfadiazina de prata nas feridas. [

COMENTARIO OSCELABS

O caso é de queimadura de segundo grau extensa acometendo face e pescoco por escaldadura, e a prioridade
nao é a ferida, é a via aérea. Queimadura de face e pescoco obriga a avaliacdo de lesdo inalatéria e de
comprometimento direto da via aérea, porque o edema progressivo nas primeiras horas pode fechar a laringe —
na presenca de rouquiddo, estridor, escarro carbonaceo, queimadura de vibrissas ou edema cervical, a
intubacgdo deve ser precoce e eletiva. Em seguida vém a reposicéo volémica pela férmula de Parkland, 4 mL por
quilo por porcentagem de superficie corporea queimada em Ringer lactato nas primeiras 24 horas, com metade
do volume nas primeiras 8 horas contadas do trauma e titulacédo pelo débito urinario, além de analgesia e
curativo com sulfadiazina de prata. A alternativa A avalia a superficie queimada mas omite a via aérea e a
reposigao volémica, e prop8e 6leo vegetal, que ndo é cobertura adequada para queimadura extensa de
segundo grau. A alternativa B posterga o atendimento por uma hora e reduz a conduta a cobertura com gaze,
ignorando via aérea e volume. A alternativa C acerta o curativo, mas erra a formula de Parkland, que usa 4 mL
e ndo 1,5 mL por quilo por porcentagem. A alternativa D atribui os 4 mL a férmula de Brooke — a Brooke
modificada preconiza 2 mL — e indica neomicina tdpica, que ndo € o agente de escolha pelo risco de toxicidade
e sensibilizacéo.

Resposta E

QUESTAO 14 — Gabarito C

Um paciente em tratamento oncolégico quimioterapico, que tera programacao de tratamento cirdrgico em
breve, apresenta astenia importante, porém nega vémitos ou sangramentos. Foram realizados exames
laboratoriais. Qual das alternativas a seguir representa indicacéo de transfusdo de ambos os componentes -
hemacias e plaquetas - para esse paciente?

A. Hemoglobina = 9,1g/dL e plaquetas = 21000/mm3.

B. Hemoglobina = 6,2g/dL e plaquetas = 18000/mm3.

C. Hemoglobina = 6,8g/dL e plaquetas = 7000/mm3. [

D. Hemoglobina = 10,1g/dL e plaquetas = 11000/mm3.

E. Hemoglobina = 7,5g/dL e plaquetas = 11000/mm3.
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra os gatilhos transfusionais no paciente oncolégico estavel, sem sangramento ativo e sem
procedimento em curso. Para concentrado de hemacias vale a estratégia restritiva: transfundir com
hemoglobina abaixo de 7 g/dL na auséncia de coronariopatia aguda ou sangramento. Para plaquetas, o gatilho
profilatico no paciente em quimioterapia com plaquetopenia hipoproliferativa € 10.000/mm3 (sobe para 20.000
se houver febre ou fatores de consumo, e para 50.000 se houver procedimento invasivo ou sangramento). Sé a
alternativa C cruza as duas linhas ao mesmo tempo: hemoglobina 6,8 g/dL, abaixo de 7, e plaquetas
7.000/mm3, abaixo de 10.000. A alternativa B tem hemoglobina 6,2 g/dL, que indica hemacias, mas plaquetas
de 18.000/mm?3 em paciente sem sangramento e sem febre ndo exigem transfusédo profilatica. Na alternativa A a
hemoglobina de 9,1 g/dL esta muito acima do gatilho e as plaquetas de 21.000/mm?3 também. Na D a
hemoglobina de 10,1 g/dL é praticamente normal e as plaquetas de 11.000/mm3 ficam acima do limiar de
10.000. Na E a hemoglobina de 7,5 g/dL ultrapassa o gatilho restritivo e as plaquetas de 11.000/mm3
igualmente ndo indicam transfusdo. Note que a astenia isolada, sem angina ou instabilidade, ndo é motivo para
afrouxar o limiar. Resposta C

QUESTAO 15 — Gabarito E

Um paciente com dor abdominal € admitido no pronto atendimento e é encaminhado para avaliagdo médica.
Assinale a alternativa correta quanto ao exame desse paciente.
A. Dor no ombro esquerdo quando em decubito dorsal ap6s presséo colocada no abdome superior esquerdo é
denominada sinal de Carnett.
B. Pacientes com irritag&o peritoneal tipicamente mudam continuamente de posicao no leito enquanto tentam
achar uma posicao que reduza seu desconforto.
C. O médico deve se posicionar a esquerda do paciente e iniciar o exame fisico pela palpacédo do abdome.
D. O quadro de ileo paralitico caracteriza-se por ruidos abdominais “metélicos” em tom alto, que tendem a
ocorrer em salvas e estéo associados a dor e distensao.
E. A percussao firme da crista iliaca ou do flanco com uma perna estendida pode ajudar a identificar
casos de peritonite. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01
-0

COMENTARIO OSCELABS

A questéo testa semiologia do abdome agudo e o0s sinais classicos de irritacdo peritoneal. A alternativa E esta
correta porque a percussao firme da crista iliaca ou do flanco, assim como a percussao do calcanhar com a
perna estendida ou a manobra de descompresséo, transmite vibracéo a serosa inflamada e desencadeia dor
bem localizada, sendo um método sensivel e mais bem tolerado do que a descompressao brusca classica de
Blumberg. Na alternativa A o achado descrito, dor referida no ombro por irritacdo do diafragma pela pressao no
quadrante superior, é o sinal de Kehr, tipico de sangue ou contetdo subfrénico; o sinal de Carnett é outro,
avalia dor de parede abdominal que persiste ou aumenta quando o paciente contrai a musculatura reta. A
alternativa B inverte o comportamento: quem se remexe no leito procurando posi¢éo antélgica € o paciente com
dor tipo cdlica, como na obstrucdo ou na cdlica renal; o peritonitico fica imovel, com respiracédo superficial,
porque qualquer movimento déi. A alternativa C erra duas vezes: o examinador se posiciona a direita do
paciente e a sequéncia do exame abdominal é inspec¢édo, ausculta, percussao e palpagéo, deixando a palpacéo,
sobretudo da area dolorosa, por Ultimo. A alternativa D descreve ruidos metélicos, em salvas, associados a dor
em codlica e distensdo, que sé@o a assinatura da obstrugdo mecanica; o ileo paralitico cursa justamente com
ruidos hidroaéreos diminuidos ou abolidos. Resposta E
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QUESTAO 16 — Gabarito B

Um paciente de 75 anos, sem comorbidades, licido e orientado, calmo, acompanhado por duas filhas,
comparece em consulta médica com resultado de biépsia de prostata - adenocarcinoma Gleason 10 (5+5). As
filhas solicitam, no inicio do atendimento, que nédo seja informado o diagnéstico ao paciente. Durante a
consulta, o paciente questiona o médico sobre sua real patologia. Qual é a melhor conduta a ser tomada
diante dessa situagédo?

A. Informar ao paciente apenas que ele tem uma alteragdo no exame e que precisa ser tratado rapidamente,
conforme o pedido das filhas.

B. Orientar as filhas sobre a op¢ao do paciente e informa-lo a respeito de seu real diagndstico de cancer
de préstata, ja que ele é lucido e orientado e deseja saber sobre sua patologia, estando tais agdes de
acordo com as diretrizes do codigo de ética médica. [

C. Informar ao paciente que o diagnéstico ndo sera revelado, pois as suas filhas solicitaram sigilo quanto ao
diagndstico, respeitando as diretrizes do cddigo de ética médica.

D. N&o revelar o diagndstico ao paciente, solicitar que ele saia do consultério por um momento e informar sobre
a patologia - cancer de prostata - as filhas em particular, respeitando as diretrizes do codigo de ética médica.

E. Informar ao paciente sobre o seu diagndstico de neoplasia benigna da préstata, apesar do desejo das filhas,
respeitando o direito do paciente de acordo com o cddigo de ética médica.

COMENTARIO OSCELABS

O caso cobra o direito a informagédo e a chamada conspiragéo do siléncio, quando a familia pede que o
diagnéstico seja escondido do proprio paciente. O paciente tem 75 anos, esta licido, orientado e, mais
importante, pergunta espontaneamente sobre sua doenca. O Cédigo de Etica Médica veda ao médico deixar de
informar o diagndstico e o progndéstico ao paciente; a Unica excecao prevista € quando a comunicacao direta
puder lhe provocar dano, e mesmo nessa hipétese a informacéo deve ser dada ao representante legal, o que
ndo € o caso aqui, pois nao ha incapacidade nem sinal de dano iminente. Além disso, o sigilo médico protege o
paciente diante de terceiros, e ndo o contrario: filhas ndo tém poder de veto sobre a informagao de um adulto
capaz. A conduta correta € acolher a preocupagéo das filhas, explicar a elas que a deciséo sobre saber
pertence ao pai e, entdo, comunicar o diagnostico de adenocarcinoma de prostata ao paciente de forma gradual
e empatica, como descreve a alternativa B. A alternativa A entrega meia informacéo e mantém o paciente sem
os elementos para decidir sobre o préprio tratamento. A alternativa C inverte a titularidade do sigilo, que é do
paciente. A alternativa D quebra o sigilo ao revelar o diagndstico a terceiros sem autorizagéo e ainda exclui o
titular da informacé&o. A alternativa E € pior que a omisséo, pois mente sobre o diagnéstico ao chamar de
benigna uma neoplasia Gleason 10, violando o dever de veracidade. Resposta B

QUESTAO 17 — Gabarito E

Assinale a alternativa que NAO apresenta uma complicac&o traqueal geralmente relacionada a intubacéo
orotraqueal prolongada.

A. Estenose traqueal.

B. Fistula traqueoesofagica.

C. Fistula traqueoinominada.

D. Granuloma de traqueia.

E. Lesé&o do nervo facial. 0
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo pede a excecdo, isto é, a complicacdo que ndo decorre da intubacao orotraqueal prolongada. O
mecanismo comum as lesfes traqueais € a pressao do balonete sobre a mucosa acima da presséo de perfuséo
capilar, cerca de 30 mmHg, gerando isquemia, ulceragéo, condrite e cicatrizagdo viciosa. Desse processo
nascem a estenose traqueal, que é a sequela tardia mais tipica e se manifesta semanas depois com estridor e
dispneia; a fistula traqueoesofagica, quando a necrose atravessa a parede posterior da traqueia em dire¢cdo ao
esbfago, favorecida pela presenca de sonda nasogastrica rigida; a fistula traqueoinominada, quando a eroséo
atinge anteriormente o tronco braquiocefalico e produz hemorragia macica, complicacdo rara e catastrofica mais
associada a traqueostomia baixa; e o granuloma de traqueia ou de glote, resposta reparativa exuberante ao
trauma crénico da mucosa. A lesao nervosa que de fato aparece nesse contexto € a do nervo laringeo
recorrente ou do ramo laringeo do vago, com rouquidé@o e paralisia de prega vocal. O nervo facial ndo tem
qualquer relacéo anatdmica com a via aérea inferior: emerge do forame estilomastdideo e inerva a musculatura
da mimica facial, de modo que sua lesdo ndo é complicacéo de tubo endotraqueal. Resposta E

QUESTAO 18 — Gabarito A

Um paciente de 85 anos, acamado ha 2 anos e com quadro de deméncia ha 1 ano, foi diagnosticado com
multiplos nddulos pulmonares e lesdo expansiva no célon, sendo internado com quadro de dispneia intensa e
saturagdo de O2 de 79%. O paciente ja ndo responde a estimulos verbais ha alguns dias e esta acompanhado
da filha. Qual é a melhor conduta a ser tomada nesse momento?

A. Instalar oxigenoterapia ao paciente e conversar com a filha sobre estabelecer cuidados paliativos a
ele, tendo em vista suas condi¢des clinicas prévias e a provavel complicagao de um cancer de célon
metastatico sem indicagdo de tratamento cirdrgico. [

B. Solicitar o carrinho de parada, preparar tubo orotraqueal, administrar propofol e etomidato e proceder
intubacdo orotraqueal em sequéncia rapida.

C. Instalar oxigenoterapia, solicitar exames laboratoriais para investigacdo de possivel sepse e solicitar biopsia
com urgéncia para diagnosticar e tratar o provavel cancer de pulmao.

D. Instalar oxigenoterapia e orientar a filha sobre a indicacéo de intubacgéo e cuidados paliativos em seguida do
procedimento.

E. Oferecer oxigenoterapia, conversar com a filha sobre cuidados paliativos devido a deméncia e orientar sobre
o provavel diagnostico de 2 tipos de cancer associados - cancer de pulméao e de c6lon - com indicacao
cirirgica em 2 tempos. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01

COMENTARIO OSCELABS

O caso €é de doenca oncoldgica avangcada em paciente com fragilidade extrema: 85 anos, acamado ha dois
anos, deméncia ha um ano, sem resposta a estimulo verbal ha dias, com lesédo expansiva de célon e multiplos
noédulos pulmonares, ou seja, o quadro mais provavel € cancer colorretal com metastases pulmonares, fora de
possibilidade curativa. A dispneia com saturacdo de 79% deve ser tratada como sintoma, com oxigenoterapia
para conforto e, se necessario, opioide, enquanto se estabelece com a filha a conversa sobre objetivos de
cuidado e a proposta de cuidados paliativos exclusivos. E exatamente o que descreve a alternativa A. A
alternativa B propde intubacdo em sequéncia rapida, medida desproporcional que caracteriza obstinacéo
terapéutica, sem falar que administrar propofol e etomidato juntos ndo faz sentido farmacologico. A alternativa C
investe em biopsia de urgéncia que ndo mudara conduta alguma e ainda interpreta os nédulos como tumor
primario de pulmao, quando o mais coerente € metastase da lesé@o colbnica. A alternativa D € internamente
contraditoria: indicar intubacédo e s6 depois falar em paliacdo inverte a ordem da deciséo e submete o paciente a
um procedimento que ja se sabe futil. A alternativa E erra o raciocinio oncolégico ao supor dois tumores
primarios sincrénicos e propde cirurgia em dois tempos, inviavel nesse estado funcional. Resposta A
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QUESTAO 19 — Gabarito D

Assinale a alternativa que melhor representa o conjunto de caracteristicas que sugerem pior prognéstico e
estadiamento mais avancado em casos de melanoma maligno e qual deve ser a abordagem inicial mais
correta em uma les&o suspeita dessa neoplasia.

A. Presenca de ulceragao, Breslow de 0,2mm e Nivel | de Clark / biépsia incisional.

B. Breslow de 2,5mm, linfonodo sentinela positivo, auséncia de ulceracao / bidpsia excisional.

C. Indice mitético de 4/mmz2, Breslow de 1,3mm e invas&o angiolinfatica / biépsia incisional.

D. Presenca de ulceracgao, Breslow de 0,3cm e linfonodo sentinela positivo / biépsia excisional. [
E. Nivel Il de Clark, Breslow de 0,18cm e invasdo angiolinfatica / bidpsia tipo shaving.

COMENTARIO OSCELABS

A questdo junta dois eixos: os fatores de pior prognéstico no melanoma e a biépsia correta de uma leséo
suspeita. No estadiamento AJCC, a espessura de Breslow é o fator prognéstico isolado mais importante no
tumor primario, a ulceracéo é o modificador que sobe a subcategoria de T de a para b, e 0 comprometimento do
linfonodo sentinela define doencga estadio 1ll, 0 marcador de pior sobrevida entre os listados. A alternativa D
retne os trés: ulceragdo, Breslow de 0,3 cm, isto €, 3 mm, o que ja configura T3b, e linfonodo sentinela positivo;
e prop0Oe a bidpsia excisional com margens estreitas, que é o padrao-ouro inicial porque remove a leséo inteira
e permite medir o Breslow com precisdo. A alternativa A descreve o oposto do avan¢ado, Breslow de 0,2 mm e
Clark I, leséo fina de excelente progndstico. A alternativa B tem Breslow 2,5 mm e sentinela positivo, mas a
auséncia de ulceracao é fator favoravel, o que torna o conjunto menos grave que o da D. A alternativa C soma
indice mitotico alto e invaséo angiolinfatica a um Breslow intermediario de 1,3 mm, mas indica bidpsia incisional,
reservada apenas a lesdes extensas ou em areas nobres como face e regides acrais. A alternativa E, além de
Breslow de 1,8 mm e Clark II, propde shaving, que € o erro classico, pois fragmenta a base da leséo e
inviabiliza a medida da espessura. Resposta D

QUESTAO 20 — Gabarito C

Assinale a alternativa que relaciona corretamente a sindrome hereditaria ao aumento do risco de cancer
colorretal.

A. A sindrome de Peutz-Jeghers é uma sindrome autossémica recessiva, caraterizada por polipos
hamartomatosos intestinais e hiperpigmentacdo da mucosa labial.

B. A sindrome de Turcot é caracterizada, principalmente, por pélipos colorretais e adenomas tireoideanos.

C. A sindrome de Lynch é caracterizada por pequeno numero de poélipos colorretais e aumento do risco
também de céncer de endométrio e ovério. [

D. A sindrome de Gardner é caracterizada pela presenca de centenas a milhares de pdlipos colorretais
associados, principalmente, ao aumento do risco de cancer de colo uterino.

E. A Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) esta fortemente associada a mutagdo do gene MLH1. Clinica
Médica
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo pede a associacao correta entre sindrome hereditaria e risco de cancer colorretal. A sindrome de
Lynch, ou cancer colorretal hereditario nao polipose, decorre de mutagdes nos genes de reparo de mal
pareamento, MLH1, MSH2, MSH6 e PMS2, e se caracteriza justamente por poucos poélipos, com adenomas
isolados que progridem rapidamente, predominio em célon direito e idade jovem ao diagnoéstico. O espectro
extracolbnico é a chave da alternativa C: endométrio, que é o segundo sitio mais frequente, além de ovario,
estbmago, intestino delgado e trato urinario, tudo contemplado nos critérios de Amsterda e Bethesda. A
alternativa A erra a heranca: Peutz-Jeghers é autossémica dominante, por mutagédo do STK11, com pélipos
hamartomatosos e maculas melanociticas mucocutaneas. A alternativa B troca o 6rgao: a sindrome de Turcot
associa polipose colorretal a tumores do sistema nervoso central, como meduloblastoma e glioblastoma, e ndo
a adenomas de tireoide. A alternativa D acerta a polipose profusa da sindrome de Gardner, mas erra o risco
associado, que é de cancer colorretal praticamente inevitavel somado a osteomas, tumores desmoides, cistos
epidermoides e dentes supranumerarios, e ndo cancer de colo uterino. A alternativa E inverte a genética: a
polipose adenomatosa familiar € doenca do gene APC, enquanto o MLH1 pertence ao Lynch. Resposta C

QUESTAO 21 — Gabarito B

Uma mulher de 32 anos procura atendimento médico com queixa de cansago aos minimos esforcos. Refere
sopro cardiaco desde a infancia. Possui histérico de comunicacéo interventricular e evolugdo para Sindrome
(ou fenbmeno) de Eisenmenger nos Ultimos dois meses. Qual achado de exame fisico é certamente
encontrado nessa paciente?

A. Sopro holossistolico com hiperfonese de B1.

B. Pronunciada cianose de extremidades. [

C. Déficit cognitivo moderado.

D. Pulso em martelo d'agua.

E. Presséo arterial convergente.

COMENTARIO OSCELABS

O caso é de comunicacao interventricular que evoluiu para sindrome de Eisenmenger, ou seja, o shunt
esquerda-direita mantido por anos elevou progressivamente a resisténcia vascular pulmonar até superar a
resisténcia sistémica, invertendo o fluxo para direita-esquerda. Essa inversdo joga sangue venoso nao
oxigenado diretamente na circulagéo sistémica, e o achado que necessariamente acompanha esse estagio € a
cianose central e de extremidades, acompanhada de baqueteamento digital e eritrocitose secundaria, como diz
a alternativa B. A alternativa A é o erro mais tentador: com a equalizagdo das pressdes entre 0s ventriculos, o
gradiente que gerava o sopro holossistélico da comunicagéo interventricular desaparece, de modo que 0 sopro
tende a sumir, e a hiperfonese caracteristica da hipertensdo pulmonar € do componente pulmonar da segunda
bulha, ndo de B1. A alternativa C ndo procede, pois déficit cognitivo ndo faz parte do quadro, ainda que possa
haver complicagbes neurolégicas por embolia paradoxal ou abscesso. A alternativa D descreve o pulso de
Corrigan, em martelo d'agua, préprio da insuficiéncia adrtica e de estados hiperdinamicos. A alternativa E cita
pressédo convergente, com reducéo da presséo de pulso, tipica de estenose adrtica ou baixo débito, e ndo da
fisiologia de Eisenmenger. Resposta B

QUESTAO 22 — Gabarito E

Um homem de 57 anos procura atendimento médico com queixa de palpitacdes e dor toracica tipo aperto, de
inicio h4 30 minutos. Apresenta hipotenséo (PA 60x40mmHg). Apds avaliar o ritmo mostrado a seguir, qual é
a conduta mais adequada?

A. Manobra vagal.

B. Adenosina 6mg EV em bolus.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 13



r, Y *1, Oscelab
- sceLabns ENARE — Residéncia Médica ENARE 2021/2022

C. Amiodarona 150mg EV em 30 minutos.
D. Deslanosideo 0,8mg EV em bolus.

E. Cardioverséo elétrica sincronizada. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO
DIRETO Tipo 01 -0

COMENTARIO OSCELABS

A questéo é de taquiarritmia com instabilidade hemodinamica, e a deciséo se toma pelo paciente antes mesmo
do detalhe do tracado. Homem de 57 anos, palpitagéo e dor toracica em aperto de inicio recente, com pressao
arterial de 60x40 mmHg: ha pelo menos dois sinais de instabilidade do algoritmo do ACLS, hipotensdo com
sinais de choque e desconforto toracico isquémico, e a taquicardia € a causa provavel do quadro. Nessa
situagdo a conduta é cardioversao elétrica sincronizada imediata, com sedagdo se o tempo e a condi¢do do
paciente permitirem, exatamente a alternativa E. A alternativa A propde manobra vagal, recurso inicial apenas
na taquicardia supraventricular do paciente estavel. A alternativa B, adenosina em bdlus, também sé se aplica
ao paciente estavel com taquicardia regular de complexo estreito, ou como manobra diagndstica em taquicardia
regular monomorfica de complexo largo, e nao resolve o choque. A alternativa C, amiodarona infundida em 30
minutos, é estratégia quimica de paciente estavel, lenta demais para quem ja esta hipotenso e isquémico. A
alternativa D, deslanosideo, digitalico de inicio de acao lento e efeito limitado ao controle de frequéncia, é ainda
menos adequada diante da instabilidade. Resposta E

QUESTAO 23 — Gabarito A

Sobre a escala NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale), é correto afirmar que

A. apresenca de ataxia pode ser avaliada pela manobra index-nariz ou calcanhar-joelho. [0

B. a presenc¢a de mutismo causado por barreira mecanica (canula orotraqueal, por exemplo) caracteriza
pontuacdo maxima nos itens disartria e linguagem.

C. a pontuagéo, nos casos em que 0 paciente ndo possui um membro (amputacéo), deve ser maxima na
avaliacdo de forca desse membro.

D. a heminegliéncia deve ser pontuada no paciente ndo contatuante.

E. a escala de NIHSS é mais importante nos casos de AVC hemorragico.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra as regras de pontuacéo do NIHSS, escala de gravidade neuroldgica aplicada ao acidente
vascular cerebral. A alternativa A esta correta: o item de ataxia de membros é testado justamente pelas provas
index-nariz e calcanhar-joelho, executadas com olhos abertos, e s6 se pontua quando a incoordenacao for
desproporcional a forga, sendo o item considerado ausente quando o paciente ndo compreende ou esta plégico.
A alternativa B erra porque, diante de barreira mecanica como tubo orotraqueal ou trauma de face, o item
disartria ndo recebe pontuagdo maxima, e sim é registrado como nédo testavel, o que evita superestimar a
gravidade. Pelo mesmo principio, a alternativa C erra ao mandar pontuar como méaximo o membro amputado ou
com fuséo articular: essa condi¢cdo também é registrada como néo testavel, pois o déficit ndo decorre da leséo
encefalica. A alternativa D contraria a ldgica do item de extin¢géo e desatencéo, que depende da resposta do
paciente a estimulacao bilateral simultanea e portanto exige colaboragdo, ndo sendo avaliavel de modo
fidedigno no paciente ndo contatuante. A alternativa E inverte a aplicagdo clinica: o NIHSS foi desenvolvido e
validado principalmente no acidente vascular isquémico, onde orienta indicagéo de trombdlise e de
trombectomia e serve de parametro evolutivo, enquanto no hemorragico predominam escalas préprias como a
de Hunt-Hess e o ICH score. Resposta A
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QUESTAO 24 — Gabarito C

Uma mulher de 55 anos esta internada em um hospital, com diagnoéstico de Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
com supradesnivelamento do segmento ST no eletrocardiograma (ECG), e precisa ser transferida para outro
servigo para a realizagédo de estudo hemodinamico e provavel intervencéo percutanea de urgéncia. Diante do
exposto, assinale a alternativa correta.

A. As informag@es sobre a paciente séo sigilosas e s6 podem ser transmitidas para outro médico através de
mandado judicial.

B. A falta do servico de hemodinamica no hospital atual é de responsabilidade do diretor técnico, que deve ser
acionado para resolucao do caso.

C. E obrigac&o do médico assistente informar, de forma clara e concisa, todos os dados necessarios
para que exista uma transferéncia de cuidados adequada. [

D. O transporte da paciente até o servigo de referéncia é de responsabilidade do médico que vai receber a
paciente.

E. O tempo decorrido durante o transporte tem pouca ou nenhuma influéncia no desfecho do caso.

COMENTARIO OSCELABS

O tema é transferéncia de cuidado, e o conceito cobrado é o da passagem de caso segura, ponto critico de
seguranca do paciente nas transi¢cfes assistenciais. Paciente com infarto com supradesnivelamento de ST
precisa de angioplastia primaria e sera transferida para servico com hemodinamica; a alternativa C traduz o
dever do médico assistente de repassar, de forma clara, completa e organizada, o quadro clinico, o horario de
inicio dos sintomas, o eletrocardiograma, as medica¢fes ja administradas e as intercorréncias, garantindo
continuidade do cuidado e responsabilidade compartilhada até a chegada. A alternativa A confunde sigilo com
incomunicabilidade: compartilhar informagdo com o médico que assumira o cuidado é excecao legitima ao
sigilo, feita no interesse do proprio paciente, e ndo depende de ordem judicial. A alternativa B transfere para o
diretor técnico uma decisao que é assistencial e imediata, pois a solugéo para a auséncia de hemodinamica no
servigo é a transferéncia agora, conduzida pelo médico responsavel. A alternativa D inverte a responsabilidade
pelo transporte, que cabe ao servigo que transfere, com equipe e monitorizagédo adequadas, até a entrega
efetiva ao servico receptor. A alternativa E contraria a premissa central do infarto com supradesnivelamento de
ST, em que tempo é musculo e cada minuto de atraso no tempo porta-baldo aumenta a area infartada e a
mortalidade. Resposta C

QUESTAO 25 — Gabarito D

Um homem de 34 anos € levado ao servico médico de urgéncia com histéria de ferimento por projétil de arma

de fogo na coxa direita. Ele relata que estava fazendo limpeza e manuten¢éo da sua arma, quando houve o

disparo acidental. Relata que, durante alguns segundos, ndo sentiu nenhuma dor e logo chamou por ajuda.

No momento da avaliagéo, refere dor intensa. Sobre a fisiopatologia da dor, assinale a alternativa correta.

A. A temperatura elevada do projétil leva a inativagcao dos nociceptores de pele e estruturas mais profundas.

B. A dor experimentada pelo paciente pode ser caracterizada como visceral verdadeira.

C. A retirada do projétil € essencial para uma adequada analgesia.

D. Dentro do componente sensitivo- discriminativo, a modulacdo tem papel importante nesse caso e tem
funcéo evolutiva de proporcionar um comportamento de luta e/ou fuga. O

E. A auséncia de dor nos primeiros segundos apos o acidente pode estar relacionada com o histérico do
paciente (por exemplo: ex- militar).
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COMENTARIO OSCELABS

O caso ilustra a analgesia transitoria que se segue a um trauma agudo, o intervalo de segundos a minutos em
que a vitima ndo sente dor apesar da leséo evidente. O mecanismo é a modulagéo inibitéria descendente,
também chamada de analgesia induzida por estresse: diante da ameaca, a substancia cinzenta periaquedutal
ativa o bulbo rostroventromedial, que projeta ao corno dorsal da medula e suprime a transmissdo nociceptiva
por vias opioidérgicas, noradrenérgicas e serotoninérgicas. O valor evolutivo é exatamente esse, permitir a
resposta de luta ou fuga sem que a dor imobilize o individuo; cessado o estimulo agudo, a modulacao se desfaz
e a dor emerge com intensidade, como descreve o paciente. E o raciocinio da alternativa D. A alternativa A n&o
se sustenta, pois o calor do projétil ndo inativa nociceptores, e lesao térmica os ativaria em vez de silencia-los.
A alternativa B classifica errado a dor: leséo de pele, misculo e partes moles da coxa gera dor somatica, bem
localizada, néo visceral verdadeira, que € difusa, mal delimitada e acompanhada de resposta autonémica. A
alternativa C é falsa porque a retirada do projétil ndo é condigdo para analgesia, e muitos projéteis sequer séo
removidos. A alternativa E inventa um dado ausente na vinheta, ja que o paciente € descrito apenas limpando a
arma, e a analgesia inicial € fenébmeno neurofisiol6gico, ndo uma caracteristica de histéria pregressa. Vale
registrar que alocar a modulacao dentro do componente sensitivo-discriminativo € discutivel, pois trata-se de um
processo que atravessa também as dimensdes afetivo-motivacional e cognitiva, mas € a Unica alternativa que
descreve corretamente 0 mecanismo. Resposta D

QUESTAO 26 — Gabarito E

Uma mulher de 30 anos é levada ao servigco médico de urgéncia, por familiares, com quadro de rebaixamento
do nivel de consciéncia. Ao exame, apresenta-se bradipneica (FR=8irpm) e comatosa (glasgow 9). A mée
informa histérico de uso de heroina. Ap6s estabilizagdo clinica inicial, qual é a conduta mais adequada?

A. Hipotermia terapéutica.

B. Lavagem géstrica com carvao ativado.

C. Administracao de flumazenil endovenoso.

D. Administracéo de bicarbonato endovenoso.

E. Administragdo de naloxona endovenosa. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM -
ACESSO DIRETO Tipo 01 - J

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é de intoxicagao exdégena por opioide: rebaixamento do nivel de consciéncia, bradipneia com FR de 8
irpm e histéria de uso de heroina comp&em a triade classica de depressao do sistema nervoso central,
depressao respiratoria e miose. O tratamento especifico é o antagonista competitivo do receptor opioide, a
naloxona endovenosa, titulada em doses fracionadas até que a paciente recupere drive ventilatério adequado
— o alvo terapéutico é a respiracdo, ndo o despertar completo, justamente para ndo precipitar abstinéncia
aguda em usuéria cronica.

A hipotermia terapéutica sé tem indicagdo no coma pos-parada cardiorrespiratéria com retorno de circulagéo
espontanea, cenario que o enunciado ndo descreve. Lavagem gastrica com carvao ativado € inttil numa
intoxicagdo de via parenteral e ainda perigosa em paciente comatosa com via aérea desprotegida, pelo risco de
broncoaspiracéo. Flumazenil € antagonista de benzodiazepinico, nao de opioide, e em usuario crénico pode
desencadear convulsao refrataria. Bicarbonato endovenoso serve a intoxicagdo por antidepressivo triciclico com
alargamento de QRS ou a acidose metabdlica grave, situacdes ausentes no caso.

Resposta E
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QUESTAO 27 — Gabarito B

Um homem de 88 anos esta internado com quadro de dor e distensdo abdominal de inicio hd uma semana.
Ap6s investigacao clinica e exames complementares, o diagnéstico de neoplasia maligna de reto é
estabelecido, além da presenca de metastases em figado, pulméo e cérebro. Sobre a comunicacéo de mas
noticias, é correto afirmar que

A. 0 uso de respostas “prontas”, sem antes escutar a mensagem, é importante para uma comunicagéao eficiente
e humanizada, em especial na transmisséo de mas noticias.

B. a escuta atenta e a comunicacéo terapéutica sdo vertentes essenciais na estruturacdo de um dialogo
franco e acolhedor entre o profissional e o paciente, em especial nos momentos de enfrentamento e
elaboracéo dos processos decisérios em cada etapa de seu plano de cuidados. [

C. a andlise da linguagem verbal representa aprox. 93% da comunicacao, sendo que a linguagem n&o verbal
representa aprox. 7%.

D. séo habilidades de comunicacao importantes nesse contexto: escutar bem, mentir se necessario,
proporcionar uma falsa alegria, instigar esperancga e aliviar a dor.

E. a comunicagéo de mas noticias deve ser realizada, preferencialmente, pelo profissional psicélogo ou
assistente social.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra os principios da comunicagdo de més noticias, tema estruturado em protocolos como o
SPIKES e central nos cuidados paliativos — trata-se de um idoso de 88 anos com neoplasia de reto e
metastases hepaticas, pulmonares e cerebrais, ou seja, doenca avancada em que a conversa faz parte do
tratamento. A alternativa correta traduz o nicleo do método: escutar antes de falar, checar o que o paciente ja
sabe e quanto deseja saber, e sustentar um dialogo franco e acolhedor que apoie a elaboracao e as decisdes
em cada etapa do plano de cuidados.

Respostas prontas emitidas antes da escuta desumanizam o encontro e fazem exatamente o oposto do
recomendado. A proporc¢éo citada esta invertida: a literatura classica de comunicacéo atribui a maior parte da
mensagem a linguagem nao verbal, e ndo 93% ao componente verbal. Mentir ou proporcionar falsa alegria fere
a veracidade e a autonomia do paciente, além de destruir o vinculo assim que a verdade se imp&e pela
evolucdo da doenca. E a comunicagdo da ma noticia é responsabilidade do médico que conduz o caso —
psicélogo e assistente social integram a equipe e dao suporte, mas néo substituem essa tarefa.

Resposta B

QUESTAO 29 — Gabarito C

Uma mulher de 40 anos, branca, refere que, ha 3 meses, apareceram manchas avermelhadas nas palpebras
e no dorso das méos que apresentavam melhora discreta com o uso tépico de corticoide. Nos ultimos 20 dias,
comecou a apresentar dificuldade de elevar os bragos para pentear os cabelos e escovar os dentes. Também
notou que ndo conseguia subir os dois lances de escada de sua casa e passou a precisar de ajuda para
levantar da cama e de cadeiras. Qual achado de exame fisico pode definir o diagnostico?

A. Eritrodermia.

B. Prurido generalizado.

C. Papulas de Gottron. O

D. Nédulos de Bouchard.

E. Nédulos de Heberden.
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O caso descreve lesdo eritematosa em palpebras e dorso das maos, pouco responsiva a corticoide tépico,
evoluindo em poucas semanas para fraqueza muscular proximal e simétrica: dificuldade de elevar os bragos
para pentear os cabelos, de subir escadas e de levantar da cama e de cadeiras. E dermatomiosite, e o achado
de exame fisico que sela o diagndstico € a papula de Gottron — papulas eritemato-violaceas sobre as
articulacdes metacarpofalangianas e interfalangianas, leséo considerada patognomdnica e critério maior nas
classificacdes da doenca, ao lado do heliétropo sugerido pelo eritema palpebral.

Eritrodermia é o acometimento eritematodescamativo de mais de 90% da superficie corporal, quadro
inespecifico que ocorre em psoriase, farmacodermia e linfoma cutaneo, sem relagdo com miopatia inflamatoria.
Prurido generalizado é sintoma, ndo sinal definidor, e ndo estabelece diagnostico algum. Nodulos de Bouchard,
nas interfalangianas proximais, e ndédulos de Heberden, nas interfalangianas distais, sdo achados de
osteoartrite, doenca degenerativa de dor mecanica que ndo cursa com fraqueza proximal nem com leséo
cutanea heliotropica.

Resposta C

QUESTAO 30 — Gabarito E

Sobre a asma, é correto afirmar que

A. 0 uso de anti-inflamatdrios ndo hormonais esté indicado nos casos refratarios.

B. o tabagismo (ativo ou passivo) é a principal causa de falta de controle da asma.

C. a escolha do dispositivo inalatorio tem pouca importancia no manejo adequado da asma.
D.

a asma em uma doencm a heterogem nea, caracterizada por inflamacm am o crom nica das vias aemreas de
causa alérgica.

m

. abase do tratamento medicamentoso em constituida pelo uso de corticoide inalatério. O

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra o conceito central do manejo da asma. Desde a atualizagdo do GINA de 2019, nenhum
asmatico deve ser tratado apenas com broncodilatador de resgate: a base do tratamento medicamentoso é o
corticoide inalatério, isolado ou associado ao formoterol, porque a asma é doenca inflamatdria cronica e é a
inflamacéo que responde pelo remodelamento brénquico, pelas exacerbacdes e pela mortalidade.
Anti-inflamatoérios ndo hormonais ndo tém papel terapéutico na asma e ainda podem desencadear
broncoespasmo grave na doenca respiratdria exacerbada por AINE. A principal causa de falta de controle nao é
o0 tabagismo, e sim a ma adesao ao corticoide inalatdrio somada a técnica inalatéria incorreta — o tabagismo de
fato piora o controle e reduz a resposta ao corticoide, mas nao ocupa o primeiro lugar. A escolha do dispositivo
inalatério é justamente um dos determinantes do controle, pois depende de fluxo inspiratério, coordenacao e
treinamento do paciente. E, embora a asma seja mesmo doenca heterogénea com inflamacao crénica das vias
aéreas, ela ndo é exclusivamente alérgica: existem os fenétipos nédo alérgico, eosinofilico de inicio tardio,
associado a obesidade e induzido por exercicio.

Resposta E

QUESTAO 31 — Gabarito A

Um homem de 62 anos esta internado ha 2 dias devido a fratura de pé D. Possui histérico de consumo de
bebida alcodlica em grande quantidade, principalmente destilados. Apresenta agitagdo importante, tremores,
febre baixa e taquicardia, além de delirios audiovisuais. Em relagéo ao tratamento medicamentoso da
abstinéncia alcodlica, assinale a melhor alternativa nesse caso.

A. Diazepam 10mg endovenoso (EV). O

B. Midazolam 10mg intramuscular (IM).

C. Haloperidol 5mg EV.
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D. Haloperidol 5mg IM.

E. Clorpromazina 25mg IM. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo
01 -

COMENTARIO OSCELABS

Homem etilista pesado, internado ha dois dias e portanto sem acesso a bebida, apresentando agitacéo
importante, tremores, febre baixa, taquicardia e alucina¢des audiovisuais: € sindrome de abstinéncia alcodlica
grave, com quadro compativel com delirium tremens. O tratamento de escolha é o benzodiazepinico, que atua
no mesmo receptor GABA-A cronicamente estimulado pelo alcool, controla a hiperatividade autonémica e € a
Unica classe que comprovadamente reduz o risco de convulséo e a progresséo do delirium. Dai o diazepam
endovenoso, de inicio rapido e meia-vida longa com metabdlitos ativos, o que permite autodesmame e reduz o
risco de recorréncia dos sintomas.

O midazolam intramuscular tem absor¢ao erratica e meia-vida curta demais, exigindo redoses frequentes, e ndo
é a via preferencial nesse contexto. O haloperidol, endovenoso ou intramuscular, ndo trata a abstinéncia: reduz
o limiar convulsivo e prolonga o intervalo QT, ficando reservado como adjuvante para alucinacdo persistente
depois de benzodiazepinico em dose adequada. A clorpromazina soma 0s mesmos riscos com hipotensao e
efeito anticolinérgico, sendo a pior op¢éo da lista.

Resposta A

QUESTAO 32 — Gabarito B

Uma mulher de 75 anos procura atendimento médico com queixa de falta de ar aos minimos esforcos. Possui
historico de insuficiéncia cardiaca com fracéo de ejecao reduzida. Ao exame, apresenta estertores crepitantes
em bases pulmonares, pressao arterial (PA): 160x100mmHg, perfuséo distal adequada e edema de membros
inferiores. Diante do exposto, assinale a alternativa correta.

A. O uso de dobutamina diminui o risco de morte.

B. Apresenta perfil hemodinamico quente e imido. [

C. Expansao volémica com cristaloides esté indicada nesse caso.

D. O uso de milrinone esta indicado e impacta na sobrevida da paciente.

E. O uso de garrotes em membros, para diminuir a pds-carga, esta indicado.

COMENTARIO OSCELABS

A paciente tem insuficiéncia cardiaca com fracéo de eje¢do reduzida em descompensacao, e o enunciado
entrega exatamente os dois eixos da classificagdo hemodinamica de Stevenson: congestdo presente —
dispneia aos minimos esforcos, estertores crepitantes em bases pulmonares e edema de membros inferiores —
e perfusdo preservada, com perfusédo distal adequada e PA de 160x100 mmHg. Congesta e bem perfundida é o
perfil B, quente e imido, o mais frequente entre as descompensagdes, cujo tratamento é diurético de alca
associado a vasodilatador, aproveitando a pressao arterial elevada.

Dobutamina € inotropico reservado ao perfil frio, ndo reduz mortalidade e, em uso prolongado, associa-se a
arritmia e a pior desfecho. Expanséao volémica com cristaloide é o oposto do necessario numa paciente
hipervolémica e agravaria o edema pulmonar. Milrinone, além de néo estar indicado aqui, ndo melhorou
desfechos na descompensacédo, como mostrou o estudo OPTIME-CHF. E os garrotes rotativos em membros
reduzem o retorno venoso, ou seja, atuam sobre a pré-carga e nédo sobre a pds-carga, além de constituirem
pratica abandonada por auséncia de evidéncia.

Resposta B

QUESTAO 33 — Gabarito D

Sobre a injuria pulmonar aguda relacionada a transfusao (TRALI), é correto afirmar que
A. s0 ocorre nas tranfusdes de concentrado de hemaceas.
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B. 0 uso de corticoides sistémicos esta indicado.

C. nos casos em que a ventilagcdo mecanica seja necessaria, volume corrente >8mL/Kg e pressdo média de via
aérea acima de 30cm de H20 estéo indicados.

D. o inicio dos sintomas em até 06 (seis) horas da transfusdo € um dos critérios diagnosticos. [

E. o uso de diurético de alca esta indicado.

COMENTARIO OSCELABS

A TRALI é a lesédo pulmonar aguda relacionada a transfusédo, mediada tipicamente por anticorpos anti-HLA ou
anti-HNA do doador contra neutréfilos do receptor, e figura entre as principais causas de 6bito associado a
hemotransfuséo. A definicdo vigente exige hipoxemia aguda com infiltrado pulmonar bilateral, na auséncia de
sobrecarga volémica ou de hipertenséo atrial esquerda, com inicio dos sintomas em até 6 horas do término da
transfusdo — é justamente esse limite temporal que a alternativa correta cobra.

Na&o é exclusiva do concentrado de hemacias: ocorre com qualquer hemocomponente que contenha plasma,
sendo plasma fresco congelado e concentrado de plaquetas os mais implicados. Corticoide sistémico ndo tem
beneficio demonstrado; o tratamento é de suporte, com suspensao imediata da transfuséo, oxigenoterapia e
ventilagdo quando necessaria. E, se a ventilagdo mecanica for indicada, vale a estratégia protetora, com volume
corrente em torno de 6 mL/kg de peso predito e limitacéo das pressdes de via aérea, e ndo volumes e pressdes
elevados. Diurético de alca € o tratamento da TACO, a sobrecarga circulatéria associada a transfuséo, e na
TRALI pode ser deletério por reduzir ainda mais a perfuséo.

Resposta D

QUESTAO 34 — Gabarito C

Em relacao a arterite temporal (ou arterite de células gigantes), é correto afirmar que

A. o0 uso de anti-inflamatorios néo esteroidais (AINE) esté indicado.

B. 0 uso de glicocorticoides em altas doses pode aumentar o risco de perda visual permanente.
C. quase nunca ocorre antes dos 50 anos de idade. [

D. é mais comum na populacao afrodescendente.

E. o tratamento é diferente nos casos em que a bidpsia é inconclusiva.

COMENTARIO OSCELABS

A arterite temporal, ou arterite de células gigantes, € vasculite de grandes e médios vasos com predile¢céo pelos
ramos da carotida externa, manifestando-se com cefaleia temporal, claudicagdo de mandibula,
hipersensibilidade do couro cabeludo e risco de amaurose. A afirmacgéo correta € epidemiologica e vem direto
dos critérios de classificagdo do Colégio Americano de Reumatologia, que exigem idade de inicio igual ou
superior a 50 anos: a doenga praticamente ndo ocorre antes dessa faixa, com pico entre a sétima e a oitava
décadas.

AINE néo é o tratamento; o pilar € o glicocorticoide, iniciado imediatamente diante da suspeita, inclusive antes
da bidpsia. Por isso a alternativa que fala em aumento do risco de perda visual com corticoide em alta dose esta
invertida — é exatamente a dose alta ou a pulsoterapia que previne a cegueira, irreversivel uma vez instalada.
A doenca é mais comum em brancos, sobretudo de ascendéncia do norte da Europa, e rara em
afrodescendentes. E o tratamento ndo muda diante de biopsia inconclusiva ou negativa: como as lesdes séo
salteadas, a biopsia negativa ndo exclui o diagndéstico, que permanece clinico e mantém o corticoide.

Resposta C

QUESTAO 35 — Gabarito A

Sobre a artrite reumatoide, € correto afirmar que
A. 70 a 80% dos pacientes apresentam Fator Reumatoide (FR) positivo em algum momento da vida. [
B. corticoide oral, como prednisona, € uma das drogas de primeira escolha.
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C. envolve exclusivamente estruturas articulares e periarticulares.
D. o acometimento da coluna lombar é comum.

E. a presenca de Velocidade de Hemossedimentagdo Aumentada (VHS) tem valor preditivo positivo alto para o
diagnostico.

COMENTARIO OSCELABS

A artrite reumatoide € poliartrite inflamatdria cronica, simétrica e aditiva, com predile¢édo por pequenas
articulagbes das maos e dos pés e rigidez matinal prolongada. A afirmativa correta é sorolégica: cerca de 70 a
80% dos pacientes apresentam fator reumatoide positivo em algum momento da evolucdo, o que também
significa que existe doenca soronegativa e que o exame nado fecha diagnéstico isoladamente — dai o peso
crescente do anti-CCP, bem mais especifico e de valor prognéstico.

Corticoide oral ndo é droga de primeira escolha e sim ponte sintomatica enquanto a droga modificadora do
curso da doenca, tipicamente o metotrexato, atinge efeito pleno. A doencga nao é exclusivamente articular: cursa
com nédulos reumatoides, doencga pulmonar intersticial, serosite, vasculite, episclerite e sindrome de Sjogren
secundaria. A coluna lombar é caracteristicamente poupada; o acometimento axial se concentra na coluna
cervical, sobretudo na articulagao atlantoaxial, com risco de subluxac¢éo e repercusséo medular. E o VHS
elevado é marcador inespecifico de atividade inflamatéria, com baixo valor preditivo positivo para o diagndstico.
Resposta A

QUESTAO 36 — Gabarito E

Um homem de aproximadamente 50 anos apresenta um colapso na recepc¢ao do pronto-socorro e é levado
diretamente para a sala de emergéncia. Apos verificar a responsividade, qual é a conduta mais adequada?
A. Iniciar compressoes toracicas.

B. Aplicar duas ventilacdes de resgate.

C. Acesso venoso calibroso e expansao volémica.

D. Eletrocardiograma de 12 derivagoes.

E. Checar o pulso carotideo e a respiracdo. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM -
ACESSO DIRETO Tipo 01 - J

COMENTARIO OSCELABS

O cenario é o de colapso subito presenciado, com suspeita de parada cardiorrespiratéria, e a questao cobra a
sequéncia do suporte béasico de vida na versédo do profissional de saude. Depois de checar a responsividade e
acionar ajuda com o desfibrilador, o passo seguinte é a checagem simultanea do pulso carotideo e da
respiracdo, em até 10 segundos — é ela que define se o caso é parada cardiorrespiratoria, parada respiratéria
isolada com pulso ou outra causa de colapso, e portanto qual algoritmo seguir.

Iniciar compressoes toracicas é o passo imediatamente posterior, mas apenas depois de confirmada a auséncia
de pulso; comprimir antes inverte a sequéncia cobrada pela questdo. Duas ventilagbes de resgate seriam a
conduta da parada respiratoria com pulso presente, cenario ainda néo caracterizado nesse momento. Acesso
venoso calibroso com expanséao volémica pressupde diagnostico de choque hipovolémico, que o enunciado nao
oferece, e jamais precede a avaliacéo de pulso e respiracédo. Eletrocardiograma de 12 derivacdes é exame
diagnéstico sem lugar antes dessa checagem — na parada, o ritmo se avalia pelas pas ou pelas pas adesivas
do desfibrilador.

Resposta E
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QUESTAO 37 — Gabarito B

Uma mulher de 50 anos procura atendimento médico com queixa de disUria e polacidria ha um dia. Possui
histérico de infeccéo urinaria de repeticdo, e o Ultimo episoédio foi causado por pseudomonas aeruginosa
(urocultura) ha 60 dias. Todas as opgdes de antimicrobiano a seguir podem ser utilizadas empiricamente,
EXCETO

A. Meropenem.

B. Ertapenem. U

C. Ciprofloxacina.

D. Ceftazidima.

E. Amicacina.

COMENTARIO OSCELABS

A pergunta é de espectro antimicrobiano: mulher com infecgdo urinaria de repeti¢éo e urocultura recente
positiva para Pseudomonas aeruginosa precisa de cobertura empirica antipseudomonas enquanto se aguarda
nova cultura. Entre os carbapenémicos, o ertapenem é justamente aquele que ndo cobre Pseudomonas
aeruginosa nem Acinetobacter — sua vantagem é a dose Unica diaria e a boa atividade contra enterobactérias
produtoras de ESBL, mas o0 espectro exclui os bacilos gram-negativos ndo fermentadores. Por isso ele € a
excecdo pedida pelo enunciado.

Meropenem é carbapenémico com atividade antipseudomonas plenamente estabelecida. Ciprofloxacina é a
quinolona com melhor atividade contra Pseudomonas e ainda alcanca concentracao urinaria elevada, sendo
opcao oral classica nesse cenario. Ceftazidima é a cefalosporina de terceira geragdo com cobertura
antipseudomonas, ao contrario da ceftriaxona. Amicacina € o aminoglicosideo com boa atividade contra o
mesmo agente e excelente concentragdo urinaria, exigindo apenas atengdo a nefrotoxicidade e a funcao renal.
Resposta B

QUESTAO 38 — Gabarito C

Qual das seguintes taquiarritmias apresenta complexo QRS estreito e regular?
A. Fibrilacao atrial.

B. Torsades de Pointes.

C. Taquicardia atrial. O

D. Taquicardia de movimento circular antidrémica.

E. Flutter atrial com bloqueio AV variado.

COMENTARIO OSCELABS

A questdo pede a taquiarritmia que redne dois atributos ao mesmo tempo: QRS estreito, 0 que indica origem
supraventricular com condugdo normal pelo sistema His-Purkinje, e ritmo regular, isto &, intervalos R-R
constantes. A taquicardia atrial preenche os dois critérios: nasce de um foco ectdpico atrial fora do n6 sinusal,
conduz normalmente aos ventriculos e, quando a conducao atrioventricular é fixa, produz R-R regular, com
onda P de morfologia diferente da sinusal precedendo cada complexo.

A fibrilacdo atrial € o protétipo do ritmo irregularmente irregular, sem onda P organizada — estreita, porém
irregular. Torsades de pointes € taquicardia ventricular polimérfica associada a QT longo, com QRS largo e
amplitude que oscila em torno da linha de base. A taquicardia de movimento circular antidromica desce pela via
acessoOria e retorna pelo no6 atrioventricular, despolarizando o ventriculo fora do sistema de condugéo e gerando
QRS largo. E o flutter atrial com bloqueio atrioventricular variado tem, por defini¢cdo, resposta ventricular
irregular, apesar do QRS estreito.

Resposta C
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QUESTAO 39 — Gabarito A
Referente a osteomielite, é correto afirmar que

A. aformando hematogénica € mais comum em adultos jovens, vitimas de trauma com soluc¢éo de
continuidade na pele. O

B. a radiografia simples pode auxiliar no diagnostico, principalmente na fase inicial da doenca.

C. a maioria dos antimicrobianos possui boa distribuicdo na medula 6ssea.

D. os marcadores inflamatérios mais comuns (velocidade de hemossedimentagao e proteina C reativa)
geralmente sdo normais nas primeiras 2 semanas de doenca.

E. 0 uso de anti-inflamatérios néo esteroidais (AINE) é considerado tratamento de primeira escolha.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra os pilares diagnosticos e terapéuticos da osteomielite. A forma nao hematogénica, por
inoculacao direta ou por contiguidade, predomina em adultos e tem como retrato tipico o jovem vitima de
trauma com fratura exposta ou ferida com solugéo de continuidade na pele, ao lado do pés-operatério
ortopédico e das Ulceras do pé diabético; a forma hematogénica € a da crian¢a, com acometimento metafisario
de ossos longos. Em B, a radiografia simples é justamente ruim na fase inicial: rarefacéo, reacéo periosteal e
sequestro s6 aparecem depois de 10 a 14 dias e exigem perda de 30 a 50 por cento da matriz ssea, razao pela
qual a ressonancia magnética é o exame precoce de escolha. Em C, ocorre o oposto: a penetracéo da maioria
dos antimicrobianos no 0sso e na medula 6ssea € pobre, o que obriga a doses altas e tratamento prolongado
por semanas. Em D, velocidade de hemossedimentagéo e proteina C reativa costumam estar elevadas ja nos
primeiros dias, com a PCR subindo em 24 a 48 horas, e servem para monitorar resposta terapéutica. Em E, o
tratamento é antimicrobiano dirigido, com desbridamento cirtrgico quando ha colecéo, sequestro ou tecido
necrotico; o anti-inflamatério €, no maximo, analgésico coadjuvante. Resposta A

QUESTAO 40 — Gabarito D

O uso da medicagao sacubitril-valsartana esta indicado em qual das seguintes doengas?
A. Hipertensdao arterial refrataria.

B. Miocardiopatia isquémica.

C. Fibrilacao atrial.

D. Insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecdo reduzida. [

E. Hipertensao arterial sistémica associada a diabetes mellitus. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO
AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 - Pediatria

COMENTARIO OSCELABS

O sacubitril-valsartana é um inibidor da neprilisina associado a bloqueador do receptor de angiotensina (ARNI),
e sua indicacao consagrada vem do estudo PARADIGM-HF: insuficiéncia cardiaca com fracéo de ejecao
reduzida, sintomatica, em substituicdo ao IECA ou ao BRA, com reducgédo de mortalidade cardiovascular e de
hospitalizacdo por IC. Nas diretrizes atuais € recomendacao classe | e integra o quarteto fantastico da ICFEr, ao
lado de betabloqueador, antagonista mineralocorticoide e inibidor de SGLT2. Em A, a hipertensao refrataria é
abordada com otimizacdo do esquema e acréscimo de espironolactona, e nao com ARNI. Em B, a
miocardiopatia isquémica por si s6 ndo indica a droga: ela entra quando essa cardiopatia cursa com fragéo de
ejecdo reduzida e sintomas, ou seja, a indicacdo € a insuficiéncia cardiaca, ndo a etiologia. Em C, a fibrilacao
atrial € manejada com anticoagulacédo guiada pelo CHA2DS2-VASc e controle de frequéncia ou de ritmo. Em E,
na hipertensdo associada ao diabetes o bloqueio do sistema renina-angiotensina se faz com IECA ou BRA
isolados, pelo efeito nefroprotetor. Vale a regra de seguranga: sdo necessarias 36 horas de intervalo ao trocar
IECA por ARNI, pelo risco de angioedema. Resposta D
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QUESTAO 41 — Gabarito D

Um paciente de 13 anos esta em tratamento de leucemia. J& passou por diversos tratamentos e
procedimentos, sem sucesso na remissao de sua doenca. Por fazer seu tratamento em um hospital escola, foi
chamado, juntamente com seus pais, para uma consulta, na qual foi convidado a participar de uma pesquisa
clinica com medicamento experimental. Na ocasido, o0 médico explicou os detalhes do tratamento proposto,
bem como seus possiveis riscos. Diante do quadro apresentado, assinale, entre as seguintes alternativas, a
correta.

A. A evolugdo em prontuario do aceite dos responsaveis e do paciente é documento suficiente para sua
inclusdo na pesquisa.

B. O termo de consentimento livre e esclarecido deve ser assinado pelo paciente.

C. O assentimento do paciente é desejavel, mas ndo deve ser determinante em sua inclusdo ou exclusédo na
pesquisa.

D. Além do consentimento do representante legal, € necessario o assentimento livre e esclarecido do
paciente, na medida de sua compreensdo. [

E. O medicamento da pesquisa poderia ser administrado como novo esquema terapéutico quimioterapico, sem
necessidade do esclarecimento de todos os detalhes, como foi feito no caso.

COMENTARIO OSCELABS

O caso trata dos requisitos éticos para incluir um adolescente em pesquisa clinica com medicamento
experimental. Pelas Resolugfes CNS 466/2012 e 510/2016, o menor de idade ndo tem capacidade civil para
consentir: quem assina o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é o representante legal, mas isso ndo
basta. Exige-se também o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido do proprio paciente, redigido em
linguagem acessivel e obtido na medida de sua compreenséo, sendo a recusa dele motivo de néo inclusdo. Em
A, anotacgédo de aceite em evolugdo de prontudrio ndo substitui os documentos formais previstos no protocolo
aprovado pelo CEP e, quando cabivel, pela CONEP. Em B, a assinatura isolada de um paciente de 13 anos ndo
tem validade legal como consentimento, justamente porque ele é incapaz civiimente. Em C, o assentimento ndo
€ mero desejavel: é condicao para a participacao, e a negativa do adolescente prevalece mesmo diante da
anuéncia dos pais. Em E, administrar droga experimental como se fosse esquema terapéutico, sem
esclarecimento pleno dos riscos e sem protocolo, configura infracdo ética grave e ndo conduta médica
aceitavel. Resposta D

QUESTAO 42 — Gabarito E

A enurese noturna € uma queixa frequente no consultério pediatrico. Qual das seguintes alternativas é correta
a respeito dessa condicédo?
A. A enurese primaria ocorre quando a crianga nunca ficou mais de 1 dia sem urinar durante o sono.

B. A enurese é dita secundaria quando a criancga ficou um periodo igual ou superior a 4 semanas sem enurese e
voltou a urinar durante o sono.

C. Fatores psicolégicos séo a causa mais comum de enurese primaria.

D. E definida por perda intermitente de urina durante o sono, em maiores de 3 anos, pelo menos 1 vez por noite,
na auséncia de alteracdes de sistema nervoso central.

E. Nao hé associacéo significativa entre sobrepeso e enurese. [
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra os critérios formais de enurese noturna, padronizados pela International Children's Continence
Society. Enurese é a perda intermitente de urina durante 0 sono em crianga com 5 anos ou mais, com
frequéncia de pelo menos duas vezes por semana por no minimo trés meses. Em A, primaria nao é ficar um dia
sem urinar no sono: define-se pela crianca que nunca alcangou um periodo seco de ao menos seis meses
consecutivos. Em B, o intervalo que caracteriza a forma secundaria também € de seis meses secos antes da
recidiva, e ndo quatro semanas. Em C, fatores psicoldgicos e eventos estressores explicam sobretudo a
enurese secundaria; a primaria é multifatorial, com polidria noturna por déficit relativo de vasopressina,
capacidade vesical funcional reduzida, limiar alto de despertar e forte componente genético. Em D, a idade de
corte € 5 anos e o critério € de frequéncia semanal, ndo de uma vez por noite. Resta a alternativa apontada pela
banca. Registre-se que esse Ultimo ponto é discutivel: h4 literatura consistente associando sobrepeso,
obesidade e disturbio respiratorio do sono a maior prevaléncia de enurese, de modo que a questdo se sustenta
melhor por exclusédo das demais, que conflitam com nameros consagrados, do que pelo mérito da afirmacao
assinalada. Resposta E

QUESTAO 43 — Gabarito E

Em qual das seguintes situa¢des, pode-se proceder ao clampeamento tardio do corddo umbilical?
A. Descolamento prematuro de placenta.

B. N6 verdadeiro de corddo umbilical.

C. Auséncia de tdbnus muscular em flexao.

D. Placenta prévia.

E. Prematuro de 34 semanas. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO
Tipo 01 -0

COMENTARIO OSCELABS

O tema ¢é a indicagdo do clampeamento tardio do corddo umbilical, hoje conduta de rotina porque aumenta as
reservas de ferro e reduz anemia no primeiro ano de vida. A regra préatica do Programa de Reanimacao
Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria: aguarda-se de 1 a 3 minutos no recém-nascido com boa
vitalidade, isto é, respirando ou chorando e com ténus muscular em flexdo; nos prematuros com boa vitalidade
também se aguarda, de 30 a 60 segundos. Um prematuro de 34 semanas, sem nenhuma das contraindicacdes
listadas, se enquadra exatamente nessa recomendagdo. Em C, a auséncia de tonus em flexao define o
recém-nascido sem boa vitalidade, e ai o corddo é clampeado imediatamente para levar o bebé & mesa de
reanimacéo. Em A e D, descolamento prematuro de placenta e placenta prévia cursam com sangramento e
comprometimento da circulagéo placentaria, o que anula o beneficio da transfusdo placentaria e contraindica a
espera. Em B, o n6 verdadeiro de corddo compromete o fluxo umbilical e também imp&e clampeamento
imediato. Resposta E

QUESTAO 44 — Gabarito C

Vocé esta de plantdo em um hospital e é chamado para atender um Recém-Nascido (RN) em sala de parto. O

parto é por via vaginal, e o RN nasce hipotdnico e com movimentos respiratorios irregulares. Vocé

prontamente recebe o RN e inicia o atendimento. A avaliagdo da Frequéncia Cardiaca (FC) é o principal

determinante da deciséo de indicar as diversas manobras de reanimacéo. Sobre as particularidades de cada

método que pode ser utilizado, assinale a alternativa correta.

A. A deteccao da atividade elétrica do coragdo pelo monitor cardiaco néo traz beneficio na condugédo da
reanimacao neonatal, pois atrapalha as demais manobras.

B. A palpacao do pulso carotideo € o melhor método em sala de parto, apesar de subestimar a FC.

C. A ausculta do precordio com estetoscépio subestima a FC. [

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 25



29 Oscelab
=) sceLabs ENARE — Residéncia Médica ENARE 2021/2022

D. A palpacéo do cordao umbilical superestima a FC.

E. A oximetria de pulso detecta de forma continua a frequéncia de pulso, é rapida e ndo subestima nem
superestima a FC.

COMENTARIO OSCELABS

A pergunta é sobre a acuracia de cada método de avaliacdo da frequéncia cardiaca em sala de parto,
parametro que comanda todas as decisGes da reanimacao neonatal. A ausculta do precérdio com estetoscopio
€ 0 método clinico inicial recomendado, por ser rapido e universalmente disponivel, mas reconhecidamente
subestima a frequéncia cardiaca, o que pode levar a indicar ventilagdo com pressdo positiva ou massagem
cardiaca em recém-nascido cuja FC real € melhor do que a contada. Em A, o monitor cardiaco com trés
eletrodos é justamente o método mais rapido e fidedigno, recomendado sempre que houver necessidade de
ventilagdo com presséo positiva, e ndo atrapalha as manobras. Em B, o pulso carotideo ndo € método utilizado
no recém-nascido em sala de parto; o que eventualmente se palpa é a base do corddo umbilical. Em D, a
palpagéo do corddo umbilical também subestima a FC, e ndo a superestima. Em E, a oximetria de pulso leva de
um a dois minutos para captar sinal confiavel, depende de perfusdo adequada e subestima a frequéncia nos
primeiros minutos de vida, ndo sendo, portanto, método neutro nem imediato. Resposta C

QUESTAO 46 — Gabarito C

Assinale a alternativa que apresenta um exemplo de vacina inativada oferecida pelo Programa Nacional de
Imunizagdes.

A. Poliomielite oral.

B. Rotavirus humano.

C. Hepatite A. O

D. Triplice viral.

E. Tetra viral.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo pede reconhecer a natureza biolégica das vacinas do calendario do Programa Nacional de
Imunizacdes, divisdo que tem consequéncia pratica direta na conduta com imunodeprimidos e gestantes. A
vacina hepatite A, aplicada aos 15 meses na rede publica, € composta por virus inteiro inativado, podendo ser
administrada com seguranca em imunossuprimidos. Em A, a poliomielite oral (VOP, Sabin) contém virus vivo
atenuado, o que explica o risco raro de poliomielite associada a vacina e a restricdo em contactantes
imunossuprimidos. Em B, a vacina rotavirus humano é oral, monovalente e de virus vivo atenuado, com janelas
rigidas de idade para primeira e segunda dose. Em D e E, triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) e tetra
viral (as trés anteriores mais varicela) também sé&o de virus vivos atenuados, contraindicadas na gestacdo e na
imunossupresséao grave. Entre as inativadas do PNI estédo ainda pentavalente, VIP, pneumocécicas conjugadas,
meningocdcica C, hepatite B, influenza e HPV. Resposta C

QUESTAO 47 — Gabarito B

Paciente de 12 anos queixa-se de cefaleia recorrente, moderada, com intervalos variaveis, de dias, semanas
ou meses. A dor é bilateral e pulsatil e, por vezes, acompanhada de irritabilidade, anorexia e ndusea. Antes do

guadro de dor, vé “bolinhas coloridas” e sente formigamento na lingua. Sobre o diagnéstico mais provavel,
assinale a alternativa correta.

A. O paciente esta na faixa etaria de menor incidéncia em pediatria.

B. Podem fazer parte dos sintomas que precedem a dor: formigamento em hemicorpo, disfasia e
disartria. O

C. O paciente apresenta o tipo de quadro mais comum, que é o de dor precedida por sintomas visuais e
sensitivos.
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D. Para o diagndstico adequado, é necessario investigar com tomografia de cranio e exames laboratoriais.

E. Casos familiares semelhantes séo a excecdo. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM -
ACESSO DIRETO Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é de migranea com aura em adolescente: cefaleia recorrente, moderada, pulsatil, acompanhada de
nausea, anorexia e irritabilidade, precedida de fenémeno visual positivo, as bolinhas coloridas, e de parestesia.
Pelos critérios da ICHD-3, a aura pode ser visual, sensitiva, de linguagem ou fala, motora, retiniana ou de tronco
encefélico, com sintomas que se instalam gradualmente e duram de 5 a 60 minutos, seguidos da dor. Por isso a
alternativa correta reconhece que formigamento em hemicorpo, disfasia e disartria podem compor o conjunto de
sintomas que precedem a cefaleia, esta Gltima tipica da aura de tronco encefalico. Em A, a adolescéncia é a
faixa de maior, e ndo de menor, incidéncia, com a prevaléncia subindo ap6s a puberdade, sobretudo em
meninas. Em C, a forma mais comum na pediatria € a migranea sem aura, que responde pela maioria dos
casos. Em D, o diagnéstico é clinico; tomografia e exames laboratoriais s6 se justificam diante de sinais de
alarme, como cefaleia que desperta do sono, piora progressiva, alteragdo do exame neurolégico ou papiledema.
Em E, historia familiar positiva € a regra, presente na maioria dos pacientes. Resposta B

QUESTAO 48 — Gabarito B

A fisiopatologia da fibrose cistica esta diretamente relacionada a proteina CFTR (Cystic Fibrosis

Transmembrane Regulator). Sobre o assunto, é correto afirmar que

A. é uma doenca poligénica autossémica dominante com penetracgao variavel.

B. é decorrente da auséncia e/ou do defeito qualitativo e/ou quantitativo da proteina CFTR. [

C. o acometimento da CFTR, nos pulmdes, causa alteragdes no liquido da superficie das vias aéreas, com
retencdo de sddio e 4gua no intersticio e hiperidratacdo das camadas gel e sol das vias aéreas.

D. a proteina CFTR funciona, principalmente, na regulacédo da permeabilidade do sédio e do potassio em
células epiteliais.

E. a reologia do muco das vias aéreas € alterada por impactagéo das secre¢fes por aumento de produgdo, a
despeito da funcao ciliar que €, via de regra, normal.

COMENTARIO OSCELABS

A fibrose cistica decorre de mutacdes no gene CFTR, localizado no cromossomo 7, que codifica um canal de
cloreto da membrana apical das células epiteliais. A alternativa correta traduz exatamente essa fisiopatologia: a
doenca resulta da auséncia e/ou do defeito qualitativo e/ou quantitativo da proteina CFTR, formulacdo que
fundamenta a classificacdo em classes de mutacdo, da auséncia de sintese ao defeito de trafego, de abertura,
de condutancia ou de estabilidade, e que hoje orienta a escolha das terapias moduladoras. Em A, trata-se de
doenca monogénica com heranca autossdmica recessiva, e nao poligénica dominante. Em C, o defeito produz o
oposto do descrito: com o cloreto retido e a absorcao de sddio e 4gua aumentada pelo canal ENaC, o liquido de
superficie das vias aéreas fica desidratado, com colapso da camada periciliar. Em D, o canal é de cloreto,
exercendo ainda regulagéo sobre o canal epitelial de sodio, e ndo de sédio e potassio. Em E, a alteragéo
reoldgica do muco vem sobretudo da desidratacéo da secrecao, e o clearance mucociliar fica prejudicado
justamente porque os cilios ficam imersos em camada colapsada, ou seja, a funcao ciliar ndo é normal.
Resposta B

QUESTAO 49 — Gabarito C

Sobre o Anion Gap (AG) e sua condi¢&o mais esperada nas causas de acidose metabdlica, assinale a
alternativa INCORRETA.

A. AG plasmatico normal ocorre nas perdas de bicarbonato sem perda de cloro, como ocorre nas diarreias e
fistulas.
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B. AG plasmatico normal ocorre na acidose tubular renal.

C. AG plasmético aumentado ocorre na hipoalbuminemia, pois a albumina contribui em grande parte
parareduzir o AG plasmatico. O

D. AG plasmatico aumentado ocorre quando ha adicao de carga acida ao organismo, como acidos organicos
(cetoacidose), acidose latica e na uremia.

E. AG plasmatico diminuido ocorre na presenca de cations ndo mensuraveis, como na hiperlipidemia, na qual
se superestima a concentracéo de cloro.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo pede a alternativa incorreta sobre anion gap, calculado como sédio menos a soma de cloro e
bicarbonato, e que estima os anions nao mensurados do plasma. A albumina é o principal desses anions e € ela
quem sustenta o valor do AG; portanto, na hipoalbuminemia o AG diminui, e ndo aumenta, sendo necessario
corrigir o calculo somando cerca de 2,5 mEqg/L para cada 1 g/dL de albumina abaixo de 4 g/dL, sob pena de
deixar passar uma acidose de AG alargado em paciente critico, hepatopata ou nefrético. A afirmativa assinalada
erra duas vezes: inverte o comportamento do AG e ainda descreve a albumina como redutora do gap. Em A e
B, as perdas de bicarbonato pelo trato gastrointestinal, como diarreia e fistulas, e a acidose tubular renal
cursam com AG normal, & custa de retencdo compensatoéria de cloro, dai 0 nome acidose hiperclorémica. Em
D, 0 AG se alarga quando ha adicao de carga acida nao mensurada: cetoacidose, acidose latica e uremia. Em
E, 0 AG diminuido aparece com aumento de cations ndo mensurados e em situacdes de interferéncia
laboratorial como a hiperlipidemia, tal como a banca considerou. Resposta C

QUESTAO 50 — Gabarito A

Uma adolescente procura a emergéncia com queixa de dores abdominais intensas. Ao ser avaliada pelo
pediatra de plantéo, ela relata que esta ali por estar precisando de ajuda. Conta que tem sofrido, em casa,
diversas formas de violéncia. Cita, entre elas: beliscdes, tapas, xingamentos, constrangimentos perante as
visitas e que, algumas vezes, ja ficou de castigo sem alimentos ou 4gua. E muito importante, para saber como
acolher os pacientes nessas situagdes e para identificar os pacientes em risco, que o pediatra conheca as
formas de violéncia. Quanto ao tema, informe se € verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir e
assinale a alternativa com a sequéncia correta. () Violéncia fisica € entendida como a acao infligida a crianca
ou ao adolescente que ofenda sua integridade ou salde corporal ou que Ihe cause sofrimento fisico. () A
alienacéo parental € um tipo de violéncia psicolédgica. () Conduta que constranja a crianga ou 0 adolescente a
presenciar conjungdo carnal € considerada violéncia sexual. () Violéncia institucional é entendida como a
praticada por instituicdo publica ou conveniada, inclusive quando gerar revitimizacdo. () Expor a crianga ou o
adolescente a isolamento ou indiferenca é uma forma de violéncia psicologica.

A.V-V-V-V-V.[I

B.V-F-V-V-F.

C.F-F-F-V-F.

D.F-V-V-F-V.

E.V-V-V-V-F. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 -
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COMENTARIO OSCELABS

O caso descreve uma adolescente vitima de violéncia doméstica em mdltiplas formas, e a questéo cobra as
definicdes legais da Lei 13.431/2017, que estrutura o sistema de garantia de direitos da crian¢a e do
adolescente vitima ou testemunha de violéncia, complementando o ECA. Todas as assertivas sao verdadeiras.
Violéncia fisica é a agédo que ofende a integridade ou a saude corporal ou provoca sofrimento fisico, o que
abrange beliscOes e tapas. A alienagdo parental estd expressamente arrolada como forma de violéncia
psicoldgica, ao lado da discriminacdo, do bullying e da ameaca. Constranger a crianga ou o adolescente a
presenciar conjun¢ao carnal ou outro ato libidinoso configura violéncia sexual, na modalidade abuso sexual,
ainda que sem contato fisico. Violéncia institucional é a praticada por instituicdo publica ou conveniada,
inclusive quando gera revitimiza¢&@o, conceito que justifica a escuta especializada e o depoimento especial em
lugar da repeticdo de entrevistas. Expor a crianca ou o adolescente a isolamento ou indiferenca também é
violéncia psicolégica, assim como priva-la de alimento ou agua, o que na verdade caracteriza ainda negligéncia
e maus-tratos. Como nao ha assertiva falsa, as demais sequéncias caem por marcar F em pelo menos um item
verdadeiro. Lembre-se de que a notificagdo ao Conselho Tutelar € compulséria e independe de confirmacéo
diagnéstica. Resposta A

QUESTAO 51 — Gabarito E

Menina de 2 anos é levada a emergéncia com tosse intensa e ladrante, rouquidao e estridor inspiratério

discreto. Nos dias precedentes a piora da tosse, tinha rinorreia clara, febre baixa e tosse leve. Nao apresenta

sinais de desconforto respiratério no momento. Qual, das opg¢des a seguir, € a conduta mais adequada para

essa paciente?

A. Iniciar antibioticoterapia com amoxicilina.

B. Internar para tratamento e observacao, por se tratar de quadro moderado com potencial risco de progressao
da obstrucao.

C. Solicitar radiografia cervical lateral.

D. Oxigénio suplementar para conforto.

E. Prescrever corticosteroide oral ou parenteral. O

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é o classico crupe, ou laringotraqueite viral aguda: prodromo de infeccdo de via aérea superior com
rinorreia clara, febre baixa e tosse leve, seguido de tosse ladrante, rouquiddo e estridor inspiratério. Como nao
ha desconforto respiratério e o estridor é discreto, trata-se de forma leve, e a conduta € corticoide,
dexametasona 0,15 a 0,6 mg/kg em dose Unica, oral ou parenteral, indicada em todos os graus de gravidade
por reduzir sintomas, reconsultas e necessidade de internagdo. Em A, a etiologia é viral, com predominio do
parainfluenza, e ndo ha papel para amoxicilina. Em B, a crianca esta sem desconforto respiratério, ou seja, 0
quadro nao é moderado: recebe o corticoide, fica em observagéo por algumas horas e recebe alta se mantiver
estabilidade; internacdo se reserva a estridor em repouso persistente, hipoxemia, taquipneia importante ou
sinais de exaustdo. Em C, o diagndéstico é clinico, e a radiografia cervical, que mostraria o sinal da torre ou da
ponta de lapis, € dispensavel e ndo muda conduta. Em D, oxigénio suplementar se destina a hipoxemia ou
desconforto, ausentes aqui, cenario em que também entraria a nebulizagdo com adrenalina. Resposta E

QUESTAO 52 — Gabarito C

A endocardite infecciosa ocorre com maior frequéncia em portadores de anomalias cardiacas congénitas ou
adquiridas e representa importante causa de morbidade e mortalidade na faixa etéria pediatrica. Ela é mais
comumente causada por

A. fungos.

B. micobactérias.
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C. bactérias. [
D. protozoarios.
E. virus.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra o agente etioldgico da endocardite infecciosa na faixa etaria pediatrica, complicacéo classica
de cardiopatias congénitas (sobretudo as com fluxo turbulento, como CIV, tetralogia de Fallot e valvopatias) e
de portadores de cateter venoso central ou prétese valvar. A endocardite infecciosa €, por definigdo, uma
infeccao bacteriana do endocardio em mais de 90% dos casos: 0s estreptococos do grupo viridans predominam
nas formas subagudas associadas a cardiopatia estrutural e manipulacéo dentaria, e o Staphylococcus aureus
predomina nas formas agudas, em coracao previamente normal, em cateter de longa permanéncia e em
usuérios de drogas injetaveis. Os critérios de Duke modificados, base do diagndéstico, foram construidos
justamente em torno de hemoculturas positivas para esses agentes bacterianos tipicos e do achado
ecocardiogréfico de vegetacdo. Os fungos, principalmente Candida, respondem por uma fragcao pequena e
restrita a nichos especificos, como neonatos de UTI, imunossuprimidos, nutricdo parenteral prolongada e
cateter de demora, e por isso ndo sdo a causa mais comum. Micobactérias praticamente ndo causam
endocardite valvar na crianga, com rarissimos relatos ligados a protese. Protozoarios ndo produzem
endocardite infecciosa, e a doenga de Chagas, quando lembrada, causa miocardite e cardiomiopatia, nao
vegetacao valvar. Virus também ndo colonizam valva: sua expresséo cardiaca é miocardite e pericardite.
Resposta C

QUESTAO 54 — Gabarito D

Sobre as picadas de abelhas, assinale a alternativa correta.

A. Nos acidentes causados por enxame, a retirada dos ferrbes da pele deve ser feita por pingcamento.

B. Mais de 70% dos individuos que apresentaram grandes reacdes localizadas terédo reacdes sistémicas, com
anafilaxia 2 a 3 minutos apdés a picada.

C. A intensidade da reacéo inicial ndo esta relacionada com a sensibilizagdo e maior risco as exposicoes
subsequentes.

D. Os acidentes com enxames podem desencadear quadro toxico generalizado, com manifestacdes
como hemdlise intravascular e rabdomiolise, alterag6es neuroldgicas e insuficiéncia renal aguda. O

E. Os glicocorticoides e anti-histaminicos sdo a melhor opcao terapéutica para controlar reacdes como urticaria
gigante e broncoespasmo.

COMENTARIO OSCELABS

O tema é acidente por himendpteros, e a alternativa correta descreve o envenenamento maci¢o por ataque de
enxame. Quando ha multiplas picadas, a carga de veneno (melitina, fosfolipase A2, hialuronidase, apamina)
deixa de produzir apenas reacgéo local e passa a gerar um quadro téxico sistémico, com hemolise intravascular,
rabdomidlise, hepatotoxicidade, alteragbes neurolégicas e insuficiéncia renal aguda por necrose tubular
decorrente da hemoglobinuria e da mioglobindria, o que justifica hidratagdo vigorosa e monitorizagao da fungéo
renal e da CPK. A alternativa que manda retirar os ferrdes por pincamento inverte a orientagao classica: o ferrédo
deve ser removido por raspagem, porque o pingamento comprime o saco glandular ainda aderido e injeta o
veneno remanescente. A afirmacéo de que mais de 70% dos pacientes com grandes reagdes locais evoluirdo
para anafilaxia superestima grosseiramente o risco, que na literatura fica na faixa de poucos por cento a cerca
de 15%. Dizer que a intensidade da reacao inicial ndo guarda relagdo com a sensibilizacdo também é incorreto,
pois reacdes prévias mais intensas identificam justamente o paciente sensibilizado e de maior risco em
exposic¢Oes futuras. Por fim, glicocorticoide e anti-histaminico ndo sao a melhor opgéo para urticaria extensa
com broncoespasmo em contexto de reacao sistémica: o tratamento de primeira linha é a adrenalina
intramuscular, ficando os demais como terapia adjuvante. Resposta D

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 30



29 Oscelab
=) sceLabs ENARE — Residéncia Médica ENARE 2021/2022

QUESTAO 55 — Gabarito B

Vocé esta atendendo, na emergéncia, um paciente de 2 anos. A queixa é de tosse, dor abdominal e febre. A
febre iniciou ha 36 horas, cessa com antitérmicos, mas volta apés 4 a 6 horas, com pico maximo de 38,5°C. O
paciente teve 4 episédios de vOmitos, esté inapetente, mas aceitando bem liquidos via oral. Ao exame fisico,
tem alguns estertores em bases pulmonares, tiragem subcostal e taquipneia. Apos o diagndstico de
pneumonia, é indicada a internagdo hospitalar. Qual dos dados clinicos do paciente indica a internacéo?

A. A curva térmica.

B. A tiragem subcostal. [

C. A presencga de dor abdominal.

D. A inapeténcia e os vomitos.

E. A presenca dos estertores em bases pulmonares. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM -
ACESSO DIRETO Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

O caso é de pneumonia adquirida na comunidade em lactente de 2 anos, e a pergunta é qual dado clinico
define gravidade e, portanto, indica internagdo. A tiragem subcostal € o marcador operacional de gravidade na
abordagem da OMS e das diretrizes brasileiras de pneumonia na infancia: crianca com tosse e taquipneia
isoladas pode ser tratada ambulatorialmente com antibi6tico oral, mas a presencga de tiragem subcostal
classifica o quadro como pneumonia grave e indica hospitalizacéo, porque traduz esforco respiratério
aumentado e risco de faléncia ventilatéria. A curva térmica descrita, com febre de 38,5 graus que cede a
antitérmico e recorre em 4 a 6 horas, é padrao inespecifico e esperado em qualquer infecgéo respiratdria, sem
valor progndstico isolado. A dor abdominal é sintoma frequente na pneumonia de base, por irritacéo
diafragmatica, e ndo indica gravidade. A inapeténcia com quatro episédios de vomitos pesaria se houvesse
recusa alimentar completa ou impossibilidade de aceitar via oral, o que justificaria internagéo por incapacidade
de receber antibidtico oral e hidratacdo, mas o enunciado registra expressamente que 0 paciente aceita bem
liquidos. Os estertores em bases sdo apenas o0 achado semiolégico que sustenta o diagnostico de pneumonia,
e ndo critério de internacao. Resposta B

QUESTAO 56 — Gabarito A

Distinguir um linfonodo inflamatério de um neoplasico pode ser um desafio para o pediatra. Qual das situagdes
a seguir sugere benignidade, sem necessidade de investigacao?

A. Auséncia de linfonodos palpaveis em recém- nascidos. [

B. Nédulo linfatico maior que 1 cm, em dois locais anatémicos.

C. Linfonodo epitroclear com 0,7 cm.

D. Linfonodo inguinal com 2 cm.

E. Linfonodomegalia localizada, com febre por mais de 7 dias.
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COMENTARIO OSCELABS

A questéo pede a situacao que sugere benignidade e dispensa investigacao na avaliacdo de linfonodos na
crianca. O recém-nascido normalmente ndo tem linfonodos palpaveis, porque o tecido linfoide ainda ndo sofreu
a estimulagdo antigénica que ocorre nos primeiros meses e anos de vida; a auséncia de linfonodos palpaveis
nessa idade €&, portanto, achado fisioldgico e o Unico item da lista que n&o exige propedéutica adicional. Nodulo
linfatico maior que 1 cm presente em duas ou mais cadeias anatdmicas configura linfadenomegalia
generalizada, que obriga a investigar infec¢éo sistémica, doenca linfoproliferativa e colagenose. O linfonodo
epitroclear € uma das cadeias em que a simples palpacéo ja é considerada anormal, com limite habitual de 0,5
cm, de modo que 0,7 cm nesse sitio € sinal de alerta e ndo de benignidade. Linfonodo inguinal ganha o rétulo
de aumentado acima de 1,5 cm, e 2 cm ultrapassa esse corte, exigindo esclarecimento de porta de entrada em
membro inferior, regido perineal ou doenca sistémica. Linfonodomegalia localizada acompanhada de febre por
mais de sete dias relne dois sinais de alarme, tempo de evolugdo e sintoma constitucional, e € exatamente o
cenario que impde investigacao para doenca linfoproliferativa, tuberculose ou doenca da arranhadura do gato.
Resposta A

QUESTAO 57 — Gabarito D

Um paciente, em idade escolar, apresenta queixa de dor abdominal intensa, nauseas, vomitos, anorexia e
sonoléncia. Refere sentir muita sede e, ao exame fisico, esta desidratado. Também foram percebidos halito
cetdnico e hiperventilagao (respiracdo de Kussmaul). Qual das seguintes opg¢des é o resultado esperado na
gasometria, de acordo com a principal suspeita diagnostica?

A. Alcalose respiratoria.

B. Alcalose metabdlica.

C. Acidose metabdlica com reducéo do anion gap.

D. Acidose metabdlica com elevacédo do anion gap. O

E. Acidose respiratéria.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro de escolar com dor abdominal, vOmitos, anorexia, polidipsia, desidratagdo, sonoléncia, halito cetdnico
e respiracao de Kussmaul é a apresentacéo classica de cetoacidose diabética, frequentemente a primeira
manifestacdo do diabetes melito tipo 1 na crianca. A fisiopatologia explica o gasdbmetro: a deficiéncia de insulina
com excesso de horménios contrarreguladores leva a lipdlise e a producdo hepatica de corpos cetbnicos,
betaidroxibutirato e acetoacetato, que sao acidos fixos nao mensurados na férmula do anion gap. O consumo
de bicarbonato por esses anions produz acidose metabdlica com anion gap elevado, e a respiracéo de
Kussmaul é justamente a compensacao respiratdria, com hiperventilacéo e queda da pCO2. Alcalose
respiratoria isolada ndo explica cetonemia nem desidratacédo e seria esperada em hiperventilagcao psicogénica
ou sepse inicial. Alcalose metabdlica é o distlrbio dos vomitos com perda de suco gastrico, mas aqui o
componente dominante é a cetogénese, e 0 achado de Kussmaul exclui alcalose. Acidose metabdlica com
anion gap normal ocorre por perda de bicarbonato, como em diarreia e acidose tubular renal, cenarios sem
hélito cetdnico. Acidose respiratdria implicaria hipoventilacdo com retengdo de CO2, o oposto do padréo
respiratério descrito. Resposta D

QUESTAO 58 — Gabarito D

Uma adolescente de 16 anos pede para que sua méae dé licenca, durante a consulta, para que ela tire
algumas duvidas com seu pediatra. Apos a mée se retirar, a paciente conta que iniciou a vida sexual com seu
namorado e que gostaria de usar anticoncepcional oral (ACO), mas sem que sua mée saiba. Nesse caso, qual
das seguintes opcdes é a conduta mais adequada do médico quanto a prescricdo de anticoncepcional oral?

A. O sigilo médico, nessa situagéo, pode ser quebrado, uma vez que a paciente esta sob risco de engravidar ou
de contrair infec¢éo sexualmente transmissivel.
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B. O pediatra pode prescrever o ACO, mas somente com o consentimento da mae.

C. O pediatra pode prescrever o ACO, mas, ap6s a consulta, deve comunicar sua conduta a mae, em segredo.

D. O pediatra pode prescrever o ACO, respeitando a vontade da paciente em manter o assunto em sigilo.
O

E. O pediatra deve conversar sobre opgfes contraceptivas, mas ndo deve prescrever ACO, por se tratar de
adolescente. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

A questéo trata de confidencialidade no atendimento ao adolescente, e ndo de farmacologia contraceptiva. O
Estatuto da Crianca e do Adolescente, o Codigo de Etica Médica e as recomendacdes da Sociedade Brasileira
de Pediatria reconhecem que o adolescente com capacidade de discernimento tem direito ao atendimento em
separado e ao sigilo, inclusive na prescricdo de método contraceptivo, sem necessidade de autorizagéo ou de
comunicacdo aos pais. Nao existe idade minima legal que impecga a prescri¢cdo de anticoncepcional oral, e
negar o método a uma adolescente de 16 anos ja sexualmente ativa apenas eleva o risco de gestacdo nao
planejada. A quebra de sigilo s6 se justifica quando ha risco de vida ou de dano grave ao proprio adolescente
ou a terceiros, como abuso sexual, ideagéo suicida ou gravidez que exija intervencao, 0 que nao se aplica ao
simples desejo de contracepg¢ado; por isso a alternativa que autoriza a quebra esta incorreta. Condicionar a
prescricdo ao consentimento materno subordina indevidamente o direito da paciente. Comunicar a mée em
segredo depois da consulta é ainda pior, porque quebra o sigilo e destroi o vinculo de confianca. Deixar de
prescrever por ser adolescente contraria a recomendacéo vigente. Cabe ao médico, sim, estimular a
participagdo da familia e refor¢ar a dupla protecdo com preservativo, mas sem impor essa condi¢cdo. Resposta
D

QUESTAO 59 — Gabarito A

Menino de 1 ano da entrada em hospital ap6s quadro convulsivo. Ao exame fisico, apresenta midriase,

taquicardia, sudorese, hipertenséo, piloerecéo e hiper-reflexia. Na anamnese, a mae conta que o paciente

esta, ha 2 dias, com obstrug¢édo nasal e espirros e, por estar com dificuldade para dormir devido & obstrugéo,

usou medicamento em gotas que tinha em casa, nas narinas da crianca. Apds seu uso, 0 paciente iniciou o

quadro atual. Considerando o agente farmacoldgico provavel, trata-se de uma

A. toxindrome simpatomimética, que resulta da estimulacédo de nervos simpaticos (alfa e
beta-adrenérgicos) mediada pelas catecolaminas noradrenalina e adrenalina. O

B. toxindrome anticolinérgica, que resulta da inibicao das fibras parassimpaticas pos- ganglionares que liberam
a acetilcolina, das fibras autbnomas pré-ganglionares, das placas mioneurais do musculo esquelético e de
certas sinapses do sistema nervoso central.

C. toxindrome anticolinesterasica, em que ocorre inibicdo da enzima acetilcolinesterase, levando a um acimulo
da acetilcolina nos receptores colinérgicos muscarinicos e nicotinicos.

D. toxindrome depressiva, que resulta da interferéncia na funcdo adrenérgica do SNC, principalmente nos
neurdnios noradrenérgicos centrais.

E. toxindrome extrapiramidal, que resulta do aumento da agdo da acetilcolina nas sinapses muscarinicas e do
antagonismo da dopamina no SNC.
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O caso descreve intoxicacao de lactente por descongestionante nasal em gotas usado em domicilio, e a
pergunta é sobre a toxindrome correspondente ao conjunto de achados. Midriase, taquicardia, hipertenséo,
sudorese, piloerecéo, hiper-reflexia e convulsdo compdem a toxindrome simpatomimética, caracterizada por
hiperestimulagdo adrenérgica alfa e beta mediada por noradrenalina e adrenalina, exatamente como se espera
de agentes vasoconstritores tépicos e de estimulantes em geral. Dois achados fecham o raciocinio e servem de
ancora para a prova: a pele esta sudorética e ha piloerecéo, sinais de ativagédo simpatica colinérgica
preservada. A toxindrome anticolinérgica compartilha midriase, taquicardia e agitacdo, mas cursa com pele
seca e quente, retencdo urinaria, ileo e hipertermia, e a presenca de sudorese praticamente a exclui. A
sindrome anticolinesterasica, dos organofosforados e carbamatos, produz o oposto: miose, sialorreia,
broncorreia, bradicardia, diarreia e fasciculagdes. A toxindrome depressiva cursa com rebaixamento de
consciéncia, bradicardia, hipotenséo e hipotermia, padréo descrito com imidazolinicos por efeito alfa-2 central,
mas nada disso aparece na vinheta. A toxindrome extrapiramidal manifesta-se com distonia, trismo, torcicolo e
crise oculogira, sem essa instabilidade autondmica. Resposta A

QUESTAO 60 — Gabarito B

Em relagao ao nefroblastoma (Tumor de Wilms), é correto afirmar que

A. tem seu pico de incidéncia em criangas maiores de 5 anos.

B. € mais agressivo na presenca de anaplasia, mesmo quando focal e em tumores localizados (estadios
lell). O

C. se manifesta mais comumente como massa abdominal muito dolorosa, acompanhada de hematuria
macroscopica.

D. exige, para seu diagnéstico, a realizagéo de bidpsia percutédnea nos casos suspeitos de idade compativel.

E. é o tumor sélido mais comum no recém- nascido. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM -
ACESSO DIRETO Tipo 01 - Ginecologia e Obstetricia

COMENTARIO OSCELABS

A questéao cobra caracteristicas do nefroblastoma, o tumor renal maligno mais comum da infancia. A anaplasia
€ o principal marcador histolégico de mau prognostico do tumor de Wilms: define a chamada histologia
desfavoravel, associa-se a resisténcia a quimioterapia convencional e piora a sobrevida mesmo quando € focal
e mesmo em tumores ainda localizados nos estadios | e I, motivo pelo qual esses casos séao tratados com
esquemas intensificados. Sobre a idade, o pico de incidéncia ocorre entre 2 e 4 anos, ou seja, em menores de 5
anos, e nao acima disso. A apresentacgao tipica € massa abdominal palpavel indolor, muitas vezes descoberta
pela familia ou em exame de rotina, que nao ultrapassa a linha média, podendo cursar com hipertenséo e
hematuria microscopica; dor intensa e hematuria macroscopica sao excegao, e quando ha dor aguda deve-se
suspeitar de ruptura ou hemorragia intratumoral. O diagnostico € clinico e de imagem, e a conduta padrédo € a
nefrectomia com estadiamento; a bidpsia percutanea é evitada porque a violag@o da capsula implica derrame
tumoral e eleva o estadiamento, com mudanca de tratamento. No recém-nascido, o tumor renal caracteristico &
o nefroma mesoblastico congénito, e entre os tumores sélidos neonatais destacam-se o teratoma
sacrococcigeo e o neuroblastoma, ndo o nefroblastoma. Resposta B

QUESTAO 61 — Gabarito E

O partograma é um gréfico no qual sdo anotadas a progressao do trabalho de parto e as condigfes
materno-fetais. Analise o seguinte partograma e assinale a alternativa correspondente com o padrao
encontrado.

A. Fase ativa prolongada.

B. Parada secundaria da descida.

C. Desproporcéo cefalo-pélvica.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 34



r, Y *1, Oscelab
- sceLabns ENARE — Residéncia Médica ENARE 2021/2022

D. Distdcia funcional.
E. Trabalho de parto fisiolégico. O

COMENTARIO OSCELABS

A questéo pede a interpretacdo de um partograma, instrumento em que se registram dilatacao cervical, altura
da apresentacéo, dindmica uterina e condi¢cdes materno-fetais durante a fase ativa do trabalho de parto, com as
linhas de alerta e de ag&o delimitando o desvio da normalidade. Como o padréo apresentado corresponde a
trabalho de parto fisioldgico, o tragado é aquele em que a dilatacdo progride em ritmo igual ou superior a 1 cm
por hora, mantendo-se a esquerda da linha de alerta, e a curva de descida da apresentacdo acompanha a
dilatacdo, sem periodos de estacionamento. As distocias precisam ser reconhecidas pelo padréo grafico que
produzem. Fase ativa prolongada € a dilatacdo lenta, abaixo de 1 cm por hora, com a curva cruzando a linha de
alerta e tendendo a de acao, geralmente por contratilidade insuficiente. Parada secundaria da descida € a altura
da apresentacao inalterada em dois toques sucessivos com pelo menos uma hora de intervalo, ja com dilatacao
completa ou proxima disso. Desproporgéo cefalopélvica é diagndstico de exclusdo que se manifesta como
parada secundaria da dilatacéo ou da descida com dindmica uterina efetiva e sinais de sofrimento do
mecanismo de parto, como bossa e assinclitismo. Distocia funcional traduz contratilidade anémala, em
frequéncia ou intensidade, com progressao inadequada. Nenhum desses padrdes de desvio se aplica ao
tracado da questdo. Resposta E

QUESTAO 63 — Gabarito E

G1PO0AL, idade gestacional de 9 semanas, volta & consulta de pré-natal trazendo o0s seguintes exames para
toxoplasmose: IgG reagente e IgM reagente. Foi solicitado o teste de avidez IgG especifico, que apresentou
como resultado alta avidez. Nesse caso, devemos considerar

A. infec¢do aguda.

B. infegcdo materna e fetal.

C. paciente suscetivel.

D. infec¢cdo adquirida hd menos de 4 meses.

E. infeccdo adquirida ha mais de 4 meses. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM -
ACESSO DIRETO Tipo 01 -0

COMENTARIO OSCELABS

O cenario € o rastreio sorolégico de toxoplasmose no pré-natal com IgG e IgM reagentes em gestante de 9
semanas, situagcao ambigua porque a IgM pode persistir por muitos meses apos a infecgdo e nao distingue
sozinha doenca aguda de infecgéo antiga. O teste de avidez de IgG resolve essa dlvida ao medir a forca de
ligagdo do anticorpo ao antigeno: a avidez baixa a intermediaria sugere infecgéo recente, enquanto a alta
avidez indica que os anticorpos ja amadureceram, o que s6 ocorre apos cerca de 12 a 16 semanas do contato,
permitindo concluir que a infeccao foi adquirida ha mais de trés a quatro meses. Esse resultado tem valor
maximo quando obtido no primeiro trimestre, como aqui, pois localiza a infeccdo antes da concepgéo e
praticamente afasta risco de transmissao vertical, dispensando espiramicina. Por isso, falar em infec¢do aguda
contraria justamente o que a alta avidez demonstra. Infec¢céo materna e fetal exigiria comprovacao de infec¢ao
materna recente e investigacéo fetal por PCR de liquido amnidtico e ultrassonografia, 0 que nao se sustenta.
Paciente suscetivel seria o padréo IgG nao reagente e IgM n&o reagente, que impde orientagdo de prevencao e
repeticao trimestral da sorologia. Infec¢do adquirida hd menos de quatro meses é exatamente a leitura de
avidez baixa, o oposto do resultado apresentado. Resposta E
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QUESTAO 64 — Gabarito D

A cardiotocografia (CTG) anteparto € um exame de vitalidade fetal. Consiste no registro, por cerca de 20
minutos, da frequéncia cardiaca fetal, das contracdes uterinas e da movimentacao fetal. Sobre esse exame,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a alternativa com a sequéncia
correta. () Sao avaliados 4 paradmetros na cardiotocografia: frequéncia cardiaca fetal, oscilagbes da
frequéncia cardiaca fetal, aceleracdes da frequéncia cardiaca fetal a movimentacdo materna e
desaceleragfes da frequéncia cardiaca fetal. () A FCF (Frequéncia Cardiaca Fetal) média € de 110 a 160
bpm. Classifica-se como taquicardia quando a frequéncia é maior que 160 bpm. () A CTG é classificada em 3
categorias: categoria | como normal, categoria Il como anormal e categoria Il como indeterminada/atipica. ()
Evitar periodo prévio de jejum prolongado para realizacdo de CTG.

A V-V-V-F.

B.F-V-V-V.

C.V-V-F-V.

D.F-V-F-V.O

E.V-V-V-V.

COMENTARIO OSCELABS

A questdo testa parametros e cuidados técnicos da cardiotocografia anteparto, e a chave esta em identificar
dois erros conceituais nas assertivas. A primeira é falsa por um detalhe que a prova cobra com frequéncia: os
quatro parametros analisados sao linha de base da frequéncia cardiaca fetal, variabilidade ou oscilacdes,
aceleragOes e desaceleragfes, mas as aceleracdes sédo avaliadas em relagao a movimentacao fetal, e ndo a
movimentacéo materna, que ndo tem qualquer papel na definicdo de tragado reativo. A segunda é verdadeira,
pois a linha de base normal situa-se entre 110 e 160 bpm, definindo-se taquicardia acima de 160 bpm e
bradicardia abaixo de 110 bpm, ambas por pelo menos dez minutos. A terceira é falsa porque inverte a
nomenclatura das categorias do sistema de trés niveis: categoria | € o tragcado normal, categoria Il é o
indeterminado ou atipico, que retine a maioria dos tragados e exige vigilancia, e categoria lll € o anormal, com
variabilidade ausente associada a desaceleracdes tardias ou variaveis recorrentes ou bradicardia, ou ainda
padrédo sinusoidal, indicando risco de acidemia fetal. A quarta é verdadeira, ja que o jejum prolongado favorece
hipoglicemia materna e reduz a movimentacgéo fetal, aumentando a chance de tracado falsamente néo reativo,
motivo pelo qual se orienta alimentagdo antes do exame. A sequéncia correta é F, V, F, V. Resposta D

QUESTAO 66 — Gabarito D

Primigesta de 37 anos, tabagista, idade gestacional de 34 semanas, vai a maternidade queixando-se de
cefaleia intensa, epigastralgia e alterac@es visuais. Exame fisico: AFU 30 cm, MF +, DU negativa, PA 160/120
mmHg. O diagndstico mais provavel e a medicacéo indicada nesse momento séo, respectivamente:

A. sindrome HELLP e hidralazina intravenosa.

B. eclampsia e benzodiazepinico.

C. pré-eclampsia grave e metildopa.

D. pré-eclampsia grave e sulfato de magnésio. [

E. eclampsia e sulfato de magnésio. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO
DIRETO Tipo 01 -
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Primigesta de 37 anos com 34 semanas, pressao arterial de 160 por 120 mmHg e a triade de cefaleia intensa,
epigastralgia e alterag8es visuais tem pré-eclampsia com critérios de gravidade, no quadro classicamente
chamado de iminéncia de eclampsia. Os sinais de gravidade estao presentes tanto pelo nivel pressorico, com
presséo sistolica de pelo menos 160 ou diastdlica de pelo menos 110 mmHg, quanto pelos sintomas de irritacéo
do sistema nervoso central e de distenséo da capsula hepatica. Diante da iminéncia de eclampsia, a conduta
imediata € a neuroprotecao com sulfato de magnésio, em esquema de ataque e manutencdo como o de
Pritchard ou o de Zuspan, com monitorizacédo de reflexo patelar, frequéncia respiratéria e diurese, e gluconato
de calcio disponivel como antidoto. A sindrome HELLP exigiria hemdlise, elevacéo de enzimas hepaticas e
plaquetopenia, dados laboratoriais que a vinheta néo traz. Eclampsia, presente em duas alternativas, requer
convulsédo ténico-clbnica, que néo ocorreu; além disso, benzodiazepinico ndo € a droga de escolha para a crise
convulsiva da gestante, papel que também cabe ao sulfato de magnésio. A metildopa é anti-hipertensivo oral de
manutencado ambulatorial, com inicio de acao lento, inadequado para emergéncia hipertensiva e sem efeito
anticonvulsivante. Vale registrar que, em paralelo ao sulfato, a pressédo nesse patamar também deve ser tratada
com anti-hipertensivo de agéo rapida, como hidralazina intravenosa ou nifedipino oral, e que a conduta
obstétrica definitiva é a resolugdo da gestagdo ap0s estabilizagcdo e corticoterapia antenatal. Resposta D

QUESTAO 67 — Gabarito C

M.A.S, 26 anos, procurou o PA com queixa de leséo dolorosa em regiao genital com inicio ha 4 dias. Ao
exame, apresenta Ulcera em regido vulvar, com fundo purulento e dolorosa a palpagao. Foi observado, ainda,
um linfonodo aumentado na regido inguinal esquerda, drenando secrecao por orificio Gnico. Qual é a principal
hipétese diagnostica?

A. Herpes genital.

B. Linfogranuloma venéreo.

C. Cancro mole. O

D. Sifilis (cancro duro).

E. Donovanose.

COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra o diagnéstico diferencial das Ulceras genitais a partir de trés dados: dor, aspecto do fundo e
comportamento do linfonodo. A triade da vinheta — Ulcera vulvar dolorosa, de fundo purulento (sujo), com
adenopatia inguinal que fistuliza por orificio Gnico — é a assinatura do cancro mole, causado pelo Haemophilus
ducreyi. O bub&o do cancro mole é tipicamente unilateral, doloroso, flutuante e drena por um Unico orificio, ao
contrario do que se vé no linfogranuloma. O herpes genital cursa com vesiculas agrupadas que evoluem para
multiplas Ulceras rasas de fundo limpo, precedidas de ardéncia e sintomas gerais, sem bubao supurativo. O
linfogranuloma venéreo tem lesao inicial fugaz e indolor, e a adenopatia € a manifestacdo dominante, drenando
por multiplos orificios (sinal do bico de regador). A sifilis priméaria da cancro duro: Ulcera Unica, indolor, de fundo
limpo e bordas endurecidas, com adenopatia também indolor e que néo fistuliza. A donovanose produz Ulcera
cronica, vegetante, de bordas hipertréficas e indolor, sem verdadeira linfadenopatia, apenas pseudobubdes por
granulomas subcutaneos. Resposta C

QUESTAO 68 — Gabarito C

Assinale a alternativa com a associacao correta entre a sindrome e o cariétipo.
A. Sindrome de Sheehan = 45, X0

B. Sindrome de Rokitansky = 47, XXX

C. Sindrome de Morris = 46, XY [

D. Sindrome de Turner = 47, XX, +21
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E. Sindrome de Kallmann = 46, XY

COMENTARIO OSCELABS

A questéo testa quais sindromes tém um cariotipo que as define. A sindrome de Morris é a insensibilidade
androgénica completa: o individuo é 46,XY, produz testosterona e horménio antimilleriano, mas o receptor
androgénico ndo responde, resultando em fenétipo feminino, mamas desenvolvidas, auséncia de pelos, vagina
em fundo cego, auséncia de Utero e testiculos intra-abdominais ou inguinais. O cari6tipo 46,XY é justamente o
achado que separa Morris de Rokitansky na investigagdo de amenorreia primaria com mamas presentes e Utero
ausente. A sindrome de Sheehan é necrose hipofisaria isquémica pos-parto por hemorragia grave, um evento
adquirido, sem qualquer alteracéo cromossomica. A sindrome de Rokitansky é agenesia milleriana em mulher
46,XX, com ovarios funcionantes e caracteres sexuais normais. A sindrome de Turner corresponde a 45,X (ou
mosaicos), e ndo a 47,XX,+21, que descreve a trissomia do 21. A sindrome de Kallmann é hipogonadismo
hipogonadotréfico por falha de migracdo dos neurdnios produtores de GnRH, associada a anosmia, e ocorre
tanto em homens quanto em mulheres, nao sendo definida por cariotipo. Resposta C

QUESTAO 69 — Gabarito D

Sao parametros utilizados para avaliar o colo uterino (indice de Bishop), EXCETO
A. dilatagéo.

B. apagamento.

C. consisténcia.

D. coloragéo. [

E. posicao.

COMENTARIO OSCELABS

O indice de Bishop quantifica o preparo do colo uterino para predizer o sucesso da indu¢éo do trabalho de
parto, e € composto por cinco parametros, cada um pontuado de 0 a 2 ou 3: dilatagéo cervical, apagamento
(esvaecimento), consisténcia do colo, posicao do colo em relacdo ao eixo vaginal e altura da apresentagdo em
relagdo as espinhas isquiaticas (planos de DeLee). Pontuagdes mais altas, classicamente a partir de 6 a 9,
indicam colo favoravel e maior chance de inducéo bem-sucedida com ocitocina; escores baixos indicam colo
desfavoravel e necessidade de preparo prévio, com prostaglandinas ou métodos mecéanicos. Coloracéo do colo
nao integra o indice: a coloragao violacea, descrita como sinal de Jacquemier-Chadwick na vulva e vagina, €
sinal presuntivo de gravidez por congestao venosa, e ndo tem qualquer valor na predicdo de resposta a
inducéo. Dilatacédo, apagamento, consisténcia e posi¢éo, portanto, séo todos parametros validos do escore, e
apenas a coloracdo esta fora. Resposta D

QUESTAO 71 — Gabarito A

O forcipe pode ser classificado, quanto a aplicagéo, de acordo com o nivel de descida e a variedade de
posicdo da apresentacao fetal. Durante o periodo expulsivo prolongado do trabalho de parto, constata-se feto
em variedade de posicao OET e apresentacdo no plano +3 de DelLee. O fércipe idealmente empregado para
resolugdo desse parto é

A. Kielland. O

B. Simpson.

C. Piper.

D. Barton.

E. Elliot. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 -
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A escolha do fércipe depende da variedade de posicdo da apresentacdo e da necessidade ou ndo de rotacao.
Na vinheta, a variedade é OET (occipitoesquerda transversa), ou seja, uma variedade transversa, com a
apresentacao ja em plano +3 de Delee, portanto baixa. Variedade transversa exige um instrumento capaz de
rotacao, e o forcipe de Kielland foi desenhado exatamente para isso: tem curvatura pélvica minima, articulacéo
de deslizamento que corrige o assinclitismo e permite girar a cabeca até occipitopubica antes da extragéo. O
fércipe de Simpson tem curvatura pélvica acentuada e pega direta, sendo usado em variedades diretas, como
occipitopubica, para tragdo pura, sem rotagao. O fércipe de Piper é reservado a cabeca derradeira no parto
pélvico, aplicado por baixo do corpo fetal ja exteriorizado. O fércipe de Barton foi concebido para variedades
transversas em pelve platipeloide, mas € instrumento de uso histérico e restrito, ndo sendo o de escolha nesse
cenario. O forcipe de Elliot, com curvatura cefalica mais arredondada, presta-se as variedades anteriores em
nuliparas, também sem funcgéo rotatéria. Resposta A

QUESTAO 72 — Gabarito E

O exame fisico obstétrico consiste em inspec¢éo, palpacéo, ausculta e, se necessario, toque. Quanto a
palpacéo, devemos frisar a avaliagdo do Utero e do seu conteldo, visando ao reconhecimento do feto nele
contido, sua apresentacao e posi¢do. Para sistematizar a técnica de palpacgédo, sao consideradas diversas
fases (manobras de Leopold-Zweifel). Sobre essas fases, assinale a alternativa correta.

A. No primeiro tempo, delimita-se o fundo uterino, diagnosticando a situacao fetal. Na maioria dos casos,
sentimos no fundo uterino o polo pélvico, sendo mais volumoso, irregular, resistente, mas redutivel. Se
encontrado o polo cefalico, este sera de superficie mais regular, resistente e irredutivel. O feto pode estar em
situacdo posterior, anterior, a esquerda e a direita.

B. No segundo tempo, objetiva-se determinar a posicao fetal, podendo ser longitudinal (vertical), transversal ou
cérmica, ou obliqua, em relacdo ao eixo materno. As médos sédo deslizadas para a lateral, em direcdo ao polo
inferior do 6rgédo, tentando sentir o dorso fetal e as pequenas partes ou membros, de um lado ou outro lado
do Utero.

C. O terceiro tempo é conhecido, mais particularmente, por manobra de Leopold ou Pawlick. Tem como objetivo
avaliar a mobilidade do polo fetal inferior em relacdo ao estreito superior da pelve materna, determinando,
assim, a apresentacéao fetal. Quando o polo fetal estiver mais insinuado, mais moével estara, havendo
demonstragéo da dilatagéo cervical. A apresentagao pode ser pélvica, cefalica e coérmica.

D. No quarto tempo, objetiva-se a determinaco da insinuac&o fetal. E a Ginica manobra feita com as costas do
examinador voltada para os pés das pacientes, colocando-se as méos sobre as fossas iliacas, em dire¢édo ao
hipogéastrio, com movimento de escavagao.

E. Durante a palpacéo, foi vista posicédo fetal a esquerda. Assim, fica perceptivel que o dorso estéa a
esquerda e os membros fetais orientados a direita em relagdo ao eixo materno. [

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra a distingéo entre situagédo, apresentacéo e posicao fetais nas manobras de Leopold-Zweifel.
Posicao, por definicdo, € a relacéo do dorso fetal com o lado direito ou esquerdo do abdome materno; assim,
dizer que a posigéo é a esquerda significa que o dorso esta a esquerda e as pequenas partes, ou seja, 0S
membros, estéo a direita, exatamente o que a alternativa correta afirma. A alternativa que trata do primeiro
tempo erra ao listar as variedades: o primeiro tempo delimita o fundo uterino e define a situagdo, que s6 pode
ser longitudinal, transversa ou obliqua, e ndo anterior, posterior, direita ou esquerda. A alternativa do segundo
tempo inverte os conceitos, atribuindo a palpagéo das laterais do Utero a determinacao da situacéo, quando na
verdade o deslizamento das méos pelas laterais busca o dorso e define a posicédo. A alternativa do terceiro
tempo, a manobra de Pawlik, erra duplamente: quanto mais insinuado o polo, menos movel ele estara, e
dilatacao cervical ndo se avalia por palpacdo abdominal. A alternativa do quarto tempo erra na técnica: a
manobra de escava é a Unica em que o examinador se posiciona voltado para os pés da paciente, ou seja, de
costas para o rosto dela, e ndo o contrario. Resposta E
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QUESTAO 73 — Gabarito E

O termo menopausa se refere a um ponto no tempo um ano apos a cessacao da menstruacao. A média de
idade das mulheres vivenciando seu ultimo periodo menstrual (FMP, de Final Menstrual Period) é 51,5 anos,
mas a cessacdo das menstruagdes, causada por insuficiéncia ovariana, pode ocorrer em qualquer idade. A
transicdo menopausica é um evento hormonal e sociocultural complexo. Diante do exposto, assinale a
alternativa correta.

A. E preferivel o uso de estrogénio isolado em paciente com histdria suspeita ou confirmada de cancer de
mama.

B. Em pacientes néo histerectomizadas, devemos fazer o uso, preferencialmente, de estrogénio isolado.

C. A terapia de reposicdo hormonal na menopausa nao atua como fator protetor de fratura osteoporoticas.

D. O uso do estrogénio pode ser feito em pacientes que tiveram endometriose prévia.

E. A terapia de reposicdo hormonal esta indicada na presenca de sintomas que impactam na qualidade

de vida da mulher. Quando presente sintomas de diminui¢cdo da funcéo sexual e libido, pode-se
adicionar androgénio a TRH, como no Tibolona®. O

COMENTARIO OSCELABS

O tema € a indicacao e as contraindica¢des da terapia de reposi¢cdo hormonal no climatério. A indicacéo central
da TRH é o sintoma que compromete a qualidade de vida, sobretudo os fogachos e a sindrome geniturinaria da
menopausa, e ndo a idade ou o valor de FSH isoladamente; quando ha queixa de perda de libido, uma das
opcdes é o esteroide com agdo androgénica, como a tibolona, cujos metabdlitos tém atividade estrogénica,
progestagénica e androgénica, exatamente o que descreve a alternativa correta. Estrogénio isolado é
contraindicacéo formal em paciente com cancer de mama suspeito ou confirmado, pois a doenca é
hormdnio-dependente. Em paciente ndo histerectomizada, o estrogénio isolado promove hiperplasia e risco de
adenocarcinoma de endométrio, sendo obrigatoria a associacdo de progestagénio para protecdo endometrial. A
afirmacao de que a TRH néo protege contra fratura é falsa: os dados do WHI mostraram reducgéo de fraturas
vertebrais e de quadril, sendo esse um beneficio consolidado, ainda que a osteoporose isolada ndo seja
indicagdo priméria. Em mulher com endometriose prévia, o estrogénio sem oposicao pode reativar focos
residuais, preferindo-se esquema combinado. Vale registrar que a nomenclatura da tibolona como androgénio é
imprecisa, ponto discutivel na redacéo da questdo. Resposta E

QUESTAO 74 — Gabarito E

O diagnéstico de neoplasia trofoblastica gestacional é feito quando, apds esvaziamento uterino por mola
hidatiforme, ocorre

A. elevagéo aguda do bhCG no 10° més, apés estar negativo desde o 6° més.

. bhCG detectavel apos 4 meses (dois valores).

. elevagéo aguda do bhCG no primeiro més.

. bhCG em titulos maiores que 1.000 mUI/mL na primeira semana.

m o O W

. manutencao de bhCG por trés semanas consecutivas (quatro valores). Exame Nacional de Residéncia
INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 - [
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra os critérios FIGO para diagnéstico de neoplasia trofoblastica gestacional pds-molar, que é feito
por curva de hCG, nao por histologia. Séo critérios: platé do hCG, definido como variagdo inferior a dez por
cento em quatro dosagens ao longo de trés semanas, tipicamente nos dias 1, 7, 14 e 21; elevagdo do hCG
superior a dez por cento em trés dosagens ao longo de duas semanas, nos dias 1, 7 e 14; persisténcia de hCG
detectavel seis meses apos o esvaziamento; e diagnoéstico histologico de coriocarcinoma. A alternativa correta
descreve justamente o platd, com manutencao dos titulos por trés semanas consecutivas em quatro valores. A
reelevacao no décimo més apos negativacao prévia ndo configura o critério pés-molar classico e obriga, antes
de tudo, a excluir nova gestagéo. A deteccao de hCG apds quatro meses ndo é ponto de corte reconhecido, ja
que o marco de persisténcia aceito é o de seis meses. A elevacao isolada no primeiro més nao fecha
diagnéstico, pois exige-se a sequéncia de trés dosagens ascendentes em duas semanas. Titulo absoluto acima
de mil na primeira semana nao tem valor diagnéstico, porque valores altos séo esperados logo apds o
esvaziamento e 0 que importa é a curva de queda. Resposta E

QUESTAO 75 — Gabarito D

M.R.F., feminino, 27 anos, apresenta queixa de sangramento menstrual volumoso, durante periodo menstrual,
e dismenorreia. Ao exame fisico, apresenta Utero aumentado difusamente e doloroso a palpacao. Foi
realizada uma ultrassonografia transvaginal, que evidenciou um miométrio heterogéneo e eco endometrial mal
definido. Com base nos achados clinicos e ultrassonograficos, assinale a principal hipétese diagndstica.

A. Endometriose.

B. Cancer de endométrio.

C. Leiomioma.

D. Adenomiose. O

E. Pdlipo endometrial.

COMENTARIO OSCELABS

O caso relne o tripé clinico da adenomiose: sangramento uterino aumentado, dismenorreia progressiva e Gtero
difusamente aumentado e doloroso a palpagao, em mulher em idade reprodutiva. A ultrassonografia
transvaginal reforca a hipétese ao descrever miométrio heterogéneo e eco endometrial mal definido, achados
que traduzem a invasao de glandulas endometriais no miométrio e a perda de definicdo da zona juncional, hoje
o marcador ultrassonografico mais valorizado, ao lado de cistos miometriais e assimetria das paredes. A
endometriose cursa com dismenorreia e dispareunia por implantes fora do Utero, e o Utero costuma ter volume
normal, eventualmente fixo em casos avancados, sem miométrio heterogéneo difuso. O cancer de endométrio
ocorre tipicamente na poés-menopausa, manifesta-se por sangramento anormal e espessamento endometrial
focal ou difuso, sendo improvavel aos 27 anos. O leiomioma aumenta o Utero de forma irregular e bocelada,
com nédulos hipoecoicos bem delimitados, e ndo difusamente. O poélipo endometrial aparece como imagem
focal hiperecoica intracavitaria, associado a sangramento intermenstrual, sem alterar o miométrio. Resposta D

QUESTAO 76 — Gabarito C

Paciente, 31 anos, esta na 292 semana de sua terceira gestagdo, com duas cesareas anteriores, e vem ao
pronto-socorro queixando-se de sangramento vermelho vivo, sem esforco desencadeante, em pequena
gquantidade, ndo associado a dor. Ao exame fisico, apresenta Utero com ténus preservado, altura uterina de 28
cm; Cardiotocografia Categoria Il. Exame especular: visualizado o sangramento uterino ativo em pequena a
moderada quantidade. Com base na histéria clinica da paciente, é sugerido um caso de

A. descolamento prematuro de placenta.

B. trabalho de parto prematuro.

C. placenta prévia. [
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D. abortamento.
E. sangramento fisioldgico.

COMENTARIO OSCELABS

A vinheta descreve sangramento de segunda metade da gestagdo e o padrdo do sangramento é o que decide o
diagnéstico. Sangramento vermelho vivo, indolor, sem fator desencadeante, com Utero de tdnus preservado e
sem sofrimento fetal franco, em paciente com duas ceséareas prévias, € o quadro classico de placenta prévia,
cujo principal fator de risco € justamente a cicatriz uterina anterior, ao lado de multiparidade, idade avancada e
gestacdo mdltipla. Diante dessa suspeita, o toque vaginal é proscrito antes da ultrassonografia, e 0 exame
especular, feito na paciente, é a avaliagcao segura. O descolamento prematuro de placenta cursa com
sangramento escuro, dor abdominal, hipertonia uterina e comprometimento fetal precoce, o oposto do quadro
descrito. O trabalho de parto prematuro se manifesta por contragées ritmicas com modificacéo cervical, e ndo
por sangramento vivo indolor isolado. Abortamento é conceito restrito a interrupcéo antes de vinte a vinte e
duas semanas, incompativel com as vinte e nove semanas da paciente. N&o existe sangramento fisiolégico no
terceiro trimestre; o sangramento de nidacéo é fendmeno do primeiro trimestre e nunca deve ser usado para
tranquilizar uma gestante nessa idade gestacional. Resposta C

QUESTAO 77 — Gabarito B

H.O.S, feminino, 23 anos, chega ao servi¢o de pronto atendimento com queixa de corrimento vaginal. Relata,
ao médico residente, ter relagbes sexuais com parceiro Unico ha 5 meses, nao usando preservativo. Nega
ISTs prévias. Ao exame fisico ginecoldgico: genitalia externa sem alteracdes. Ao exame com espéculo, vé-se
colo uterino com presenca de microulceracm om es, além de corrimento amarelo esverdeado, bolhoso e de
odor fétido. Notam- se ainda paredes vaginais integras. Assinale a alternativa correta acerca da principal
hipétese diagndstica e possivel conduta para esse caso.

A. Tricomoniase, iniciar o esquema com Metronidazol para a paciente.

B. Tricomoniase, iniciar o esquema com Metronidazol para a paciente e para o seu parceiro sexual. [
C. Vaginose bacteriana, iniciar o esquema com Metronidazol para a paciente.

D. Vaginose bacteriana, iniciar o esquema com Metronidazol para a paciente e para o seu parceiro sexual.

E. Candidiase vulvovaginal, iniciar o tratamento da paciente com fluconazol. Exame Nacional de Residéncia
INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

O corrimento amarelo-esverdeado, bolhoso e de odor fétido, associado a microulceragfes no colo, desenha o
quadro de tricomoniase por Trichomonas vaginalis. As microulceracdes correspondem a colpite focal, descrita
como colo em morango ou aspecto tigroide, achado bastante especifico dessa infecgdo e ausente nas demais
causas de corrimento. O ponto que a questéo realmente cobra é a conduta: a tricomoniase é uma infecgéo
sexualmente transmissivel, logo o tratamento com metronidazol deve alcangar também a parceria sexual, com
abstinéncia durante o tratamento e rastreamento das demais ISTs, sob pena de reinfeccdo. Por isso a
alternativa que trata apenas a paciente esta incompleta. A vaginose bacteriana é desequilibrio da flora vaginal,
nao uma IST, cursa com corrimento branco-acinzentado homogéneo, aderente, com odor de peixe e teste das
aminas positivo, sem colpite, e ndo exige tratamento da parceria. A candidiase vulvovaginal produz corrimento
branco grumoso, aderente, com prurido intenso, ardéncia e auséncia de odor fétido, sendo tratada com azélico
apenas na paciente. Resposta B
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QUESTAO 78 — Gabarito E

Gestante, 28 anos, obesa, vem para a consulta de pré-natal de sua segunda gestacéo preocupada com o
resultado do seu teste oral de tolerancia a glicose com 75mg de glicose (TOTG-75), visto que teve diabetes
gestacional em sua Ultima gravidez. No dia da consulta, a paciente se encontra com 26 semanas e 3 dias de
gestacao e traz o resultado de sua glicemia de jejum realizada na primeira consulta pré-natal, com o seguinte
resultado: 89mg/dl. Traz também TOTG-75, com os resultados: glicemia de jejum 91mg/dl, ap6s 1h da
ingesta: 176mg/dl, e, ap6s 2h: 140mg/dl. Sendo assim, o médico deve informar a paciente que

A. ela possui diabetes gestacional e o tratamento deve ser com dieta e exercicios fisicos.

. ela possui diabetes gestacional e o tratamento deve ser com insulina.

. ela possui diabetes pré-gestacional (preexistente) e deve iniciar dieta e exercicios fisicos.

. ela possui diabetes pré-gestacional (preexistente) e o tratamento deve ser instituido com metformina.

m o O @

. ela ndo possui diabetes gestacional, mas, por ter historico e outros fatores de risco, deve ficar atenta
e seguir rotina com alimentacédo saudavel e exercicios para prevengéo. [

COMENTARIO OSCELABS

A questéo exige a aplicacao dos pontos de corte do teste oral de tolerancia a glicose com 75 g na gestacao,
segundo os critérios do IADPSG adotados pela OMS e pelas sociedades brasileiras: jejum igual ou maior que
92 mg/dl, uma hora igual ou maior que 180 mg/dl e duas horas igual ou maior que 153 mg/dl. Basta um valor
alterado para o diagnéstico de diabetes mellitus gestacional. Os resultados trazidos foram 91, 176 e 140 mg/dl,
todos abaixo dos respectivos cortes, de modo que o teste € normal. A glicemia de jejum da primeira consulta, de
89 mg/dl, também é normal e afasta tanto o diagndstico precoce de diabetes gestacional quanto o de diabetes
preexistente, que exigiria jejum igual ou maior que 126 mg/dl, hemoglobina glicada igual ou maior que 6,5 por
cento ou glicemia casual igual ou maior que 200 mg/dl com sintomas. Nao h4, portanto, diabetes gestacional a
tratar, nem com dieta e exercicio, nem com insulina, tampouco diabetes prévio a manejar com metformina. A
conduta correta € reconhecer o risco elevado, dado pela obesidade e pelo diabetes gestacional em gestacao
anterior, e manter orientagéo alimentar, atividade fisica e vigilancia clinica. Resposta E

QUESTAO 79 — Gabarito C

Mulher, 35 anos, refere Ultima ida ao ginecologista ha 5 anos, com exames citopatolom gicos cervicovaginais
normais. Apés colposcopia, recebeu um resultado de citopatolégico indicando a presenca de células
escamosas atipicas de significancia indeterminada (ASC-US). Assinale a alternativa que corresponde a
conduta adequada para essa paciente.

A. Histerectomia de Wertheim-Meigs.

B. Conizacéo.

C. Repetir colpocitologia em 6 meses. [

D. Repetir colpocitologia em 12 meses.

E. Realizar colposcopia com biépsia.
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O tema é a conduta diante de citologia com células escamosas atipicas de significado indeterminado,
possivelmente ndo neoplasicas, 0 ASC-US. Trata-se da alteragdo citolégica mais comum e de menor risco de
doenca de alto grau, motivo pelo qual a recomendacao brasileira do INCA é a repeti¢do da citologia, com
intervalo definido pela faixa etéria: seis meses para mulheres com 30 anos ou mais, doze meses para as de 25
a 29 anos. A paciente tem 35 anos, portanto a repeticdo deve ser em seis meses, e apenas se duas citologias
consecutivas mostrarem alteracéo € que se encaminha para colposcopia. A histerectomia de Wertheim-Meigs é
cirurgia radical reservada ao carcinoma invasor de colo, jamais indicada a partir de uma citologia indeterminada.
A conizagéo se destina a lesfes intraepiteliais de alto grau, suspeita de microinvasdo ou discordancia entre
citologia, colposcopia e histologia. Repetir em doze meses seria a conduta para a faixa de 25 a 29 anos, e ndo
para esta paciente. A colposcopia com bidpsia imediata esté indicada em ASC-H, atipias glandulares, leséo de
alto grau ou citologias repetidamente alteradas, o que ndo é o caso. Resposta C

QUESTAO 80 — Gabarito C

Primigesta, 25 anos, entra em trabalho de parto, dando seguimento por via vaginal. Apds a dequitacédo da
placenta, o médico constatou uma laceragéo perineal, com acometimento da camada muscular, mas
preservando o esfincter anal. N&o foi constatada ruptura cervical. Essa laceragéo trata-se de uma laceracéo
A. fisioldgica.

B. de 1° grau.

C.de 2°grau. O

D. de 3° grau.

E. de 4° grau. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 - Medicina
Preventiva e Social

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra a classificagdo das laceracBes perineais do parto vaginal, definida pela profundidade do
trauma tecidual.

O dado que decide é o acometimento da camada muscular do perineo com esfincter anal integro: essa é
exatamente a definicdo de laceracédo de 2° grau, que compromete pele perineal, mucosa vaginal, flrcula e a
musculatura perineal (transverso superficial do perineo, bulbocavernoso), sem atingir o complexo esfincteriano.
O reparo € feito por sutura em planos, sem necessidade das técnicas de reconstrucéo do esfincter.

A de 1° grau limita-se a pele, mucosa vaginal e furcula, poupando o musculo, e o enunciado explicita leséo
muscular. A de 3° grau exige comprometimento do esfincter anal, subdividida em 3a, 3b e 3c conforme a
extensao do esfincter externo e o envolvimento do interno, condi¢cdo que o enunciado descarta expressamente.
A de 4° grau acrescenta a lesao esfincteriana a rotura da mucosa retal. Laceracao fisiol6gica néo existe como
categoria dessa classificacdo obstétrica, e a auséncia de rotura cervical citada no caso serve apenas para
afastar o trauma de trajeto alto.

Resposta C

QUESTAO 81 — Gabarito B

A piramide das evidéncias apresenta uma hierarquia da qualidade da evidéncia para perguntas clinicas
segundo o desenho do estudo utilizado. A qualidade do estudo, por sua vez, é inversamente relacionada ao
risco de vieses do estudo. Em conformidade com os principios da Pratica em Salde Baseada em Evidéncias
e com a proposta da “nova piramide das evidéncias”, o desenho de estudo cuja evidéncia apresenta a melhor
qualidade é

A. opinido de especialista.

B. revisdo sisteméatica com meta-analise. [
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C. ensaio clinico randomizado.
D. estudo de coorte.
E. variavel, a depender do tipo de pergunta.

COMENTARIO OSCELABS

O tema é a hierarquia de qualidade da evidéncia segundo o desenho de estudo, base da pratica em salde
baseada em evidéncias.

Pelo raciocinio adotado, a revisdo sistematica com meta-analise ocupa o topo por reunir de modo reprodutivel
todos os estudos primarios disponiveis sobre a pergunta, com protocolo prévio, busca explicita, avaliagdo
formal do risco de viés de cada estudo incluido e sintese quantitativa dos efeitos. Isso reduz simultaneamente o
erro aleatorio do estudo isolado, pelo ganho de preciséo, e o viés de selegao da revisdo narrativa, que escolhe o
que citar.

Opinido de especialista estd na base da piramide e € a evidéncia mais suscetivel a viés, pois ndo tem método
explicito. O ensaio clinico randomizado € o melhor desenho primario para pergunta de tratamento, ja que a
randomizacgao controla confundidores conhecidos e desconhecidos, mas responde por uma Unica amostra e um
Unico contexto, ficando abaixo da sintese sisteméatica desses mesmos ensaios. O estudo de coorte é
observacional, exposto a confusao residual e a perdas de seguimento. Dizer que a melhor evidéncia é variavel
conforme a pergunta descreve a escolha do desenho primario adequado, coorte para prognéstico, transversal
para acuracia diagnostica, e ndo a hierarquia de qualidade que a questdo pede. Registre-se que esse Ultimo
ponto é discutivel: na nova piramide proposta por Murad, a revisao sistematica deixa de ser um degrau e passa
a ser a lente pela qual se enxerga a piramide, com o ensaio randomizado no topo dos desenhos, mas a banca
manteve a leitura classica.

Resposta B

QUESTAO 82 — Gabarito E

O diagrama de controle € uma ferramenta essencial para 0 acompanhamento da frequéncia de agravos e
doencas, de modo a identificar a ocorréncia de epidemias. No eixo Y, é apresentada a medida de incidéncia
da condicdo, enquanto, no eixo X, é representado o tempo utilizado, por exemplo, meses. No diagrama de
controle, uma condigéo é considerada epidémica se a curva de ocorréncia mensal ultrapassar

A. a média histérica do més.

B. o teto historico dos meses anteriores.

C. a média histérica dos meses anteriores.

D. o limiar endémico inferior.

E. o limiar endémico superior.
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A questdo trata do diagrama de controle, instrumento classico da vigilancia epidemioldgica para decidir se a
ocorréncia observada de um agravo é esperada ou epidémica.

O diagrama é construido com a série historica dos anos anteriores, tipicamente dez anos, calculando-se para
cada més uma medida de tendéncia central e uma faixa de variacao aceitavel, delimitada por um limiar
endémico inferior e um superior. Essa faixa é o canal endémico e representa o0 comportamento habitual da
doenca naquele més. So6 se caracteriza epidemia quando a curva de incidéncia do ano em analise ultrapassa o
limiar endémico superior, porque ai a ocorréncia excede a variagcdo normal esperada da série.

Ultrapassar a média histérica do més nao define nada, ja que por definicdo cerca de metade dos meses fica
acima da média por flutuagao aleatéria. O teto historico dos meses anteriores € critério excessivamente
conservador e ndo pertence ao método, que compara cada més com o seu proprio histérico e ndo com os
meses vizinhos. A média histérica dos meses anteriores incorre no mesmo duplo erro, ignora a sazonalidade
més a més e dispensa a faixa de variagéo. Ficar abaixo do limiar endémico inferior indica ocorréncia menor que
a esperada, situacdo de controle, e ndo epidemia.

Resposta E

QUESTAO 84 — Gabarito D

Sao sistemas nacionais de informacao Uteis para a pratica da Vigilancia Epidemioldgica por profissionais e
equipes de salde, EXCETO

A. SINAN.

B. SINASC.

C. SIM.

D. SCNES. O

E. SIH. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

A questéo pede o sistema nacional de informagdo que néo serve a vigilancia epidemioldgica, isto é, aquele que
nao registra eventos de saude ou doenga da populagéo.

O SCNES é o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde: cadastra servicos, leitos,
equipamentos e profissionais. E insumo de gestéo, planejamento da oferta e faturamento, e informa sobre a
estrutura instalada, ndo sobre agravos, 6bitos ou nascimentos. Por isso € a excegdo pedida.

O SINAN registra as notificagbes compulsérias e € a espinha dorsal da vigilancia de doencas transmissiveis e
de agravos como violéncia e intoxicages. O SINASC reline as declara¢des de nascido vivo e permite
acompanhar prematuridade, baixo peso, via de parto e o denominador dos indicadores materno-infantis. O SIM
consolida as declaracdes de 6bito e sustenta os coeficientes de mortalidade geral, infantil e materna, além da
vigilancia do 6bito. O SIH registra as internagées do SUS pela autorizacédo de internacdo hospitalar e, embora
nasca com finalidade de pagamento, é largamente usado como fonte de morbidade hospitalar, inclusive para
internacdes por condi¢cdes sensiveis a atengdo primaria.

Resposta D
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QUESTAO 85 — Gabarito B

Alberto é gestor municipal de salde e esta participando da constru¢éo do Plano Plurianual (PPA) do seu
municipio. Ao saber que precisaria definir indicadores para monitorar os efeitos do PPA, para
acompanhamento das metas e objetivos almejados, ele resolve estudar mais sobre 0 assunto e descobre que
os indicadores em salde séo classificados, segundo a proposta de Donabedian, em indicadores de estrutura,
processo e resultado. Considerando essa classificacdo para a realidade dos servicos de atengdo primaria a
saude no Brasil, relacione as colunas e assinale a alternativa com a sequéncia correta. Classificagéo: 1.
Estrutura. 2. Processo. 3. Resultado. Indicador: () Cobertura de Papanicolau. () Nimero de médicos por
habitante. () Mortalidade por insuficiéncia cardiaca. () Cobertura por equipes de ESF. () Internacdes por
asma. () Percentual de parto cesareo.

A.1-2-3-3-2-1.

COMENTARIO OSCELABS

A questdo aplica a triade de Donabedian a atencdo primaria: estrutura € o que o servico tem, processo é o que
o servigo faz e resultado € o que acontece com a salde das pessoas.

Cobertura de Papanicolau mede a realizacdo de uma acgéo de rastreamento, ou seja, atividade executada, logo
€ processo. Numero de médicos por habitante € recurso humano disponivel, portanto estrutura. Mortalidade por
insuficiéncia cardiaca é desfecho de saude da populagado, portanto resultado. Cobertura por equipes de Saude
da Familia descreve a oferta de servigo implantada, recurso organizacional disponivel, portanto estrutura.
Internacdes por asma séo internacdes por condicdo sensivel a atencdo primaria, desfecho que reflete a
efetividade final do cuidado, portanto resultado. Percentual de parto cesareo € a proporgdo de uma conduta
adotada pelos profissionais, portanto processo. A sequéncia € 2, 1, 3,1, 3, 2.

As demais alternativas quebram a logica logo no primeiro ou no segundo item: classificar cobertura de
Papanicolau como estrutura ou resultado confunde agéo executada com recurso ou com desfecho, e classificar
numero de médicos por habitante como processo ou resultado ignora que se trata de insumo. Um atalho Gtil na
prova é lembrar que indicador de estrutura fala de gente, equipamento e servico instalado, indicador de
processo fala de procedimento realizado ou cobertura de agéo, e indicador de resultado fala de morrer, adoecer
ou internar.

Resposta B

QUESTAO 86 — Gabarito D

O Sistema Unico de Satde (SUS), apesar de constar na Constituicdo Federal de 1988, somente é
regulamentado a partir de 1990, inicialmente pela Lei n°® 8080/90. As Normas Operacionais Bésicas (NOB)
trouxeram importantes mudancas ao SUS ao longo do tempo. Foi uma definicdo da NOB 01/96

A. descentralizar a gestédo do sistema, definindo trés niveis de gestéo: incipiente, parcial e semiplena.

B. alocar recursos para custeio de servigos segundo sua capacidade instalada, independentemente da decisédo
dos gestores estaduais e municipais.

C. transferir aos municipios, de forma automatica, fundo a fundo, os recursos para custeio de atividades
ambulatoriais e hospitalares.

D. criar o Piso Assistencial Basico (PAB), por meio de um valor per capita nacional para o custeio dos
servigcos da Atencdo Basica. [

E. determinar as secretarias estaduais de salde a responsabilidade de elaborar o Plano Diretor de
Regionalizacdo com um “conjunto minimo de agdes e servigos”.
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra a identificagcdo histérica das Normas Operacionais Basicas do SUS.

A NOB 01/96 é a norma que rompe com 0 pagamento por produc¢ao na atencao basica ao criar o Piso
Assistencial Basico, um valor per capita nacional transferido fundo a fundo para custeio das a¢des basicas, que
depois se desdobra em PAB fixo e PAB variavel. Ela também instituiu as condi¢cdes de gestéo plena da atencéo
béasica e gestdo plena do sistema municipal, consolidando a municipalizagdo com a légica do gestor pleno e a
figura da programacao pactuada e integrada.

A definicdo de gestédo incipiente, parcial e semiplena é da NOB 01/93, norma anterior, que iniciou a
descentralizagdo por habilitagdo em niveis. Alocar recursos pela capacidade instalada e por producéo, a revelia
dos gestores estaduais e municipais, descreve exatamente a l6gica que a NOB 96 veio superar, herdada do
periodo pré-SUS e da NOB 01/91. A transferéncia automatica fundo a fundo para custeio ambulatorial e
hospitalar j& havia sido inaugurada na condi¢éo de gestdo semiplena da NOB 01/93 e, portanto, n&o é definicdo
prépria da NOB 96. A elaboracgéo do Plano Diretor de Regionalizacdo pelas secretarias estaduais, com garantia
de um conjunto minimo de acdes e servicos, € da NOAS 01/2001, que sucedeu as NOB.

Resposta D

QUESTAO 87 — Gabarito C

A Lei n® 13.097/2015 deu nova redagédo a Lei Organica do SUS n° 8080/90 em seu Art. 23, permitindo “a

participacm &o direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a

saude”. Sao casos permitidos para essa participacao previstos na lei, EXCETO

A. doacdes de entidades de cooperacao técnica e de financiamento e empréstimo.

B. doagdes de organismos internacionais vinculados a Organizagao das Nacdes Unidas.

C. pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar centros de pesquisa com seres
humanos. O

D. pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar agdes e pesquisas de planejamento
familiar.

E. pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar hospital geral, hospital especializado,

policlinica, clinica geral e clinica especializada. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM -
ACESSO DIRETO Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra a literalidade do artigo 23 da Lei 8.080/90 na redacéo dada pela Lei 13.097/2015, que abriu
excecgOes a vedacao de capital estrangeiro na assisténcia a saude.

A lei enumera taxativamente as hipéteses permitidas: doac6es de organismos internacionais vinculados a
Organizacado das NacgGes Unidas, de entidades de cooperacao técnica e de financiamento e empréstimos;
pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar hospital geral, inclusive filantropico, hospital
especializado, policlinica, clinica geral e clinica especializada, bem como acdes e pesquisas de planejamento
familiar; e servigos de salde mantidos sem finalidade lucrativa por empresas para atendimento de seus
empregados e dependentes. Centro de pesquisa com seres humanos ndo consta dessa lista, e é justamente
por isso que a alternativa que o cita € a excecao pedida pelo enunciado.

As doacdes de entidades de cooperagéo técnica, de financiamento e empréstimo e as doacdes de organismos
vinculados a ONU estéo expressamente previstas. A exploracdo de acdes e pesquisas de planejamento familiar
e a exploracéo de hospitais, policlinicas e clinicas também estao, e representam a mudanga de maior impacto
trazida pela Lei 13.097/2015, ao permitir capital estrangeiro na rede assistencial privada brasileira.

Resposta C
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QUESTAO 88 — Gabarito B

Dr. Jodo é médico da Estratégia Saude da Familia e esta atendendo Maria, 36 anos, pela terceira vez em dois

meses, devido a quadro de dores de cabeca recorrentes. Apés nova avaliacdo clinica, Jodo descarta sinais de

alarme e conclui se tratar de cefaleia tensional. Preocupado devido a resposta insatisfatéria até entdo com o

tratamento prescrito, Dr. Jodo resolve entender um pouco mais do contexto familiar e comunitario de Maria,

guando descobre que ela possui diversos estressores sociais, incluindo dificuldades econdmicas e violéncia

doméstica. Com base nesse caso e nas politicas de salde vigentes, assinale a alternativa correta.

A. O caso exemplifica que a pratica clinica € ineficaz para o cuidado em salde da populacao.

B. A aplicagdo do método clinico centrado na pessoa amplia a capacidade de compreenséo e resolucéo
de problemas. O

C. A atuacdo do médico foi superficial, ja que o caso descrito apresenta elevado risco de complicagfes e
demanda exames mais especificos.

D. Cefaleia € um motivo infrequente de consultas na Atencao Primaria a Saude, devendo essa paciente ser
encaminhada ao nivel secundario.

E. A atuacdo do médico foi exagerada, ja que a responsabilidade profissional com o paciente se limita ao
diagnéstico clinico.

COMENTARIO OSCELABS

O caso ilustra a diferencga entre resolver a queixa e cuidar da pessoa que a apresenta, nlcleo do método clinico
centrado na pessoa na Estratégia Salde da Familia.

O médico ja cumpriu a etapa biomédica, excluiu sinais de alarme e firmou o diagnéstico de cefaleia tensional,
mas a resposta ao tratamento permaneceu insatisfatoria. Ao explorar o contexto familiar e comunitério, ele
identifica estressores sociais, dificuldades econémicas e violéncia doméstica, elementos que explicam a
manutenc¢édo do sintoma e que s6 aparecem quando se investiga a experiéncia da doenca e o contexto de vida.
Isso corresponde aos componentes do método clinico centrado na pessoa, explorar a doencga e a experiéncia
de adoecer, entender a pessoa por inteiro e elaborar um plano conjunto, e € o que amplia a capacidade de
compreenséo e de resolucao do problema, além de abrir a porta para a notificacdo e o cuidado da violéncia.
Dizer que a pratica clinica é ineficaz para o cuidado da populacéo € uma generalizagéo falsa, 0 caso mostra o
contrario, uma clinica ampliada funcionando. Afirmar que a atuacgao foi superficial e exige exames mais
especificos ignora que os sinais de alarme foram descartados e que cefaleia tensional é diagndstico clinico,
sem indicacdo de exame de imagem. Cefaleia € motivo muito frequente de consulta na atengao primaria e nao
demanda encaminhamento de rotina ao nivel secundario. E limitar a responsabilidade profissional ao
diagnastico clinico contraria os principios de integralidade e longitudinalidade do cuidado.

Resposta B

QUESTAO 89 — Gabarito C

E uma sexta-feira, véspera de carnaval, e Junia traz seu filho, Tomés, de 6 anos, ao pronto atendimento

devido a quadro de dor de garganta iniciada ha 1 dia. A crianca apresenta-se afebril, sem linfonodos

palpaveis, sem exsudato em amigdalas e presenca de tosse. Pela avaliagcao dos critérios de Centor, 0 médico

assistente avalia que se trata de uma faringite viral e orienta Jinia a tratar Tomas com sintomaticos e leva-lo a

Unidade Bésica de Salde em caso de auséncia de melhora em 3 dias. Junia insiste na prescri¢do de

antibiotico, lembrando que, na dltima vez que Tomas teve 0 mesmo sintoma, a melhora s6 ocorreu apés inicio

do uso de amoxicilina. Nessa situacdo, o médico assistente

A. deve prescrever o antibittico, ja que o paciente tem autonomia para escolher seu tratamento
independentemente da avaliagdo clinica.

B. deve prescrever o antibitico, ja que o retorno para uma reavaliagdo na Unidade Basica de Saude sera
inviavel durante o feriado de Carnaval.

C. pode considerar a prescrigdo antecipada de antibiético, compartilhando a decisdo de acordo com os
valores e crengas das pessoas. [
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D. ndo deve prescrever o antibiotico, ja que o quadro € comprovadamente viral e seu uso serviria apenas para
aumento da resisténcia bacteriana.

E. ndo deve prescrever o antibiético, ja que o médico tem autonomia para escolher o tratamento
independentemente da opinido do paciente. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM -
ACESSO DIRETO Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

O caso cobra ao mesmo tempo a estratificacao de risco da faringoamigdalite e o manejo do conflito entre a
evidéncia e a expectativa do acompanhante.

Tomas pontua zero nos critérios de Centor, pois esta afebril, sem linfonodo cervical anterior doloroso, sem
exsudato amigdaliano e com tosse, sinal que aponta para etiologia viral. Escore baixo indica probabilidade
muito pequena de infecgéo por estreptococo beta-hemolitico do grupo A e, portanto, tratamento sintomatico
sem antibidtico. Ocorre que o escore estima probabilidade, ndo certeza etioldgica, e a mée traz uma experiéncia
prévia e uma barreira concreta de acesso no feriado. Nesse cenario, a conduta correta € a deciséo
compartilhada, e a prescri¢do antecipada, também chamada de postergada, € estratégia com respaldo em
evidéncia: entrega-se a receita com a orientacao de s6 usar se nao houver melhora em um prazo definido, o
que reduz o consumo de antibiético em relacdo a prescricao imediata, preserva o vinculo e respeita valores e
crencgas da familia.

Prescrever de imediato invocando a autonomia do paciente € equivocado, pois autonomia nao obriga o médico
a agir contra a indicagdo técnica. Prescrever por causa do feriado transforma barreira logistica em indicagao
clinica e ignora que o pronto atendimento segue disponivel. Negar sob o argumento de que o quadro é
comprovadamente viral erra em dois pontos, o Centor ndo comprova etiologia e a recusa sem negociacao
rompe a construgdo conjunta do plano. E recusar invocando a autonomia do médico independentemente da
opinido da familia € postura paternalista, oposta ao cuidado centrado na pessoa. Vale a ressalva de que a
prescricdo antecipada € medida de excecao, e ndo rotina, para quadros de baixa probabilidade bacteriana.
Resposta C

QUESTAO 90 — Gabarito B

Metade da populacdo mundial vive em areas rurais, mas menos de 25% dos profissionais médicos atuam

nessas areas. No Brasil, estima-se que 30% da sua populacéo seja rural. Para além da caréncia de

profissionais nesse ambiente, raramente se abordam as especificidades do cuidado dessa populagéo ao

longo da formac&@o médica. Assinale a alternativa correta sobre o cuidado a populagées rurais.

A. A rede de atencao a saude deve ter a mesma conformacao das areas urbanas, com base no principio da
equidade do SUS.

B. Os riscos ocupacionais sao muito distintos dos urbanos, o que leva a um padrdo de adoecimento
diferente na comunidade. O

C. Os atendimentos em saude devem ser direcionados para 0s centros urbanos mais préximos.

D. Os atendimentos em saulde, sejam basicos ou especializados, precisam ser descentralizados a todas as
areas rurais.

E. O cuidado em saude da populacao rural muito pouco se distingue do cuidado a populacédo urbana,
justificando a formag&o prioritariamente voltada a essa Ultima.
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo trata das especificidades do cuidado a populacéo rural, tema de satde coletiva pouco abordado na
graduacéo.

O ambiente rural imp8e exposicdes ocupacionais proprias, agrotoxicos e intoxicagfes agudas e cronicas,
acidentes com maquinas e implementos agricolas, acidentes com animais pegconhentos, zoonoses como
leptospirose, hantavirose e raiva, exposi¢éo solar prolongada e esforgo fisico intenso com sobrecarga
osteomuscular. Esse conjunto produz um perfil de morbimortalidade diferente do urbano, com mais causas
externas de trabalho e mais agravos ligados ao contato com o meio e com animais, o que justifica a afirmativa
considerada correta.

Dizer que a rede deve ter a mesma conformacao da area urbana inverte o principio da equidade, que manda
tratar diferente quem tem necessidade diferente, e ignora as adaptacdes reais, como equipes de salde da
familia ribeirinhas e fluviais, unidades moveis e itinerancia. Direcionar os atendimentos para os centros urbanos
mais proximos nega acesso e longitudinalidade, além de transferir ao usuario o custo e o tempo do
deslocamento. Descentralizar a todas as areas rurais inclusive os atendimentos especializados é inviavel e
contraria a l6gica das redes de atencéo, na qual a atencéo basica se dispersa e a densidade tecnoldgica se
concentra por escala e qualidade, com apoio de telessalde e regulagdo. E afirmar que o cuidado rural pouco se
distingue do urbano é exatamente a premissa que o enunciado combate.

Resposta B

QUESTAO 91 — Gabarito C

Elza é residente do primeiro ano de Clinica Médica e acompanha, durante seu estagio na enfermaria, a
internacao de Paulo, 56 anos. Ele é hipertenso grave de longa data e tem instalada uma insuficiéncia
cardiaca, NYHA classe lll. Ela se lembra de seu avd José que também é hipertenso, mas, ao contrario de
Paulo, é bem controlado e sem comprometimento significativo da sua funcionalidade. Ela conclui que, com
resultados tao diversos, muitas agdes preventivas provavelmente deixaram de existir ao longo do cuidado de
Paulo. Dentre essas acdes, ela lembra do controle no consumo de sal, da atividade fisica regular, do
diagnéstico e manejo precoce do quadro de hipertensao arterial e, por fim, da otimizacéo da terapia para
controle da insuficiéncia cardiaca. Diante do caso, considerando a classifica¢@o de Leavell & Clark para a
histéria natural da doenca Insuficiéncia Cardiaca, assinale a alternativa correta.
A. A atividade fisica regular e o controle do consumo de sal sdo atividades de prevencao secundaria.
B. O controle do consumo de sal e o diagndstico precoce da hipertensao arterial séo atividades de prevencgéo
primaria.
C. O diagndstico precoce da hipertensao arterial e a otimizagao da terapia para insuficiéncia cardiaca
sao atividades de prevencdo secundaria. [
D. A atividade fisica regular e a otimizacao da terapia para insuficiéncia cardiaca sdo, respectivamente,
atividades de prevencgdo primaria e terciaria.
E. O controle do consumo de sal e o diagndstico precoce da hipertenséo arterial sédo, respectivamente,
atividades de prevencao primaria e terciaria. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM -
ACESSO DIRETO Tipo 01 -
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A questdo aplica os cinco niveis de prevencdo de Leavell e Clark tendo como doenca de referéncia a
insuficiéncia cardiaca de Paulo.

Nessa classificacao, o periodo pré-patogénico abriga a promogao da saude e a protecao especifica, que juntas
formam a prevencéo primaria. O periodo patogénico abriga o diagndstico precoce com tratamento imediato e a
limitagdo da incapacidade, que juntos formam a prevencgéo secundaria, restando a prevencao terciaria a
reabilitacdo, ou seja, a recuperacao funcional e a reinsercao do doente. Por essa régua, diagnosticar
precocemente a hipertensao arterial é diagndstico precoce e otimizar a terapia da insuficiéncia cardiaca ja
instalada é limitacdo da incapacidade, evitando progresséo, remodelamento e reinternagdo. As duas agfes
caem, portanto, no mesmo nivel secundario.

Atividade fisica regular e controle do consumo de sal sdo promoc¢éo da salde em pessoa sem doenga, logo
prevencao primaria, o que derruba a alternativa que as chama de secundaria. Reunir controle de sal e
diagndstico precoce da hipertensdo como se fossem ambos primarios mistura niveis distintos. Chamar a
otimizacao terapéutica de prevencao terciaria confunde limitagdo da incapacidade com reabilitacédo, que seria,
por exemplo, o programa de reabilitacdo cardiovascular supervisionada. E classificar o diagnostico precoce da
hipertensdo como terciario € o erro mais evidente, pois nesse momento sequer ha incapacidade instalada. Cabe
a ressalva de que o ponto é discutivel, ja que, tomando a insuficiéncia cardiaca como desfecho, tratar a
hipertenséo funcionaria como protecado especifica contra ela, mas a banca ancorou a resposta na natureza da
acao dentro dos cinco niveis.

Resposta C

QUESTAO 92 — Gabarito B

A organizacgéo dos sistemas de salde geralmente reflete os valores e as preferéncias das sociedades onde
estao implantados. O estudo dos diferentes tipos de financiamento dos sistemas de salde ao redor do mundo
identificou trés formas principais: tipo Beveridge, tipo Bismarck e tipo Semashko. Considerando essas formas
de financiamento de sistemas de salde, assinale a alternativa correta.

A. Sistemas de saude tipo Beveridge sao financiados por fundos de previdéncia social associados ao trabalho

(seguros).

B. Paises como Canada e Reino Unido sédo exemplos de paises com sistema de salde tipo Beveridge. [
C. Sistemas de saude do tipo Semashko séo financiados pelos gastos privados em saude.

D. Sistemas de saude do tipo Bismarck sdo financiados por impostos gerais.

E. Paises comunistas geralmente possuem sistemas de saude do tipo Bismarck.
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A questdo cobra a tipologia classica de financiamento dos sistemas nacionais de saude.

O modelo Beveridge, nomeado a partir do relatério britanico de 1942 que originou o National Health Service, é
financiado por impostos gerais arrecadados de toda a sociedade, com cobertura universal baseada na
cidadania e prestacdo predominantemente publica. Reino Unido e Canada sao citados como exemplos desse
arranjo, assim como paises nordicos, Espanha, Itélia e Portugal, e é essa a inspiragéo do financiamento do
SUS brasileiro.

Dizer que o modelo Beveridge se financia por fundos de previdéncia ligados ao trabalho descreve o modelo
Bismarck, do seguro social obrigatério com contribuicdo de empregados e empregadores, tipico da Alemanha,
Franca e Japao, no qual a cobertura deriva do vinculo laboral. Afirmar que o modelo Semashko se financia por
gasto privado inverte sua natureza, pois trata-se do modelo estatal centralizado e planificado, integralmente
custeado pelo orcamento do Estado, caracteristico da antiga Uniéo Soviética e de paises socialistas como
Cuba. Dizer que o modelo Bismarck se financia por impostos gerais troca as definicdes de Bismarck e
Beveridge. E atribuir a paises comunistas o modelo Bismarck é justamente a troca com o modelo Semashko.
Vale notar que parte da literatura classifica o Canada como seguro nacional de salde, um hibrido de
financiamento publico e prestacao privada, mas, por ser custeado por impostos gerais e universal, a banca o
alinhou ao tipo Beveridge.

Resposta B

QUESTAO 93 — Gabarito E

O conceito de prevencgédo quaternaria foi proposto, a partir de 1999, pelo médico de familia belga Marc
Jamoulle, tomando como base a proposta de Leavell & Clark de niveis de preveng¢do. Qual das seguintes
alternativas expressa uma medida de prevengéo quaternaria?

A. Realizar eletrocardiografia em todos os exames admissionais.

B. Imunizar criangas contra poliomielite (paralisia infantil).

C. Coletar exame citopatoldgico do colo uterino em mulheres em idade fértil.

D. Rastrear o cancer de prostata com o exame de PSA.

E. Utilizar da demora permitida diante de um quadro de lombalgia sem sinais de alarme. (0

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra o conceito de prevencéo quaternaria, que Jamoulle acrescentou aos niveis classicos de
Leavell e Clark: é a acdo que protege o paciente do excesso de intervencao médica, ou seja, do
sobrediagnéstico, do sobretratamento e da medicalizacédo de queixas comuns. A alternativa E traduz isso com
precisdo. A lombalgia sem sinais de alarme (sem febre, perda ponderal, déficit neuroldgico, trauma significativo,
historia de neoplasia ou imunossupressao) tem histéria natural benigna e autolimitada; usar a demora permitida,
isto €, aguardar a evolugdo em vez de solicitar imagem de imediato, evita achados degenerativos incidentais,
cascata diagnostica, rotulo de doenca e cirurgia desnecessaria.

Nas demais, o erro esta no nivel de prevencdo. Em A, o eletrocardiograma indiscriminado no exame
admissional é exatamente o tipo de excesso que a prevencao quaternaria combate, e ndo uma medida
quaternaria. Em B, a vacina contra poliomielite atua antes da instalagédo do agravo e é prevencgao primaria. Em
C, o citopatoldgico do colo uterino detecta leséo precursora em fase pré-clinica, sendo prevencao secundaria.
Em D, o PSA para rastreamento de cancer de prostata também é rastreamento, portanto prevengdo secundaria,
e, além de ndo ser recomendado pelo Ministério da Saude por sobrediagndstico, é a conduta que a prevengéo
quaternaria busca evitar, ndo a medida quaternaria em si. Resposta E

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 53



29 Oscelab
=) sceLabs ENARE — Residéncia Médica ENARE 2021/2022

QUESTAO 94 — Gabarito E

Luis é médico rural em uma area de dificil acesso na regido amazodnica. Responsavel pelo cuidado a saude de
ribeirinhos, vem acompanhando, ao longo dos Ultimos anos, o agravamento progressivo dos periodos de seca
na regido, antigamente raras, com impactos diretos e significativos na subsisténcia e no transporte daquelas
populagBes. Essa mudanca climatica coincide com o avanco do desmatamento na regido. Diante do caso e
considerando os conceitos relacionados a Vigilancia Ambiental e as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Medicina, assinale a alternativa correta.
A. Luis deve se manter distante dos aspectos relacionados a realidade socioambiental da comunidade, uma vez
gue seu engajamento nessas questdes pode comprometer seu juizo clinico.
B. O problema identificado foge da governabilidade de Luis, cuja formacao é clinica e, portanto, deve estar fora
do seu escopo de atuacgao.
C. A seca € um fendmeno climatico natural e independente, portanto sem relagdo com o estado de saude de
individuos e comunidades.
D. Luis deve se responsabilizar por encontrar a solugédo ao problema apresentado, ja que € o responsavel pela
saude daquela comunidade.
E. Os efeitos da seca na saude da comunidade devem gerar uma reacdo empatica de Luis, na busca de
solugcBes compartilhadas para a preservacédo do meio ambiente. Exame Nacional de Residéncia
INSTITUTO AOCP PRM - ACESSO DIRETO Tipo 01 - O

COMENTARIO OSCELABS

O caso trata da interface entre determinantes ambientais e salide, campo da Vigilancia em Salde Ambiental, e
do perfil de egresso previsto nas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina, que exigem formacao
com responsabilidade social, compromisso com a cidadania e atuag&o sobre os determinantes sociais e
ambientais do processo salde-doenca. O agravamento das secas associado ao desmatamento repercute em
subsisténcia, alimentacdo, acesso a dgua e transporte para atendimento: é, portanto, problema de saude da
populacao ribeirinha, e ndo um tema alheio a pratica médica. A alternativa E é a Unica que combina
reconhecimento do problema, postura empatica e busca de solugées compartilhadas, forma correta de agir
diante de um determinante que exige acao intersetorial e participagdo comunitaria.

A alternativa A erra ao supor que o engajamento socioambiental corromperia o juizo clinico, quando a
compreenséo do territorio € justamente o que qualifica o cuidado. A B erra ao restringir o médico a clinica
individual, ignorando que vigilancia e promogédo da saude integram o escopo do trabalho na atengdo primaria. A
C erra ao negar o nexo entre eventos climaticos e saude e ao tratar a seca como fendmeno independente,
quando o préprio enunciado descreve a associagdo com o desmatamento. A D erra pelo excesso oposto:
atribuir ao médico, isoladamente, a obrigacao de resolver um problema estrutural e intersetorial, o que produz
onipoténcia e frustragao em vez de articulagdo com a comunidade, a gestao e os demais setores. Resposta E

QUESTAO 96 — Gabarito A

O Triple Aim (Tripla Meta) foi uma proposta criada pelo Institute for Healthcare Improvement para identificagcao
dos pilares para o sucesso e a sustentabilidade de um sistema de salde. Com o passar do tempo, foi
acrescido a essa proposta um quarto elemento, denominando-se entdo Quadruple Aim (Quadrupla Meta).
Assinale a alternativa que apresenta corretamente esse quarto elemento.

A. Melhor experiéncia do profissional. O

B. Melhor experiéncia do paciente.

C. Melhores indicadores de saude.

D. Maior seguranca do paciente.

E. Menores custos.
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A questéo cobra a evolucao do Triple Aim para o Quadruple Aim. O Triple Aim, formulado por Berwick e
colaboradores no Institute for Healthcare Improvement em 2008, sustenta o desempenho de um sistema de
salide em trés metas perseguidas simultaneamente: melhorar a experiéncia do cuidado para o paciente,
melhorar a salde da populacéo e reduzir o custo per capita. Bodenheimer e Sinsky, em 2014, mostraram que
essas trés metas nao se sustentam quando a equipe adoece, e propuseram o quarto elemento: melhorar a vida
de quem trabalha na saude, isto €, a experiéncia e o bem-estar do profissional, com enfrentamento do
esgotamento profissional. Por isso a alternativa A é a correta.

As alternativas B, C e E descrevem exatamente os trés pilares originais do Triple Aim, respectivamente melhor
experiéncia do paciente, melhores resultados de salde da populagao e menores custos, e por definicdo nao
podem ser o elemento acrescentado depois. A alternativa D, seguranca do paciente, é atributo da qualidade
assistencial e ja esta contemplada nas dimensdes de experiéncia e qualidade do cuidado, ndo constituindo a
quarta meta da proposta. Resposta A

QUESTAO 97 — Gabarito B

Ana é médica de uma equipe de Estratégia Salde da Familia cuja area de abrangéncia é majoritariamente
composta por uma favela. O restante do seu territério € considerado como de baixa vulnerabilidade
socioecondmica, evidenciando grande desigualdade social. Devido a escassez de recursos humanos na
atencdo primaria a saide em seu municipio e ao mal dimensionamento da area, a equipe de Ana é
responsavel por uma populacédo estimada de aproximadamente 4.500 pessoas, tornando inviavel o cuidado
programéatico recomendado para as populagdes prioritarias, como gestantes e criancas. Diante do exposto e
considerando a Politica Nacional de Atencdo Basica e os principios da Bioética, assinale a alternativa correta.
A. Ana deve interromper os atendimentos de demanda programatica de sua area, devido ao
superdimensionamento do tamanho de sua area.
B. A oferta de um nimero maior de consultas de pré-natal para as gestantes residentes nas areas mais
vulneraveis é justificavel. O
C. O principio da equidade apresentado na PNAB ¢é descrito como a oferta igualitaria do cuidado entre as
pessoas, sem qualquer discriminacao.
D. Ana deve interromper os atendimentos ao territério de baixa vulnerabilidade de sua area, devido ao
superdimensionamento do tamanho de sua area.
E. Ana deve interromper os atendimentos a demanda espontanea de sua area, devido ao
superdimensionamento do tamanho de sua area. Exame Nacional de Residéncia INSTITUTO AOCP PRM -
ACESSO DIRETO Tipo 01 -
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O caso confronta o principio da equidade, tal como definido na Politica Nacional de Atencéo Basica, com o
principio bioético da justica distributiva. Equidade néo é tratar todos do mesmo modo: a PNAB a descreve como
ofertar o cuidado reconhecendo as diferencas nas condi¢des de vida e de salude e de acordo com as
necessidades das pessoas, 0 que significa investir mais onde ha mais necessidade. Por isso a alternativa B
esta correta: ampliar o nimero de consultas de pré-natal para as gestantes da area de maior vulnerabilidade,
onde o risco obstétrico e o risco social sdo maiores, é discriminagdo positiva legitima, reduz iniquidade e nao
retira direito de ninguém.

A alternativa C erra porque a definicdo que apresenta, oferta igualitaria sem qualquer discriminacéao,
corresponde a universalidade e a igualdade formal, e ndo a equidade. As alternativas A, D e E erram pelo
mesmo motivo de fundo: interromper a demanda programética, o atendimento a parte do territorio ou a
demanda espontanea equivale a negar acesso, ferindo universalidade, integralidade e o dever de ndo
abandono, além de deslocar para o usuario o 6nus de uma falha de gestédo. O problema descrito € de
dimensionamento, ja que 4.500 pessoas superam o parametro populacional recomendado pela PNAB para uma
equipe de Salde da Familia; a conduta correta é pactuar com a gestao a readequacao da area e a ampliagcao
de equipes, organizando o acesso por risco e vulnerabilidade enquanto isso ndo acontece. Resposta B

QUESTAO 98 — Gabarito A

Atualmente, o Ministério da Saude e o Instituto Nacional do Cancer (INCA) indicam o rastreamento
populacional de

A. cancer de colo uterino com exame citopatolégico em mulheres de 25 a 64 anos, somente apds o
inicio da vida sexual. O

B. cancer de mama com autoexame, exame clinico e exame de mamografia para mulheres de 50 a 69 anos.

C. cancer de préstata com PSA (antigeno especifico prostatico) para homens de 50 a 69 anos.

D. cancer colorretal com exame de sangue oculto nas fezes, retossigmoidoscopia ou colonoscopia em adultos
de 50 a 75 anos.

E. cancer de boca com exame clinico da cavidade oral em pacientes alcoolistas e tabagistas de 40 anos ou
mais.

COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra quais rastreamentos séo efetivamente recomendados como politica populacional pelo
Ministério da Saude e pelo INCA, que decidem pelo balango entre beneficio e dano, e ndo pela simples
disponibilidade do exame. A alternativa A reproduz a recomendacao vigente para o cancer do colo do Utero:
citopatologico em mulheres de 25 a 64 anos que ja iniciaram atividade sexual, com dois exames anuais
consecutivos normais e, apos isso, repeticao trienal. O recorte etario e o condicionamento ao inicio da vida
sexual sdo justamente o0 que evita rastrear mulheres muito jovens, nas quais a maioria das alteracées
associadas ao HPV regride espontaneamente e o rastreio gera mais dano do que beneficio.

A alternativa B erra porque o rastreamento recomendado € a mamografia bienal dos 50 aos 69 anos, € nem o
autoexame nem o exame clinico das mamas sao recomendados como método de rastreamento populacional,
por auséncia de beneficio demonstrado. A alternativa C erra porque o rastreamento do cancer de prostata com
PSA néo é recomendado pelo Ministério da Saude nem pelo INCA, dado o sobrediagndstico e o
sobretratamento associados. A alternativa D erra porque, apesar da discussao internacional sobre a faixa dos
50 aos 75 anos, o INCA néo sustenta um programa de rastreamento populacional organizado de cancer
colorretal como politica vigente no pais. A alternativa E erra porque ndo existe recomendagédo de rastreamento
populacional de cancer de boca; o que se orienta € o exame da cavidade oral durante a consulta e o controle do
tabagismo e do etilismo, o que caracteriza diagndstico precoce, e nao rastreamento. Resposta A
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QUESTAO 99 — Gabarito B

Livia esta no seu plantdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) quando chega um paciente com sintomas
respiratérios para atendimento. Por se tratar de um quadro suspeito de Covid-19, Livia procede a
paramentacao antes de adentrar ao consultério especifico para o atendimento de sintomaticos respiratorios,
gue ndo possui antecamaras. Seguindo o processo recomendado da paramentacao, imediatamente antes da
colocacgdo da mascara e dos 6culos de protecéo, Livia deve

A. higienizar as méos.

. vestir o avental ou o capote. [

. colocar o gorro.

. calgar as luvas de procedimento.

m o O @

. retirar as luvas de procedimento.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra a sequéncia de paramentagdo para atendimento de caso suspeito de covid-19, tema de
biossegurancga e de precaucao por contato, goticulas e aerossois. A ordem preconizada é: higienizar as maos,
vestir o avental ou capote, colocar a mascara (N95 ou PFF2 quando ha risco de aerossois, cirlrgica nas demais
situacoes), colocar os 6culos de protecao ou protetor facial, colocar o gorro quando indicado e, por ultimo,
calcar as luvas de procedimento sobre o punho do avental. Logo, o passo imediatamente anterior a mascara e
aos oculos é vestir o avental, o que torna a alternativa B a correta.

A alternativa A esta incorreta no que a pergunta exige: a higienizacdo das médos é o primeiro passo de toda a
sequéncia e antecede o avental, ndo sendo o passo imediatamente anterior a protecao respiratoria e ocular. A
alternativa C erra porque o gorro é colocado depois da mascara e dos 6culos. A alternativa D erra porque as
luvas sao o ultimo item da paramentacao, cobrindo o punho do avental, justamente para preservar a técnica e
permitir o ajuste da mascara e dos 6culos com as maos ainda livres. A alternativa E descreve etapa de
desparamentacéo e ndo faz sentido no encadeamento perguntado. Resposta B

QUESTAO 100 — Gabarito D

O médico Joaquim é chamado pela familia de Dona Josefa, que Ihe comunica do falecimento da paciente e

Ihe solicita o preenchimento da Declaracdo de Obito (DO). Com 83 anos, Dona Josefa estava em Cuidados

Paliativos, acompanhada por Joaquim no ambiente domiciliar, devido a um cancer do trato gastrointestinal

sem possibilidade curativa. Ao chegar no domicilio de Dona Josefa, Joaquim constata o ébito, causado por

choque hipovolémico devido a sangramento do trato gastrointestinal. Considerando o caso descrito, assinale a

alternativa correta.

A. Joaquim estéa eticamente impedido de emitir a Declaracdo de Obito, j4 que ndo estava presente no momento
da ocorréncia, configurando morte suspeita.

B. No campo 49 “Causas da Morte”, parte |, na linha ‘a’, deve ser apresentado cancer do trato gastrointestinal,
como causa basica da morte.

C. O cuidado do paciente terminal fora do ambiente hospitalar e sem suporte

D. A comunicacao de mas noticias a pacientes e familiares deve ser empatica, mas ao mesmo tempo
assertiva e clara, evitando-se excesso de informacdes. [

E. Antes de comunicar o paciente uma ma noticia, € obrigacdo do médico assistente confirmar a concordancia
do responsavel com essa comunicagao.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 57



29 Oscelab
=) sceLabs ENARE — Residéncia Médica ENARE 2021/2022

COMENTARIO OSCELABS

O caso retine dois temas: o preenchimento da Declaracéo de Obito em morte natural esperada e a
comunicacdo de mas noticias em cuidados paliativos. A alternativa D € a correta e resume 0 que ensinam 0s
protocolos de comunicagdo, como o SPIKES: a noticia dificil deve ser transmitida com empatia e acolhimento,
mas também com clareza e assertividade, em linguagem acessivel, dosando a quantidade de informacao
conforme o que o interlocutor consegue absorver naquele momento, evitando tanto o eufemismo que confunde
quanto o despejo de dados técnicos.

A alternativa A erra porque se trata de morte natural, de causa conhecida, em paciente sob acompanhamento
domiciliar: o médico assistente pode e deve emitir a DO ainda que néo tenha presenciado o ébito, e ndo ha
morte suspeita ou violenta que justifigue encaminhamento ao IML. A alternativa B erra na estrutura do bloco de
causas: na parte |, linha a, registra-se a causa imediata, aqui o choque hipovolémico por sangramento do trato
gastrointestinal, enquanto a causa basica, o cancer do trato gastrointestinal, deve constar na ultima linha
preenchida da parte I. A alternativa C erra ao confundir cuidado paliativo com eutanasia: manter conforto no
domicilio e ndo oferecer suporte artificial futil em doenca incuravel caracteriza ortotanasia, conduta eticamente
amparada. A alternativa E erra porque a informacao é direito do préprio paciente, decorrente do principio da
autonomia; condicionar a comunicagéo a concordancia de um familiar configura a chamada conspiragéo do
siléncio, préatica contraria a ética médica. Resposta D
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