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QUESTAO 2 — Gabarito C
Sobre delirium tremens, assinale a alternativa correta.

A. Contencdo mecénica imediata e administracéo de haloperidol intramuscular fazem parte do manejo. O uso
de benzodiazepinicos € contraindicado devido ao risco de piora aguda do delirium tremens.

B. O uso de fenitoina parenteral, a “hidantalizagao”, deve ser feito de rotina, sendo eficaz no controle de crises
convulsivas.

C. Monitorar, corrigir possiveis distarbios hidroeletroliticos, realizar hidratacdo vigorosa, iniciar
benzodiazepinico e profilaxia para encefalopatia de Wernicke-Korsakoff podem ser agdes necessarias
para o manejo adequado. [

D. A administragdo de clorpromazina e outros neurolépticos sedativos de baixa poténcia para controle de
agitacao sdo a primeira escolha em relacéo ao uso de haloperidol.

E. As manifestages geralmente ocorrem antes das primeiras vinte e quatro horas apds a Ultima ingesta de
bebida alcéolica.

COMENTARIO OSCELABS

Delirium tremens e a abstinencia alcoolica grave: manejo e suporte — monitorizacao, hidratacao vigorosa,
correcao de disturbios hidroeletroliticos, benzodiazepinico (droga de escolha, nunca contraindicado) e tiamina
parenteral ANTES da glicose para prevenir Wernicke-Korsakoff. A e D erram ao vetar o benzodiazepinico e
eleger neurolepticos (que baixam o limiar convulsivo); B, hidantalizacao nao previne crise de abstinencia; E, o
quadro pleno surge tipicamente entre 48-72h, nao antes de 24h. Resposta C.

QUESTAO 3 — Gabarito A

Dentre as alternativas a seguir, qual apresenta o agente infeccioso bacteriano mais comum na pneumonia
adquirida na comunidade?

A. Streptococcus pneumoniae. [

B. Mycoplasma pneumoniae.

C. Streptococcus aureus.

D. Chlamydia pneumoniae.

E. Pseudomonas aeruginosa.

COMENTARIO OSCELABS

Streptococcus pneumoniae segue como o0 agente bacteriano mais frequente da pneumonia adquirida na
comunidade em todas as faixas de gravidade — dai a cobertura obrigatoria por betalactamico no esquema
empirico. Mycoplasma e Chlamydia sao atipicos, mais comuns em jovens e de curso arrastado; S. aureus
aparece em pos-influenza e pneumonia necrotizante; Pseudomonas exige fator de risco (bronquiectasia, DPOC
grave, uso previo de ATB). Resposta A.

QUESTAO 4 — Gabarito E

Mulher de 68 anos, acompanhada da filha, foi encaminhada para nefrologia pela unidade basica de saude
(UBS) devido a alteragdo no exame de creatinina. Trouxe exames laboratoriais que evidenciavam: Hb 8,7g/L;
Creatinina 2,8 mg/dL; Ureia 92 mg/dL; Gasometria arterial: pH 7,3, Bicarbonato 18 mmol/L, Na 140 mmol/L, K
5.2 mmol/L. Um exame realizado h& 4 anos ja evidenciava creatinina sérica basal de 2,3 mg/dL. O peso da
paciente é de 56 Kg. Conforme o caso apresentado, assinale a alternativa correta.

A. Esta contraindicada vacina contra hepatite B para essa paciente.

B. O clearence de creatinina pela equacgéo de Cockcroft-Gault € de 20 ml/min. A paciente estd em estagio 3 de
doenca renal cronica.
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C. Essa paciente ndo deveria ter sido encaminhada para a nefrologia, devendo ser acompanhada somente em
UBS.

D. O tratamento para essa paciente deve ser classificado como conservador, pois ela esta entre os estagios 1 e
3 de doenca renal crbnica.

E. O clearance de creatinina pela equacéo de Cockcroft-Gault € de 17 ml/min. A paciente estd em estagio
4 de doencarenal cronica. [

COMENTARIO OSCELABS

Cockcroft-Gault = [(140-idade) x peso] / (72 x creatinina), x0,85 na mulher: [(140-68) x 56]/(72 x 2,8) = 20; 20 x
0,85 = 17 mL/min. Clearance entre 15 e 29 define estagio 4 da DRC (nao estagio 3, que vai de 30 a 59) — por
isso B e D erram. Creatinina ja elevada ha 4 anos confirma cronicidade. Vacina para hepatite B nao so e
permitida como esta formalmente indicada no renal cronico (A errada), e o estagio 4 e exatamente 0 momento
do encaminhamento ao nefrologista (C errada). Resposta E.

QUESTAO 5 — Gabarito E

E considerada uma manifestacéo clinica comum da Doenca de Parkinson a
A. estabilidade postural.

B. hipercinesia.

C. fasciculagao.

D. hipermobilidade.

E. rigidez em roda dentada. EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO AOCP PROGRAMA DE
RESIDENCIA COM ACESSO DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 - [

COMENTARIO OSCELABS

A tetrade classica do parkinsonismo e bradicinesia, rigidez (tipo roda denteada, com interrupcoes ritmadas a
mobilizacao passiva), tremor de repouso e INSTABILIDADE postural. As demais alternativas invertem os
achados: estabilidade postural, hipercinesia e hipermobilidade sao o oposto do fenotipo hipocinetico-rigido;
fasciculacao e sinal de doenca do neuronio motor inferior (ELA), nao de sindrome extrapiramidal. Resposta E.

QUESTAO 6 — Gabarito D

Em relacdo a reacdo de Jarisch-Herxheimer, assinale a alternativa correta.
A. Ocorre no final do tratamento da sifilis, no qual o paciente pode apresentar exacerbacao das lesdes
cutaneas, com eritema, dor ou prurido.

B. Cursa com febre, dor de cabeca, sudorese, calafrios e tremores, sendo necessaria a suspensao imediata do
tratamento devido ao alto risco de reacao anafilatica.

C. E uma reacéo alérgica grave a penicilina com alto risco de reac&o anafilatica e necessidade de
administragdo de adrenalina intramuscular profilatica.

D. Ocorre no inicio do tratamento de sifilis em resposta ao derrame de proteinas e de outras estruturas
dos treponemas mortos pela penicilina na corrente sanguinea. [

E. Também é conhecida como sindrome de Stevens-Johnson.

COMENTARIO OSCELABS

A reacao de Jarisch-Herxheimer ocorre nas primeiras 24h APOS a primeira dose de penicilina na sifilis, por
liberacao macica de antigenos e lipoproteinas dos treponemas lisados, gerando cascata de citocinas: febre,
calafrios, mialgia e exacerbacao transitoria das lesoes. Nao e alergia nem anafilaxia — o tratamento nao deve
ser suspenso, apenas sintomaticos (A, B e C erradas). Nada tem a ver com Stevens-Johnson (E). Resposta D.
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QUESTAO 7 — Gabarito D

Assinale a alternativa correta que apresenta uma medicagdo osteoformadora indicada no tratamento da
osteoporose de alto e muito alto risco de fraturas.

A. Alendronato.

B. Denosumabe.

C. Acido Zoledrénico.
D. Teriparatida. 0J

E. Raloxifeno.

COMENTARIO OSCELABS

A teriparatida (PTH 1-34 recombinante) e o unico agente ANABOLICO/osteoformador da lista: estimula o
osteoblasto e aumenta a formacao ossea, sendo indicada de inicio na osteoporose de alto e muito alto risco de
fratura. Alendronato e acido zoledronico (bifosfonatos) e denosumabe (anti-RANKL) sao
ANTIRREABSORTIVOS, agem inibindo o osteoclasto; o raloxifeno e SERM, tambem antirreabsortivo e de

menor potencia. Perola: anabolico primeiro, antirreabsortivo em seguida para consolidar o ganho de massa
ossea. Resposta D.

QUESTAO 8 — Gabarito B

Durante atendimento de um paciente portador de artrite reumatoide, ele demonstra bastante resisténcia para

realizar o tratamento com medicacdes injetaveis. Diante desse cenario, qual atitude é a mais adequada?

A. Ameacar abandonar o acompanhamento, caso o paciente ndo aceite a medicacao indicada.

B. Respeitar o direito do paciente de decidir livremente sobre seu tratamento, salvo em risco iminente
de morte. [

C. Prescrever o que ha de melhor para o paciente, independentemente das preferéncias individuais dele.

D. Oferecer apenas o tipo de tratamento que julgar melhor, ndo sendo necessario utilizar todos os meios
disponiveis de promogé&o de salde e de tratamento.

E. Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do prognéstico e complicar a terapéutica, para que o paciente
entenda que a medicacao injetavel é extremamente necessaria.

COMENTARIO OSCELABS

O eixo aqui e autonomia: o paciente capaz decide livremente sobre o proprio tratamento, e 0 medico deve
informar, esclarecer e buscar adesao, nao coagir. A excecao classica do Codigo de Etica Medica e o risco
iminente de morte, quando se pode agir sem consentimento. Ameacar abandono (A), impor a propria escolha

(C), restringir opcoes terapeuticas (D) ou exagerar gravidade para manipular a decisao (E) sao condutas
expressamente vedadas. Resposta B.

QUESTAO 9 — Gabarito A

Em relacdo ao tema manifestacdes paraneoplasicas relacionadas ao cancer de pulmao, assinale a alternativa
INCORRETA.

A. A neuropatia periférica aguda é mais prevalente como sindrome paraneoplasica pulmonar no subtipo
ndo pequenas células. [

B. Sindrome de Lambert-Eaton esta associada ao quadro de sindrome miasténica, frequentemente associado
ao carcinoma indiferenciado de pequenas células.

C. A sindrome de Cushing foi descrita como secrecao ectdpica do ACTH pelo tumor do pulmé&o, sendo
frequente no carcinoma de pequenas células.

D. A SIADH (Sindrome da Secrecao Inadequada do Hormdnio Antidiurético) esta correlacionada ao carcinoma
indiferenciado de pequenas células.
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E. A osteoartropatia pulmonar hipertrofica pode preceder os sintomas pulmonares do cancer de pulmao em
meses.

COMENTARIO OSCELABS

Questao de INCORRETA. As sindromes paraneoplasicas neurologicas (neuropatia periferica, encefalite limbica,
degeneracao cerebelar) e endocrinas (SIADH, Cushing ectopico por ACTH) associam-se predominantemente
ao carcinoma de PEQUENAS celulas, nao ao nao-pequenas celulas — por isso A e a alternativa falsa.
Lambert-Eaton (B) tambem e do pequenas celulas; a osteoartropatia pulmonar hipertrofica (E) e a excecao
ligada ao nao-pequenas celulas e pode preceder o quadro respiratorio. Resposta A.

QUESTAO 10 — Gabarito B

Qual é a coloragao utilizada na baciloscopia para investigagdo de hanseniase?
A. Tinta da China.

B. Ziehl-Neelsen. O

C. Vermelho congo.

D. Azul da Prussia.

E. Grocott. EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO AOCP PROGRAMA DE RESIDENCIA COM
ACESSO DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

Mycobacterium leprae, como todas as micobacterias, e bacilo alcool-acido resistente (BAAR) e se cora pelo
metodo de Ziehl-Neelsen (fucsina + descoloracao por alcool-acido), tecnica usada na baciloscopia de raspado
intradermico da hanseniase. Tinta da China e para Cryptococcus, vermelho congo para amiloide, azul da
Prussia para hemossiderina/ferro e Grocott (prata metenamina) para fungos, incluindo Pneumocystis. Resposta
B.

QUESTAO 11 — Gabarito E

Um médico assistente é o responsavel por comunicar ao paciente que os resultados dos exames mostraram o

diagnéstico de cancer metastatico. Assinale a alternativa que aborda de forma adequada a comunicacgéo de

mas noticias como nesse caso.

A. O paciente precisa ser informado a qualquer custo naquele momento, mesmo que ele deixe claro que ndo
deseja saber.

B. Deve-se deixar claro que ndo ha mais nada a ser feito pelo paciente.

C. A comunicacao deve ser rapida e objetiva, sem espaco para davidas.

D. Deve-se utilizar termos técnicos independente da compreenséo do paciente, garantindo a passagem de
informacdes corretas.

E. Deve-se usar palavras adequadas ao vocabulario do paciente, formular frases curtas e perguntar,
com certa frequéncia, como o paciente esta e o que esta entendendo. [

COMENTARIO OSCELABS

Comunicacao de mas noticias segue o protocolo SPIKES: ambiente reservado, checar o que o paciente ja sabe
e quanto quer saber, usar linguagem simples e frases curtas, respeitar silencios, verificar o entendimento e
acolher a emocao — exatamente o descrito em E. O direito de NAO saber deve ser respeitado (A errada);
nunca se diz que 'nao ha mais nada a fazer', pois sempre ha cuidado e controle de sintomas (B); pressa (C) e
jargao tecnico (D) sao barreiras, nao garantias. Resposta E.
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QUESTAO 12 — Gabarito D

Homem, 24 anos, sem comorbidades conhecidas, sob estresse emocional intenso relacionado ao preparo
para uma prova de um concurso publico, procurou o pronto atendimento com queixa principal de que o lado
direito do rosto ndo se mexia havia 1 dia. Ao exame fisico, apresentava paralisia em hemiface superior e
inferior a direita, paralisia da palpebra superior direita que levava a dificuldade de fechar o olho e piscar, além
de desvio da rima labial para o lado esquerdo. As pupilas estavam isocéricas e fotorreagentes, e a forca
estava preservada (grau V) em membros superiores e inferiores bilaterais. De acordo com o caso clinico
apresentado, qual é a principal hipétese diagnéstica?

A. Paralisia de Todd.

B. Acidente vascular encefalico.

C. Sindrome de Claude Bernard-Horner.

D. Paralisia de Bell. O

E. Hemorragia subaracnoidea.

COMENTARIO OSCELABS

Paralisia facial que acomete hemiface SUPERIOR e inferior (nao fecha o olho, apaga o sulco nasogeniano,
desvia a rima) e periferica — paralisia de Bell, tipicamente idiopatica/pos-viral e favorecida por estresse. Na
lesao central (AVE) a fronte e poupada pela inervacao bilateral do facial superior, e haveria deficit motor
associado, ausente aqui. Paralisia de Todd e deficit pos-ictal transitorio; Claude Bernard-Horner e ptose + miose
+ anidrose; HSA cursa com cefaleia em trovoada. Resposta D.

QUESTAO 13 — Gabarito E

Assinale a alternativa que apresenta corretamente as principais manifestacdes extra-articulares da artrite
psoriatica.

A. Pneumopatia intersticial padrao néo especifico; esclerodactilia; microstomia, fenbmeno de Raynaud.

B. Entesite; pneumopatia intersticial usual; hipertensdo pulmonar; maos de mecanico.

C. Sinal do Coldre; heliotropo; dactilite; ganglionopatia.

D. Doenca inflamatéria intestinal; pneumopatia intersticial usual; xeroftalmia; fenémeno de Raynaud.

E. Doenca inflamatdria intestinal; uveite; dactilite; entesite. [

COMENTARIO OSCELABS

A artrite psoriatica pertence as espondiloartrites soronegativas, e suas manifestacoes extra-articulares seguem
esse guarda-chuva: uveite anterior, doenca inflamatoria intestinal, entesite e dactilite (dedo em salsicha), alem
das lesoes cutaneas e ungueais. As demais alternativas misturam achados de esclerose sistemica
(esclerodactilia, Raynaud, microstomia), dermatomiosite (helitropo, maos de mecanico, sinal do coldre) e artrite
reumatoide/Sjogren (pneumopatia usual, xeroftalmia). Resposta E.

QUESTAO 14 — Gabarito C

Um médico, trabalhando em uma unidade de pronto atendimento, atende um paciente de 70 anos com queixa
de febre de inicio ha 4 dias, acompanhada de tosse produtiva e astenia. O paciente é diabético e hipertenso,
encontra-se consciente e orientado, porém, no momento, esta com a visao prejudicada, devido a cirurgia
recente de correcao de catarata. Ele ndo tem tomado as medicag¢des de uso continuo por ndo estar
conseguindo identifica-las. Seu filho, que mora ha 450 Km de distancia, chegara em 2 dias para poder
acompanha-lo. Ao exame fisico, apresenta frequéncia respiratéria de 24 irpm, pressao arterial de 100x64
mmHg, exame laboratorial: ureia 45 mg/dl e creatinina 0,6 mg/dL. Diante do exposto, qual seria a conduta
adequada?

A. Internar o paciente para inicio do tratamento, por possuir 4 pontos no escore de prognostico “CURB-65.”
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B. O paciente pode realizar o tratamento ambulatorial por possuir apenas 1 ponto no escore de prognostico
“CURB-65".

C. Apesar de o paciente ter somente 1 ponto no escore de prognoéstico “CURB-65", devido as
comorbidades e ao seu contexto social, a conduta mais adequada é interna-lo para o tratamento. 0

D. O paciente pode realizar o tratamento ambulatorial por possuir apenas 2 pontos no escore de prognostico
“CURB-65".

E. Internar o paciente para inicio do tratamento, por possuir 3 pontos no escore de prognostico “CURB-65.”
EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO AOCP PROGRAMA DE RESIDENCIA COM ACESSO
DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

CURB-65 pontua confusao, ureia elevada, FR >= 30, PAS < 90 ou PAD <= 60 e idade >= 65. O paciente marca
apenas a idade — 1 ponto, teoricamente ambulatorial. Mas escore prognostico nao substitui julgamento clinico:
idoso diabetico, sem enxergar para tomar as proprias medicacoes e sem cuidador por 48h nao tem condicoes
de tratamento domiciliar seguro. O contexto social e criterio legitimo de internacao. A e E erram a pontuacao; B
e D ignoram a vulnerabilidade. Resposta C.

QUESTAO 15 — Gabarito A

Paciente do sexo feminino, 56 anos, em pés-operatoério de tireoidectomia radical, deu entrada no pronto
atendimento com queixa de formigamento em membros superiores e tremores, associados a sudorese. No
exame fisico, sdo encontrados sinais de Trousseau e Chvostek positivos. Considerando o antecedente da
paciente, qual eletrélito pode estar em niveis alterados e que poderia explicar a clinica e os achados no exame
fisico?

A. Célcio. O

B. Sddio.

C. Potassio.

D. Magnésio.

E. Cloro.

COMENTARIO OSCELABS

Trousseau (espasmo carpal apos insuflar o manguito) e Chvostek (contracao facial a percussao do nervo facial)
sao sinais de tetania por HIPOCALCEMIA. Em pos-operatorio de tireoidectomia total/radical, a causa e a
remocao ou desvascularizacao inadvertida das paratireoides, com queda do PTH. Perola: sempre dosar calcio
ionico e magnesio (a hipomagnesemia perpetua a hipocalcemia), mas o eletrolito que explica diretamente o
quadro e o calcio. Resposta A.

QUESTAO 16 — Gabarito B

Uma mulher de 58 anos apresentou-se a sala de emergéncia com palpitacdes intensas, dor toracica e
dispneia. Ela relatou que as palpitacdes comegaram repentinamente enquanto estava em repouso em casa.
N&o havia histérico prévio de arritmias. A seguir esta o eletrocardiograma realizado: Sinais vitais: frequéncia
cardiaca estimada em cerca de 150 bpm; presséo arterial: 80/50 mmHg. Assinale a alternativa que apresenta
o diagndstico e a conduta adequada para esse caso.

A. Taquicardia supraventricular / Sedagéo leve e cardioversédo quimica.

B. Fibrilacdo atrial / Sedacgéo leve e cardioverséo elétrica. 0

C. Flutter atrial / Desfibrilacao.

D. Taquicardia sinusal / Conduta expectante.

E. Fibrilacdo atrial / Sedacéao leve e cardioversao quimica.
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COMENTARIO OSCELABS

Taquiarritmia de inicio subito, FC ~150 bpm e PA 80x50 mmHg com dor toracica e dispneia: taquicardia
INSTAVEL. Independente do mecanismo, a conduta e cardioversao eletrica sincronizada imediata, com
sedacao — cardioversao quimica (A e E) nao tem lugar na instabilidade. Desfibrilacao (choque nao
sincronizado) so em FV/TV sem pulso, e sincronizar em ritmo organizado evita o fenomeno R sobre T (C
errada). Taquicardia sinusal a 150 bpm em repouso, sem gatilho, e improvavel (D). Resposta B.

QUESTAO 17 — Gabarito A

De acordo com o tema “publicidade médica”, é correto afirmar que

A. é vedado divulgar fora do meio cientifico processo de tratamento ou descoberta cujo valor ainda nédo
esteja expressamente reconhecido cientificamente por 6rgdo competente. 0

B. é permitida a participagéo e divulgacdo de assuntos médicos, em qualquer meio de comunicagéo de massa,
mesmo que ndo tenha carater exclusivo de esclarecimento e educacao da sociedade.

C. é autorizado participar de anlncios de empresas comerciais, qualquer que seja sua natureza, valendo-se de
sua profissao.

D. ha dispensa da apresentagédo do numero no Conselho Regional de Medicina e do Registro de Qualificacao
de Especialista (RQE) quando anunciar a especialidade em anlncios profissionais.

E. é liberado o anuncio de titulos cientificos mesmo que ndo possa comprovar a especialidade ou area de
atuacdo com registro no Conselho Regional de Medicina. EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO
AOCP PROGRAMA DE RESIDENCIA COM ACESSO DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

O Codigo de Etica Medica e as resolucoes de publicidade do CFM vedam divulgar fora do meio cientifico
processo de tratamento ou descoberta ainda nao reconhecido por orgao competente — e o classico anuncio de
'tratamento revolucionario'. As demais invertem as regras: participacao na midia deve ter carater exclusivo de
esclarecimento (B), e vedado usar a profissao em anuncio de empresa comercial (C), o anuncio de
especialidade exige numero de CRM e RQE (D) e titulos so podem ser divulgados se comprovaveis (E).
Resposta A.

QUESTAO 18 — Gabarito A

Paciente do sexo masculino, 73 anos, apresentou desconforto respiratorio progressivo na ultima semana e foi

avaliado no pronto-socorro. Ao exame fisico, apresentava, na ausculta pulmonar, murmdrio vesicular abolido

em 2/3 inferiores, tendo sido confirmado derrame pleural moderado por radiografia de torax. Apos ser avaliado

pela cirurgia toracica, optou-se por toracocentese de alivio e diagnostica. Os exames séricos do paciente

eram: Proteina total 3,8/dl, DHL 154 U/L. A rotina laboratorial de liquido pleural: Proteina total 1,7 g/dl, DHL 60

U/L. Observacgéo: Desidrogenase lactica (DHL) - valores séricos normais de referéncia 120 a 246 U/L. Apos

andlise dos resultados dos exames séricos e da rotina do liquido pleural do paciente, séo aplicados os

critérios de Light. Assinale a alternativa correta em relagdo a esse caso.

A. Os resultados da andlise indicam caracteristicas de transudato, e insuficiéncia cardiaca poderia ser
uma das hipoteses diagndsticas. [

B. A relagao entre LDH do liquido pleural/nivel sérico preenche um dos critérios de Light, carateristico de
exsudato.

C. Os resultados da analise indicam caracteristicas de exsudato pelos critérios de Light, e pneumonia
bacteriana é uma das hipéteses diagndsticas.

D. Para transudato, € necessario preencher pelo menos dois dos critérios de Light.

E. Um dos critérios de Light € que o DHL do liquido pleural seja > 1/3 do valor do limite superior sérico.
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COMENTARIO OSCELABS

Criterios de Light (basta UM para exsudato): proteina pleural/serica > 0,5; DHL pleural/serico > 0,6; DHL pleural
> 2/3 do limite superior serico. Aqui: 1,7/3,8 = 0,45; 60/154 = 0,39; 60 vs 164 (2/3 de 246). Nenhum criterio
atingido, logo TRANSUDATO — cuja causa mais comum e insuficiencia cardiaca (tambem cirrose e sindrome
nefrotica). B e C invertem o resultado; D erra a logica (transudato e nao preencher nenhum); E cita o criterio
mas nao e o que 0 caso mostra. Resposta A.

QUESTAO 19 — Gabarito C

Diante de um atendimento a um paciente em parada cardiorrespiratéria, o lider precisa conduzir a equipe que
esta realizando a Reanimagéo Cardiopulmonar (RCP). Qual é a maneira de comunicagao mais apropriada
entre o lider e a equipe nessa situacao?

A. Apenas o lider da equipe possui a competéncia necessaria para verbalizar informacgdes, devendo o restante
da equipe permanecer em siléncio durante todo o atendimento.

B. O lider deve transmitir mensagens simultdneas a cada membro da equipe para que sejam evitados atos de
procrastinacéo e a situagdo possa ser revertida 0 mais rapido possivel.

C. O lider deve transmitir uma mensagem, ordem ou atribuicdo a um membro da equipe; solicitar uma
resposta clara e contato visual do membro da equipe para garantir que tenha entendido a mensagem;
confirmar que o membro da equipe concluiu a tarefa, antes de lhe atribuir outra tarefa. O

D. O lider deve elevar o tom de voz ao perceber que um dos membros da equipe ndo compreendeu a ordem
dada, a fim de que tal atitude n&o se repita.

E. E necessario que o lider reconheca sua equipe com elogios, como forma de incentiva-la quando o
atendimento é bem sucedido, bem como repreender em alto tom de voz ao perceber quaisquer falhas
durante o atendimento.

COMENTARIO OSCELABS

Comunicacao em alca fechada (closed-loop) e o padrao do ACLS: o lider dirige a mensagem a um membro
nomeado, exige confirmacao verbal e contato visual, e so atribui nova tarefa apos confirmar a conclusao da
anterior. Isso elimina ordens perdidas e duplicidade. Silencio da equipe (A) impede o feedback vital; ordens
simultaneas (B) geram sobrecarga cognitiva; elevar a voz e repreender (D e E) deterioram o desempenho da
equipe. Resposta C.

QUESTAO 20 — Gabarito B

Em relacao ao uso de tromboliticos em paciente com infarto agudo do miocardio com supra de ST no
eletrocardiograma, é considerado(a) contraindicacéo absoluta

A. uso cronico de AAS 100 mg diério.

B. trauma cranioencefalico importante nos ultimos 3 meses. [J

C. histdrico de Ulcera péptica mesmo sem evidéncia de sangramento ativo.

D. acidente vascular encefalico isquémico ha 1 ano.

E. gestacdo. EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO AOCP PROGRAMA DE RESIDENCIA COM
ACESSO DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 - Cirurgia Geral

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 8



= ENARE — Residéncia Médica ENARE 2023/2024

[a%)
L:—_J Oscelabs

COMENTARIO OSCELABS

Entre as contraindicacoes ABSOLUTAS a trombolise no IAM com supra de ST estao: qualquer sangramento
intracraniano previo, AVE isquemico nos ultimos 3 meses, TCE ou trauma facial significativo nos ultimos 3
meses, neoplasia ou malformacao vascular do SNC, disseccao de aorta e sangramento ativo. AAS em uso
cronico nao contraindica (A); ulcera sem sangramento ativo (C), AVE isquemico ha mais de 3 meses (D) e
gestacao (E) sao contraindicacoes RELATIVAS. Resposta B.

QUESTAO 21 — Gabarito B

Os tecidos tentam restaurar a sua funcao normal e a integridade estrutural apés uma leséo, passando pelo
processo de cicatrizagdo. Quais sdo as 3 fases desse processo, em ordem cronoldgica, e suas respectivas
caracteristicas?

A. Fase reativa (proliferagcdo e migracéo epitelial), fase de maturacéo (regeneracao do tecido conjuntivo) e fase
proliferativa (proliferagcéo de colageno e formacao da cicatriz).

B. Fase inflamatoria (hemostasia e quimiotaxia), fase proliferativa (regeneracéo do tecido conjuntivo) e
fase de maturacgao (contracdo, formagao e remodelamento da cicatriz). 0

C. Fase inflamatoria (hemostasia e inflamacéo), fase regenerativa (formagéo e contracao da cicatriz) e fase de
remodelagem (migracao epitelial e proliferacdo/regeneracéo do tecido conjuntivo).

D. Fase de remodelagem (hemostasia e quimiotaxia), fase reativa (proliferagédo e migracao epitelial) e fase
maturacional (contragdo e formacgéo da cicatriz).

E. Fase proliferativa (migragdo e proliferagéo epitelial), fase maturacional (contracé@o e formacéo da cicatriz) e
fase reativa (hemostasia e quimiotaxia).

COMENTARIO OSCELABS

A cicatrizacao tem tres fases sobrepostas: inflamatoria (hemostasia, vasoconstricao e plaquetas, seguidas de
quimiotaxia de neutrofilos e macrofagos, ate ~4 dias), proliferativa (fibroplasia, angiogenese, deposicao de
colageno tipo Il e epitelizacao, ate ~3 semanas) e de maturacao/remodelamento (troca de colageno Il por I,
contracao e ganho de forca tensil, por meses a anos). As demais alternativas trocam a ordem ou o conteudo de
cada fase. Resposta B.

QUESTAO 22 — Gabarito C

Assinale a alternativa que apresenta 2 tipos de bactérias que estéo entre as mais frequentemente
encontradas/isoladas na apendicite aguda perfurada.

A. Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae.

B. Pseudomonas aeruginosa e Bacteroides coprosuis.

C. Escherichia coli e Bacteroides fragilis. [

D. Campylobacter jejuni e Burkholderia cepacia.

E. Acinetobacter baumannii e Escherichia coli.

COMENTARIO OSCELABS

A flora da apendicite perfurada e polimicrobiana e reproduz o conteudo colonico: o aerobio mais isolado e
Escherichia coli e o anaerobio mais isolado e Bacteroides fragilis. Por isso 0 esquema empirico precisa cobrir
gram-negativos entericos E anaerobios. Acinetobacter, Pseudomonas e Burkholderia sao germes
hospitalares/oportunistas, nao flora apendicular habitual, Campylobacter causa enterite, nao peritonite
secundaria. Resposta C.
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QUESTAO 23 — Gabarito C

Em um paciente com doenca coronariana, qual dos seguintes agentes NAO seria indicado para indugéo
anestésica, por ter como efeito colateral a hipertenséo?

A. Tiopental.

B. Propofol.

C. Cetamina. O
D. Etomidato.
E. Midazolam.

COMENTARIO OSCELABS

A cetamina e o unico agente da lista com efeito simpaticomimetico indireto: eleva pressao arterial, frequencia
cardiaca e, consequentemente, 0 consumo miocardico de oxigenio — indesejavel no coronariopata. Tiopental e
propofol causam vasodilatacao e hipotensao; midazolam tem efeito hemodinamico modesto; etomidato e

justamente o0 mais estavel e o preferido no cardiopata (seu efeito adverso relevante e a supressao adrenal).
Resposta C.

QUESTAO 24 — Gabarito E

Um paciente sera submetido a uma tireoidectomia total devido a um cancer de tireoide. Diante disso, as
principais complicaces que podem ocorrer apés o procedimento e devem ser informadas ao paciente pelo
médico séo:

A. hipercalcemia e alterac¢éo da voz.

B. hipocalemia e rouquid&o.

C. hipocalcemia e paresia dos musculos da face.

D. hipercalemia e dificuldade de degluticao.

E. hipocalcemia e alteracédo da voz. [

COMENTARIO OSCELABS

As duas complicacoes classicas da tireoidectomia total sao o HIPOparatireoidismo com hipocalcemia (retirada
ou desvascularizacao das paratireoides, com parestesias, Chvostek e Trousseau) e a lesao do nervo laringeo
recorrente, que causa disfonia/rouquidao — ou, se bilateral, estridor e obstrucao. As demais erram o eletrolito

(hipercalcemia, hipocalemia, hipercalemia) ou o nervo acometido: a face e inervada pelo facial, que nao esta no
campo cirurgico. Resposta E.

QUESTAO 25 — Gabarito D

Segundo a classificacdo de Caprini para pacientes cirdrgicos, assinale a alternativa correta quanto a
classificacé@o de risco para TEV (Tromboembolismo Venoso) de um paciente de 54 anos que foi submetido a
uma cirurgia de cancer de célon, aberta, que durou aproximadamente 2h.

A. Risco muito baixo.
B. Risco baixo.

C. Risco moderado.
D. Risco alto. O

E. Risco muito alto.
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COMENTARIO OSCELABS

Caprini soma: idade 41-60 anos = 1; cirurgia aberta maior (> 45 min) = 2; neoplasia maligna = 2, totalizando 5
pontos. A faixa de 5 a 6 pontos corresponde a ALTO risco de TEV, exigindo profilaxia farmacologica que, em
cirurgia oncologica abdominal, deve ser estendida por ate 4 semanas. Escores 0 (muito baixo), 1-2 (baixo) e 3-4
(moderado) subestimam este paciente; muito alto (>= 7-8) exigiria fatores adicionais. Resposta D.

QUESTAO 26 — Gabarito C

Qual das seguintes alternativas apresenta a maior causa de obstrucao do intestino delgado?
A. Hérnias.

B. Doenca de Crohn.

C. Aderéncias. [

D. Neoplasias.

E. Doengas neurolégicas. EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO AOCP PROGRAMA DE
RESIDENCIA COM ACESSO DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

As aderencias pos-operatorias respondem por cerca de 60-75% das obstrucoes de intestino delgado em paises
COm acesso cirurgico — por isso a primeira pergunta diante de um abdome obstruido e sempre sobre
laparotomias previas. Hernias vem em segundo lugar (e sao a principal causa em quem nunca operou),
seguidas de neoplasias e doenca de Crohn. Causas neurologicas produzem ileo/pseudo-obstrucao, nao
obstrucao mecanica. Resposta C.

QUESTAO 27 — Gabarito A

Um paciente de 65 anos apresenta dor, distensdo abdominal e vomitos repetidos ha 2 dias. Ndo evacua e ndo
elimina flatos h& 3 dias. Os exames de imagem mostram distenséo de intestino delgado e fezes em reto.
Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta inicial para tratamento desse paciente.
A. Coletar exames laboratoriais para detectar se ha distlirbios hidroeletroliticos e efetuar passagem de
sonda nasogastrica para drenagem e hidratacdo. [
B. Indicar laparotomia exploradora para melhor diagnosticar e tratar o paciente, ja que ele apresenta o quadro
h& mais de 2 dias.
C. Coletar exames laboratoriais para detectar se ha sinais de infec¢édo associada; passar sonda nasoenteral
para alimentagéo pos-pilérica e iniciar antibidticos de forma profilatica.
D. Conversar com os familiares e indicar laparotomia exploradora com ileostomia associada, pois, nesses casos
de distenséo grande do delgado, nao é recomendada anastomose primaria.
E. Coletar exames laboratoriais; realizar tomografia para melhor avaliacéo e, a seguir, encaminhar o paciente
para cirurgia, pois a maior parte desses casos €é solucionada por meio de cirurgia.

COMENTARIO OSCELABS

Obstrucao de delgado sem sinais de estrangulamento (sem peritonite, febre alta, taquicardia ou acidose)
merece tentativa conservadora inicial: jejum, sonda nasogastrica para descompressao, reposicao
hidroeletrolitica guiada por exames e observacao seriada — a maioria dos casos por bridas resolve clinicamente
em 24-48h. Laparotomia imediata (B, D e E) fica reservada a falha do tratamento clinico ou sinais de sofrimento
de alca; sonda nasoenteral para dieta e ATB profilatico (C) nao tem papel aqui. Resposta A.
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QUESTAO 28 — Gabarito B

Um paciente de 72 anos foi submetido a uma laparotomia exploradora por diverticulite complicada de célon
sigmoide, tendo sido realizada uma cirurgia com resseccao do sigmoide, fechamento do coto retal e
confeccao de colostomia terminal no célon descendente. Esse tipo de cirurgia denomina-se

A. cirurgia de Whipple.

B. cirurgia de Hartmann. (0

C. cirurgia de Murphy.

D. cirurgia de Duhamel.

E. cirurgia de Wilson.

COMENTARIO OSCELABS

A cirurgia de Hartmann e exatamente isso: ressecao do sigmoide, fechamento do coto retal e colostomia
terminal, evitando anastomose em campo contaminado (diverticulite complicada, Hinchey I1I/IV) — com
possibilidade de reconstrucao do transito em segundo tempo. Whipple e a duodenopancreatectomia; Duhamel e
tecnica de abaixamento na doenca de Hirschsprung; Murphy da nome ao sinal da colecistite e ao botao de
anastomose; Wilson nao designa essa operacao. Resposta B.

QUESTAO 29 — Gabarito E

Um paciente encontra-se internado devido a uma infeccdo de partes moles associada a lesdo vegetante,
friavel e ulcerativa em perna, com crescimento ha 2 meses, sem melhora. E solicitada uma avaliagdo médica
para bidpsia. A enfermeira do setor do paciente liga para o médico, que se encontra em outro setor do hospital
atendendo a um segundo paciente, e questiona se ela pode ir realizando a bidpsia enquanto ele ndo chega.
Quanto a essa situacéo, assinale a alternativa correta.

A. O médico deve permitir que a enfermeira realize a biépsia, tendo em vista que sera de facil execucao e que
podera agilizar o diagnéstico, ja que provavelmente é compativel com um cancer de pele.

B. O médico deve permitir que a enfermeira realize a bidpsia, porém deve orienta-la sobre a execucéo do
procedimento, passo a passo, antes de inicia-lo.

C. O médico deve solicitar & enfermeira que aguarde a sua chegada para iniciar a realizacdo da biopsia,
permitindo que ela a realize para ampliar seu conhecimento pratico.

D. O médico deve pedir a enfermeira que nao realize a bidpsia nesse momento, porque, primeiro, deve ser
avaliada a existéncia de outras lesdes que necessitam de bidpsia a fim de que ela realize todas em um
mesmo tempo.

E. O médico deve pedir a enfermeira que nao realize a bidpsia, pois esse tipo de procedimento é
considerado um ato privativo do médico. [

COMENTARIO OSCELABS

Biopsia e procedimento invasivo diagnostico privativo do medico, conforme a Lei do Ato Medico e as resolucoes
do CFM — nao pode ser delegada a enfermagem, ainda que por conveniencia, urgencia relativa ou finalidade
didatica. Todas as alternativas que autorizam a enfermeira a executar o procedimento (A, B e C) esbarram
nessa vedacao, mesmo com orientacao passo a passo. D ate recusa, mas pela justificativa errada. Resposta E.

QUESTAO 30 — Gabarito D

Um paciente com obstrucdo e infec¢@o das vias biliares apresenta a chamada triade de Charcot, a qual é
caracterizada por:

A. ictericia, hipotenséo e confusdo mental.

B. dor em hipocondrio direito, ictericia e hipotensao.

C. febre, hipotenséo e ictericia.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 12



29 Oscelab
= sceLabs ENARE — Residéncia Médica ENARE 2023/2024

D. ictericia, dor em hipocdndrio direito e febre. [

E. febre, ictericia e confusdo mental. EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO AOCP PROGRAMA
DE RESIDENCIA COM ACESSO DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

A triade de Charcot — febre, ictericia e dor em hipocondrio direito — define a colangite aguda por obstrucao e
infeccao da via biliar. Se somarem-se hipotensao e alteracao do nivel de consciencia, tem-se a PENTADE de
Reynolds, marcador de colangite supurativa e indicacao de drenagem biliar urgente por CPRE. As demais
alternativas trocam um dos componentes por hipotensao ou confusao mental, que pertencem a pentade.
Resposta D.

QUESTAO 31 — Gabarito A

Sobre doencga de Crohn e colite ulcerativa, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir e
assinale a alternativa com a sequéncia correta. () O tabagismo parece conferir um efeito protetor na colite
ulcerativa. () A lesdo mais caracteristica da colite ulcerativa é o abscesso das criptas de Lieberkiihn. () Uma
caracteristica histolégica importante da doenga de Crohn é o granuloma néo caseoso, um agregado de
histiécitos epitelioides circundados por neutréfilos e células gigantes. () O paciente com doenga de Crohn
pode desenvolver fistulas entre o intestino e qualquer outro 6rgado intra-abdominal, a maioria delas envolve o
intestino delgado.

A.V-V-F-Vv.O

B.F-V-F-V.

C.V-V-V-V.

D.V-V-F-F.

E.F-V-V-F.

COMENTARIO OSCELABS

V-V-F-V. O tabagismo e protetor na retocolite ulcerativa e deleterio no Crohn (V). O abscesso de cripta de
Lieberkuhn e a lesao histologica caracteristica da RCU (V). O granuloma nao caseoso do Crohn e formado por
histiocitos epitelioides circundados por LINFOCITOS, nao por neutrofilos (F). O Crohn, por ser transmural, forma
fistulas entero-entericas, enterovesicais, enterocutaneas e perianais, com predominio do delgado (V). Resposta
A.

QUESTAO 32 — Gabarito B

O médico de um paciente cirrético esta verificando a possibilidade de uma cirurgia hepatica para esse
paciente, porém, para isso, quer primeiro verificar qual seu escore Child-Pugh, j& que este possui correlacdo
com a sobrevida do paciente. Nesse sentido, 0 paciente apresenta os seguintes exames: bilirrubina de 2,5
mg/dL; albumina de 2,6 g/dL; tempo de protrombina de 2 segundos; nenhuma ascite ou encefalopatia. Diante
desses resultados, qual é a classificagdo de Child-Pugh desse paciente e sua chance de sobrevida?

A. Child-Pugh A / Sobrevida alta.

B. Child-Pugh B / Sobrevida intermediaria.

C. Child-Pugh C / Sobrevida baixa.

D. Child-Pugh D / Sobrevida alta.

E. Child-Pugh C / Sobrevida intermediaria.
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COMENTARIO OSCELABS

Child-Pugh soma cinco variaveis: bilirrubina 2,5 mg/dL (faixa de 2 a 3) = 2 pontos; albumina 2,6 g/dL (abaixo de
2,8) = 3 pontos; TP prolongado em 2 segundos (menos de 4) = 1 ponto; ausencia de ascite = 1; ausencia de
encefalopatia = 1. Total de 8 pontos, dentro da faixa de 7 a 9 que define Child-Pugh B — sobrevida e risco
cirurgico INTERMEDIARIOS. Classe A exige 5-6 pontos e classe C, 10 ou mais; nao existe classe D. Resposta
B.

QUESTAO 33 — Gabarito C

Um paciente de 45 anos teve uma pancreatite aguda e, apés 6 semanas, passou a notar dor abdominal

persistente, saciedade precoce, ndusea e perda de peso. Ao procurar o servico médico, foram verificados

niveis elevados das enzimas pancreaticas e uma leséo cistica de aproximadamente 8 cm em cauda do

pancreas, em contato com a parede gastrica. Qual é o provavel diagnéstico e a conduta mais adequada nesse

caso?

A. Trata-se provavelmente de necrose pancreatica que deve ser tratada com antibiéticos de amplo espectro
COMoO 0 meropenem.

B. Trata-se provavelmente de um pseudocisto pancreatico que deve ser tratado com antibiéticos de amplo
espectro como o meropenem.

C. Trata-se provavelmente de pseudocisto pancreatico e pode-se tentar uma drenagem endoscoépica
transgastrica. [

D. Trata-se provavelmente de necrose pancreatica que deve ser tratada de maneira expectante, com indicacéo
de intervencao cirdrgica se o paciente apresentar febre.

E. Trata-se provavelmente de pseudocisto pancreatico que deve ser tratado com abordagem cirdrgica por
laparotomia. EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO AOCP PROGRAMA DE RESIDENCIA COM
ACESSO DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

Colecao pancreatica bem definida que surge mais de 4 semanas apos pancreatite aguda, com dor, saciedade
precoce e enzimas elevadas, e PSEUDOCISTO (nao necrose). Quando sintomatico e encostado na parede
gastrica, a drenagem endoscopica transgastrica guiada por ecoendoscopia e a primeira escolha — menos
morbida que a cistogastroanastomose por laparotomia (E). Antibiotico nao trata pseudocisto nao infectado (A e
B), e conduta expectante ignora os sintomas incapacitantes (D). Resposta C.

QUESTAO 34 — Gabarito B

Uma paciente gestante de 25 semanas apresenta dor em regido de flanco direito ha 1 dia, associada a

nauseas e vomitos. No hemograma, apresenta uma leucocitose de 11.500 (VR = 10.000). Quanto a esse

caso, é correto afirmar que

A. se deve fazer uma ultrassonografia abdominal devido a suspeita de apendicite aguda e, caso necessario,
uma tomografia para melhor visualizagdo do apéndice.

B. ha suspeita de apendicite aguda, devido a localizagcédo da dor (apéndice deslocado cefalicamente).
Uma ultrassonografia de abdome pode visualizar o apéndice e ajudar a esclarecer o diagndstico. [

C. pode se tratar apenas de uma intercorréncia da gestacao, como dor do ligamento redondo. Para melhor
esclarecimento do caso, deve-se solicitar uma ressonancia de abdome, ja que a ultrassonografia ndo é
recomendada nessa idade gestacional.

D. ha grandes chances de ser uma apendicite aguda, ja que a paciente tem dor em flanco direito (apéndice
deslocado cefalicamente) e tem leucocitose, sinal de que ha um processo inflamatério agudo vigente.

E. se trata de uma provavel colecistite, devido a topografia da dor associada a leucocitose, que favorece
processo inflamatdrio agudo.
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COMENTARIO OSCELABS

Na gestacao o utero desloca o ceco e o apendice cranial e lateralmente, de modo que a apendicite pode se
manifestar como dor em flanco ou hipocondrio direito, e nao no ponto de McBurney classico. A ultrassonografia
e 0 exame inicial por ser segura e disponivel; se inconclusiva, a RESSONANCIA sem contraste e a proxima
etapa, evitando a radiacao da TC (A errada). Leucocitose de 11.500 e fisiologica na gravidez e nao serve de
argumento diagnostico (D). Resposta B.

QUESTAO 35 — Gabarito E

No caso de um paciente que realizou gastrectomia parcial e tem apresentado, 20 minutos apés a ingesta
alimentar, sintomas como nauseas, vomitos, sensacao de plenitude gastrica, diarreia explosiva, palpitacdes e
taquicardia, qual é o provavel diagndstico e a orientacdo que o médico deve fornecer para a melhora dos
sintomas?
A. Dumping tardio / Orientar a evitar hipoglicemia, ingerindo maiores quantidades de alimentos com acucar em
um menor intervalo de tempo.
B. Sindrome da al¢a aferente / Orientar o paciente a provocar vémitos quando tiver os sintomas de plenitude
gastrica, pois geralmente gera um alivio imediato dos sintomas.
C. Gastrite alcalina de refluxo / Orientar o paciente a utilizar inibidor de bomba de prétons a cada 12 horas e
evitar a ingestéo de alimentos &cidos.
D. Atonia gastrica / Utilizar pro-cinéticos como a metoclopramida e fazer a ingestéo de varias refeicdes com
menores quantidades de alimentos.
E. Dumping precoce / Orientar a evitar alimentos que contenham grande quantidade de agucar, realizar
pequenas refeicbes com proteinas e gorduras em menor intervalo de tempo e separar os liquidos dos
solidos durante as refei¢des. [

COMENTARIO OSCELABS

Sintomas 15-30 minutos apos a refeicao, com plenitude, nauseas, diarreia explosiva, palpitacoes e taquicardia,
caracterizam dumping PRECOCE: a chegada rapida de conteudo hiperosmolar ao delgado desnervado puxa
liquido para a luz e desencadeia liberacao de peptideos vasoativos. O tratamento e dietetico — fracionar
refeicoes, reduzir carboidratos simples, priorizar proteinas e gorduras e separar liquidos dos solidos. O dumping
tardio (A) ocorre 2-3h depois, por hipoglicemia reativa. Resposta E.

QUESTAO 36 — Gabarito D

Assinale a alternativa que apresenta alguns dos principais genes mutados que contribuem para o0 surgimento
do cancer colorretal hereditario e um dos fatores que pode contribuir para a prevencgéo do cancer colorretal
esporadico.

A. BRCA 1 e BRCA 2/ Consumo diario de grandes quantidades de proteina.

B. VHL e KRAS / Ingestao diaria de 6mega 3.

C. BRAF e MENL1 / Dieta restrita em carnes vermelhas e gorduras.

D. APC e MSH2 / Atividade fisica regular. O

E. BRCA 2 e p53 / Alimentacao rica em frutas e vegetais. EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO
AOCP PROGRAMA DE RESIDENCIA COM ACESSO DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 -
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COMENTARIO OSCELABS

APC (polipose adenomatosa familiar) e MSH2 (reparo de mal pareamento, sindrome de Lynch) sao os genes
classicos do cancer colorretal hereditario. Na prevencao do CCR esporadico, atividade fisica regular, controle
do peso, reducao de carne vermelha/processada e alcool e cessacao do tabagismo tem evidencia consistente.
BRCA associa-se a mama/ovario, VHL a von Hippel-Lindau e MEN1 as neoplasias endocrinas multiplas — fora
do eixo colorretal hereditario. Resposta D.

QUESTAO 37 — Gabarito E

Um médico esté realizando uma live (transmissao ao vivo) para alunos de medicina dentro do centro cirlrgico
e, sem avisar, adentra a sala de um segundo médico (cirurgido) durante a realizagdo de uma
gastroduodenopancreatectomia, solicitando que o colega descreva e demonstre 0s passos dessa cirurgia.
Assinale a melhor conduta e a justificativa do segundo cirurgido diante dessa situacao.
A. Tendo em vista o aprendizado que os expectadores terdo sobre uma cirurgia ndo tdo comum, o cirurgido
deve aceitar a proposta e demostrar a cirurgia durante a live.
B. O cirurgido deve aceitar a proposta e, posteriormente, informar ao paciente que foi realizada a live com o
intuito de contribuir para o avango da medicina.
C. O cirurgido ndo deve aceitar a proposta devido a proibicdo do Conselho Federal de Medicina quanto a
realizacdo de lives realizadas por médicos.
D. O cirurgido deve aceitar a proposta desde que, posteriormente, 0 paciente seja compensado monetariamente
pelo uso de sua imagem.
E. O cirurgido néo deve aceitar a proposta, pois a imagem do paciente ndo deve ser exposta nha midia,
especialmente sem sua prévia autorizagéo. [

COMENTARIO OSCELABS

A exposicao da imagem do paciente exige autorizacao previa, livre e especifica; o paciente anestesiado nao
pode consentir naguele momento, e consentimento posterior nao valida a exposicao ja ocorrida (B). O CFM nao
proibe lives medicas em si (C errada), mas veda a exposicao de paciente que possa identifica-lo e o
sensacionalismo. Compensacao financeira (D) transforma o paciente em objeto e nao supre o consentimento.
Resposta E.

QUESTAO 38 — Gabarito C

Um paciente de 37 anos, com pele e olhos claros e histéria familiar de melanoma, possui uma leséo
pigmentada em regido da méo esquerda de, aproximadamente, 1 cm. Nesse caso, a melhor conduta a ser
seguida para esse paciente é realizar

A. biépsia incisional da lesao e sutura em pontos simples com fio absorvivel.

B. tratamento precoce, com resseccao da lesdo com margens amplas devido ao historico familiar, com sutura
continua apos ressecgao.

C. biépsia excisional da lesdo e sutura em pontos simples com fio inabsorvivel. [

D. resseccao da lesdo com margem de 1 cm devido a alta suspeita de melanoma e sutura continua com fio
inabsorvivel.

E. biépsia com 5 mm de margem e enxerto em m&o com sutura continua.
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COMENTARIO OSCELABS

Lesao pigmentada suspeita de melanoma tem indicacao de BIOPSIA EXCISIONAL com margens estreitas (1-3
mm), preservando a drenagem linfatica para eventual pesquisa de linfonodo sentinela; a sutura usa fio
inabsorvivel em pontos simples. Ressecao ampla de primeira (B e D) e erro, pois a margem definitiva depende
da espessura de Breslow, ainda desconhecida. Biopsia incisional (A) so se aceita em lesoes extensas ou em
areas nobres. Resposta C.

QUESTAO 39 — Gabarito B

Um paciente, que mora sozinho, esta, no momento, acompanhado de um familiar que reside em uma cidade
distante e permite que o médico lhe fornega o resultado de uma bidpsia realizada de algumas les6es da pele.
O diagnéstico é sarcoma de Kaposi. Esse familiar questiona o médico, junto ao paciente, sobre a doenca e se
sente surpreso, dizendo que o paciente sempre foi saudavel e ndo possuia nenhuma doenca prévia. Diante
dessa situacao, assinale a alternativa correta.

A. Deve-se informar ao familiar, junto ao paciente, que o Kaposi é frequentemente observado em pacientes com
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e, portanto, deve ser investigada a presencga da doenca imediatamente.

B. Deve-se informar ao familiar que o Kaposi € uma neoplasia maligna de tecidos moles de baixo grau,
porém nao se deve fornecer mais informagdes sem o consentimento do paciente, pois ele pode ter o
diagnostico de AIDS em sigilo, ja que o Kaposi é frequentemente associado a Imunodeficiéncia
Adquirida. O

C. Ja que o paciente permitiu fornecer o resultado da bidpsia, € possivel inferir que o familiar é préximo e
deve-se orientar os dois sobre a possibilidade de o paciente também ter AIDS, ja que o Kaposi é
frequentemente associado a essa patologia.

D. Deve-se informar ao paciente e ao familiar que o Kaposi € uma neoplasia maligna associada a AIDS, ja que,
nesse momento, o familiar é representante legal do paciente e ndo € preciso manter sigilo profissional em
relacdo a esse familiar.

E. Deve-se informar ao paciente e ao familiar sobre o Kaposi, sobre a possivel associagdo da doenga com a
AIDS e que o paciente pode estar infectado com o virus, ja que, nessa ocasido de risco a um terceiro
(possibilidade de transmissdo da doencga por contato entre eles), 0 acompanhante também deve ter acesso a
essas informagdes. EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO AOCP PROGRAMA DE
RESIDENCIA COM ACESSO DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

O sarcoma de Kaposi e neoplasia vascular de baixo grau fortemente associada ao HHV-8 e a imunossupressao
pelo HIV. A autorizacao do paciente cobria o resultado da BIOPSIA, nao a revelacao de um possivel diagnostico
de HIV/AIDS — informacao sensivel protegida por sigilo, que deve ser abordada a sos com o paciente. Todas
as alternativas que estendem essa suspeita ao familiar (A, C, D e E) violam o sigilo; nao ha aqui risco iminente a
terceiro que o justifique. Resposta B.

QUESTAO 40 — Gabarito E

Um paciente de 82 anos, ltcido, realizard uma cirurgia eletiva para cancer de reto. Sabendo da grande chance

de o paciente precisar de um estoma, os familiares solicitam ao médico que néo revele ao paciente essa

informacao antes do procedimento, pois referem que ele nao ird aceitar a cirurgia. Assinale a alternativa que

apresenta a melhor conduta diante desse caso.

A. Nao revelar ao paciente a possibilidade do estoma, pois essa informacg&o pode prejudicar psicologicamente o
paciente.

B. Informar o paciente sobre a cirurgia, porém n&o sobre o estoma, deixando a explicagdo apenas para depois
do procedimento, com a finalidade de que ele ndo deixe de fazer a cirurgia, ja que esta € fundamental para
seu tratamento.
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C. Revelar ao paciente apenas as informag6es que os familiares julgarem necessarias.
D. Informar o paciente sobre a possibilidade do estoma apenas se ele questionar sobre tal assunto.

E. Informar o paciente sobre a possibilidade do estoma, independente da vontade dos familiares, ja que
0 paciente é lucido e é dever do médico informar os riscos do tratamento ao paciente. Pediatria [

COMENTARIO OSCELABS

Paciente lucido e capaz e o titular do direito a informacao: o consentimento livre e esclarecido exige que ele
conheca riscos, alternativas e possiveis consequencias — inclusive a chance de estoma. Atender ao pedido de
omissao dos familiares configura violacao de autonomia e do dever de informar, alem de invalidar o

consentimento cirurgico. O 'privilegio terapeutico’ e excecao estreita e nao se aplica ao mero receio de recusa
do tratamento. Resposta E.

QUESTAO 41 — Gabarito C

Um menino de cinco anos de idade comparece a consulta com sua mée, a qual se queixa de que o filho ndo
esta crescendo como o irmao mais velho. Qual é o principal indicador para avaliar se existe baixa estatura?
A. Prega cutanea tricipital no percentil 25.

B. Circunferéncia cefélica abaixo do percentil 10 para a idade.

C. Comprimento abaixo do percentil 3 para aidade. [

D. Perimetro toracico abaixo do percentil 10 para a idade.

E. Peso abaixo do percentil 10 para a idade.

COMENTARIO OSCELABS

Baixa estatura e definida por estatura/comprimento abaixo do percentil 3 (ou -2 escores Z) para idade e sexo
nas curvas de referencia — o parametro e a estatura, nao peso, perimetro cefalico ou toracico. Alem do corte
estatico, a velocidade de crescimento e a estatura-alvo parental sao decisivas: crianca no P10 mas cruzando
canais para baixo tambem merece investigacao. Prega tricipital avalia adiposidade. Resposta C.

QUESTAO 42 — Gabarito D

Na consulta de rotina, o pediatra estd em duvida sobre um sopro cardiaco em uma crianca de dois anos que
ndo apresenta sinais de insuficiéncia cardiaca. Suspeita-se de Comunicacao Interventricular (CIV). Para
auscultar o sopro cardiaco nesse caso,

A. o paciente deve estar, preferencialmente, em decubito dorsal com o térax elevado.

B. 0 paciente deve estar em posicao supina, com o braco esquerdo apoiado no peito, subclavicular.

C. o paciente deve estar em posi¢cao sentada com o tronco inclinado para frente, axilar direito.

D. o melhor local é o quarto espacgo intercostal esquerdo. O

E. o paciente deve estar em decubito ventral, interescapular. EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO
AOCP PROGRAMA DE RESIDENCIA COM ACESSO DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

O sopro da comunicacao interventricular e holossistolico, rude, mais bem audivel na borda esternal esquerda
BAIXA, no 30-40 espaco intercostal, com irradiacao em barra e, nos defeitos pequenos, frequentemente
acompanhado de fremito. As demais alternativas descrevem posicoes e focos de outros sopros (persistencia do
canal arterial em regiao infraclavicular esquerda, atrito pericardico com o tronco inclinado), sem relacao com o
foco da CIV. Resposta D.
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QUESTAO 43 — Gabarito D

Uma crianga de dez anos de idade apresenta quadro de abdome agudo, ap6s periodo de dois dias com febre,
vomitos e importante distensdo do abdome. Assinale a alternativa que apresenta uma das condutas corretas
nesse caso.

A. Devido a urgéncia, ndo comunicar a familia e proceder a laparotomia exploradora.

B. Explicar a crianca a importancia da tomografia abdominal e do raio x de torax.

C. Proceder a sondagem gastrica, explicando que ndo ha risco de perfuracao intestinal.

D

. Solicitar exames laboratoriais: hemograma, eletrolitos, glicemia, amilase, lipase, gasometria arterial,
explicando previamente a familia sua conduta. [

m

. Avisar a farmécia hospitalar a respeito da indicagao de reposigéo volémica com solucéo salina hipertdnica,
explicando para familia sua indicacao.

COMENTARIO OSCELABS

Abdome agudo na crianca exige estabilizacao e investigacao ordenada: hemograma, eletrolitos, glicemia,
amilase, lipase e gasometria orientam hidratacao, diagnostico diferencial e risco cirurgico — sempre com a
familia informada previamente, pois o dever de informacao e o consentimento nao sao dispensados pela
urgencia (A errada). B inverte o interlocutor e a prioridade; C afirma seguranca absoluta que nao existe; E
prescreve salina hipertonica, que nao e a solucao de expansao inicial. Resposta D.

QUESTAO 44 — Gabarito A

Menina de trés anos de idade foi levada ao pronto-socorro apés ser picada por uma abelha. Ela apresentou
sintomas de uma reacgéo alérgica grave que pode ser fatal se ndo tratada rapidamente. Nesse caso, a conduta
mais adequada é

A. usar injecdo de adrenalina na coxa da crianga, evitando complicagdes mais graves. [

B. administrar um antialérgico oral e encaminhar a crianga para o hospital mais proximo.

C. remover o ferrdo da abelha com uma pinga e prescrever pomada anti-inflamatéria no local.

D. aplicar uma compressa fria no local da picada e observar a evolu¢éo dos sintomas.

E. transferir para a UTI pediatrica e iniciar dobutamina.

COMENTARIO OSCELABS

Anafilaxia por ferroada de himenoptero e emergencia: adrenalina 0,01 mg/kg IM na face anterolateral da COXA
(vasto lateral), repetivel a cada 5-15 min, e a primeira e insubstituivel medida. Anti-histaminico oral (B),
compressa fria (D) e cuidados locais (C) nao revertem broncoespasmo nem colapso vascular e apenas atrasam
o tratamento. UTI e drogas vasoativas (E) so entram depois da adrenalina, se houver choque refratario.
Resposta A.

QUESTAO 45 — Gabarito A

Uma crianga de sete anos, previamente saudavel, é levada ao pronto-socorro com queixas de polidria,

polidipsia, perda de peso e vomitos. Ao exame fisico, apresenta desidratacdo, taquipneia e hdlito ceténico. Os

exames laboratoriais revelam glicemia de 450 mg/dL, sédio e potassio de 140 mEqg/L e 5,5 mEqg/L, respectiva,;

pH arterial de 7,2, bicarbonato de 18 mEg/L. Qual deve ser a conduta inicial nesse caso?

A. Iniciar hidratagdo venosa com solucédo salina isotbnica e, apds hidratacao, reavaliar a necessidade de
insulina regular em infuséo continua. [

B. Iniciar hidrata¢@o venosa com solugdo salina isotonica e bicarbonato em infuséo continua.

C. Iniciar hidratagcdo venosa com solugéo glicosada hipoténica e tiamina em bolus.

D. Iniciar hidratacao venosa com solucao salina isotonica e glicose em infusédo continua.
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E. Iniciar hidratag&do venosa com solugéo salina hiperténica e insulina NPH em bolus.

COMENTARIO OSCELABS

Cetoacidose diabetica na crianca (glicemia 450, pH 7,2, HCO3 18, halito cetonico): a conduta inicial e SEMPRE
expansao com salina isotonica. A insulina regular em infusao continua (0,05-0,1 U/kg/h) entra apos 1-2 horas de
hidratacao, pois iniciar antes agrava a hipovolemia e aumenta o risco de edema cerebral. Bicarbonato so em pH
< 6,9 (B); glicose se associa quando a glicemia cai abaixo de 250-300 (D); NPH em bolus e salina hipertonica
sao inadequados (E). Resposta A.

QUESTAO 46 — Gabarito E

Paciente de onze anos que apresenta crises convulsivas, que iniciaram ha seis meses, sem déficits até o
momento. Existe histéria familiar de uma sindrome epiléptica generalizada, caracterizada por movimentos
subitos e involuntarios de um grupo ou de um Unico musculo. Qual das seguintes alternativas apresenta o
diagndstico mais provavel para esse paciente?

A. Sindrome de Dravet.

B. Sindrome de Lennox-Gastaut.

C. Sindrome do lobo temporal.

D. Sindrome de West.

E. Epilepsia mioclénica juvenil. EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO AOCP PROGRAMA DE
RESIDENCIA COM ACESSO DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 - [

COMENTARIO OSCELABS

Epilepsia mioclonica juvenil: inicio na adolescencia, forte agregacao familiar, mioclonias matinais (movimentos
subitos e involuntarios de um musculo ou grupo muscular, tipicamente ao acordar), frequentemente com crises
tonico-clonicas generalizadas e desenvolvimento neuropsicomotor normal. Dravet e West sao encefalopatias
epilepticas do lactente, com atraso do desenvolvimento; Lennox-Gastaut cursa com deficit cognitivo; lobo
temporal e epilepsia focal. Resposta E.

QUESTAO 47 — Gabarito B

Sobre a atuacgdo do zinco nas diarreias agudas, assinale alternativa correta.

A. O zinco é um micronutriente essencial para o funcionamento adequado do sistema imunoldgico, porém nao
deve ser prescrito antes dos doze meses de idade.

B. Esse ion pode interferir na adeséo, nainvasédo e na producédo de toxinas por alguns agentes
patogénicos causadores de diarreia. [

C. Na diarreia aguda, o zinco pode aumentar a duracado, a gravidade e a frequéncia das evacuacgdes.

D. O mecanismo de acao do zinco na diarreia aguda ndo envolve a modulacao da resposta inflamatéria.

E. O zinco aumenta a secrecao de agua e eletrolitos pelo intestino e a redugdo da absorcéo de sodio e agua
pelas células epiteliais.

COMENTARIO OSCELABS

O zinco reduz duracao e gravidade da diarreia aguda em criancas por acao na integridade da mucosa, na
resposta imune e por interferir na adesao, na invasao e na producao de toxinas por enteropatogenos, alem de
modular a secrecao intestinal de agua e eletrolitos. A OMS recomenda suplementacao por 10-14 dias a partir
dos 2 meses — nao ha veto ate 12 meses (A). C e E invertem o efeito, e D nega a modulacao inflamatoria, que
existe. Resposta B.
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QUESTAO 48 — Gabarito D

Os quadros de insuficiéncia respiratéria em criangas podem ter caracteristicas proprias, dependendo da faixa

etéria e dos fatores de risco. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

A. Nos casos de insuficiéncia respiratéria com aumento de CO2, o uso de oxigénio inalatorio pode lavar a piora
do quadro.

B. A insuficiéncia respiratoria causada por uma doenga cistica pulmonar acomete principalmente o pulméo
esquerdo dos recém-nascidos.

C. Ainsuficiéncia respiratoria € mais comum em criancas maiores do que em lactentes, devido ao maior
consumo de oxigénio.

D. A incapacidade do sistema respiratério de manter a oxigenagao e/ou a ventilagao adequadas
caracteriza a insuficiéncia respiratoria em lactentes e criangas. [

E. A presenca de cianose com maior frequéncia € o inicio do quadro de insuficiéncia respiratoria em pediatria.

COMENTARIO OSCELABS

Insuficiencia respiratoria e, por definicao, a incapacidade do sistema respiratorio de manter oxigenacao e/ou
ventilacao adequadas — conceito valido em qualquer idade. E MAIS comum em lactentes, pela via aerea
estreita, caixa toracica complacente e maior consumo de O2 (C errada). Cianose e sinal TARDIO, nunca inicial
(E). A retencao de CO2 nao contraindica oxigenio na crianca (A), e a doenca cistica pulmonar nao tem essa
lateralidade obrigatoria (B). Resposta D.

QUESTAO 49 — Gabarito B

Assinale a alternativa correta sobre Diabetes na infancia.
A. Diabetes na infancia € uma condi¢cdo muito rara abaixo dos 10 anos de idade.
B. Diabetes tipo | € a mais frequente na infancia. O

C. Diabetes do tipo gestacional é mais prevalente na pré-adolescéncia do que nas demais faixas etarias das
mulheres.

D. Diabetes na infancia acomete apenas meninos.
E. A resisténcia insulinica nos lactentes é de grande importancia para a manutencéo da glicemia.

COMENTARIO OSCELABS

O diabetes tipo 1, autoimune e com destruicao das celulas beta, e a forma amplamente predominante na

infancia e adolescencia, com picos de incidencia entre 5-7 anos e na puberdade — embora o tipo 2 venha
crescendo com a obesidade infantil. Nao e raro abaixo dos 10 anos (A), acomete ambos os sexos (D) e o
diabetes gestacional, por definicao, ocorre na gravidez, nao na pre-adolescencia (C). Resposta B.

QUESTAO 50 — Gabarito E

Menina de 11 anos apresenta peso de 39 Kg, altura de 144 cm e seu indice de massa corporal € de 23 Kg/m2.
Ela passou por consulta com dois médicos que prescreveram medicamentos “para emagrecer”. Caso ndo haja
outras complicac6es associadas, a conduta para esse caso deve ser

A. manter os medicamentos prescritos.

B. encaminhar para academia de ginastica e psicoterapia.

C. colher exames: hemograma, triglicerideos, colesterol e iniciar ansiolitico.

D. indicar tomografia de cranio para avaliacdo da sela tdrcica e investigar cariotipo.

E. controlar ingesta cal6rica e oferecer oportunidade de exercicios fisicos regulares. [1
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COMENTARIO OSCELABS

IMC de 23 kg/m2 aos 11 anos situa-se acima do escore Z +1 nas curvas da OMS, caracterizando sobrepeso —
nao obesidade grave nem doenca endocrina presumida. A conduta de primeira linha em pediatria e
comportamental: reeducacao alimentar com controle da ingesta calorica, estimulo a atividade fisica regular e
envolvimento da familia. Farmacoterapia para emagrecer nao esta indicada nessa faixa etaria (A); tomografia de
sela e cariotipo (D) so com sinais de baixa estatura ou dismorfismos. Resposta E.

QUESTAO 51 — Gabarito B

A Intolerancia a Lactose (IL) e a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) possuem sinais e sintomas
semelhantes, por isso a importancia de avaliar a diferenga em sua origem, sinais e sintomas. Sobre esse
assunto, assinale a alternativa correta.
A. Na sua grande maioria, os casos de IL s&o associados a uma condi¢cao genética de pessoas de origem
asiética.
B. Urticaria, inchaco e vomito podem ser consequéncia da APLV. O
C. A APLV é uma condicao benigna que afeta apenas criancas e desaparece na adolescéncia.
D. Na IL, ndo sdo recomendados testes de tolerancia a lactose e de hidrogénio no ar expirado, devido ao risco
de insuficiéncia respiratoria.
E. Na APLV, a conduta sera prescrever medicamentos antialérgicos ou anti-inflamatérios. EXAME NACIONAL

DE RESIDENCIA INSTITUTO AOCP PROGRAMA DE RESIDENCIA COM ACESSO DIRETO - TODOS OS
PROGRAMAS Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

A APLV e reacao IMUNOLOGICA a proteina do leite; na forma IgE-mediada surgem urticaria, angioedema,
vomitos, sibilancia e ate anafilaxia minutos apos a ingestao. Ja a intolerancia a lactose e deficiencia enzimatica
(lactase), com distensao, flatulencia e diarreia osmotica, sem mecanismo alergico. O tratamento da APLV e a
EXCLUSAO da proteina, nao antialergico (E errada); os testes de tolerancia e do hidrogenio expirado sao
seguros (D); e a APLV pode persistir alem da infancia (C). Resposta B.

QUESTAO 52 — Gabarito D

Um menino de dois anos tem uma pneumonia, com derrame pleural extenso, causada por estafilococo. Ele
encontra-se acordado com sinais moderados de desconforto respiratério e com cateter nasal de oxigénio a
3L/min. Em decorréncia do quadro, ha necessidade de drenagem toracica e, ao preparar o material, o
cirurgido passa orientagcdes ao residente. Assinale a alternativa que apresenta a orientacdo correta repassada
pelo cirurgido ao residente.

A. Nao ha necessidade de anestesia local, pois a ferida ndo permite acéo do analgésico.

B. Quanto menor o calibre do dreno, melhor sera a recuperacéo do paciente.

C. Em geral, a melhor conduta é apenas a puncao de alivio.

D. As imagens de ultrassom podem guiar melhor a posi¢do do dreno e, assim, alcangar areas com
abscessos fechados. O

E. O paciente deve estar sob intubacdo mecénica para a drenagem.
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COMENTARIO OSCELABS

Empiema por Staphylococcus com derrame extenso exige DRENAGEM, e a ultrassonografia a beira do leito e o
exame que melhor identifica septacoes e loculacoes, guiando o posicionamento do dreno em colecoes
organizadas. Anestesia local e obrigatoria (A errada); drenos de calibre muito fino obstruem com material
purulento espesso (B); puncao de alivio isolada nao resolve empiema (C); e o procedimento nao exige
intubacao em crianca acordada e estavel (E). Resposta D.

QUESTAO 53 — Gabarito A

Em relacdo a Doenca Falciforme, assinale a alternativa INCORRETA.

A. Né&o é indicado aconselhamento genético futuro, para evitar preocupagdes para a familia. [
B. As crises éalgicas se iniciam antes de 12 meses em muitos casos.

C. A hidratagdo venosa esta indicada no inicio do tratamento em caso de crises algicas.

D. O alivio da dor néo é alcancado com paracetamol nos casos com recidivas.

E. As complicacdes da perfusdo sao pouco importantes durante as crises algicas.

COMENTARIO OSCELABS

Questao de INCORRETA. O aconselhamento genetico e parte essencial do cuidado na doenca falciforme —
informa a familia sobre risco de recorrencia, tracos e planejamento reprodutivo; omitir informacao para ‘poupar
preocupacao' e paternalismo e viola o direito a informacao. As demais afirmativas sao verdadeiras: crises
algicas podem iniciar antes de 1 ano (dactilite), hidratacao venosa faz parte do manejo da crise e a analgesia
frequentemente exige opioide. Resposta A.

QUESTAO 54 — Gabarito B

Um recém-nascido esta sendo examinado pelo pediatra ainda no alojamento conjunto e, quando é realizada a
flexdo da coxa sobre o quadril, depois abducao e extensdo da coxa, existe uma alteracdo do movimento
sentida pelo examinador. Esse procedimento descrito denomina-se

A. teste de Manchester.

B. manobra de Ortolani. O

C. exame de Denver.

D. prova de Adams.

E. teste de Dick.

COMENTARIO OSCELABS

A manobra de Ortolani (flexao do quadril seguida de abducao com pressao anterior no trocanter) REDUZ um
quadril luxado, produzindo o classico estalido de entrada; e complementar a manobra de Barlow, que luxa um
quadril luxavel. Ambas rastreiam displasia do desenvolvimento do quadril no recem-nascido. Denver e triagem
do desenvolvimento neuropsicomotor; Adams avalia escoliose (teste de inclinacao anterior). Resposta B.

QUESTAO 55 — Gabarito A

Uma crianga de dois anos de idade teve, h&a 10 dias, um quadro diarreico. Foi internado ha 48h, apresentando
plaquetopenia, queda do hematdécrito e insuficiéncia renal. Nesse caso, o diagnostico é

A. sindrome hemolitica urémica. O

B. glomerulonefrite pos-estreptocécica.

C. refluxo vesicoureteral.

D. sindrome nefrética.
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E. pielonefrite aguda.

COMENTARIO OSCELABS

Sindrome hemolitica uremica: a triade e anemia hemolitica microangiopatica (queda do hematocrito,
esquizocitos), plaquetopenia e injuria renal aguda, tipicamente 5-10 dias apos diarreia — classicamente
sanguinolenta — por E. coli produtora de toxina Shiga (O0157:H7). O antecedente diarreico e a triade laboratorial
fecham o caso. GNPE segue infeccao estreptococica de pele/faringe e cursa com hematuria e hipertensao, sem
plaguetopenia; nefrose e pielonefrite nao explicam o conjunto. Resposta A.

QUESTAO 56 — Gabarito C

Uma menina de cinco anos esta em investigacéo por apresentar febre de origem néo esclarecida h4 um més,
associada a perda de peso nas Ultimas semanas, sem outras queixas. Seu pai, que morava ha mesma casa,
teve uma doenca de pulmao, tratada por longo periodo, segundo a pessoa que acompanha a menina. A
radiografia de térax apresenta imagens micronodulares disseminadas. Ao exame fisico: eupneica, ausculta
pulmonar rude, com queixa de tosse eventual. A principal hipétese diagndéstica e orientagdo nesse caso serao:
A. Histoplasmose pulmonar aguda / Fazer desinfec¢do do ambiente.

B. Pneumonia atipica por virus sincicial respiratério / Isolar por 15 dias.

C. Tuberculose miliar pulmonar / Iniciar esquema preconizado. O

D. Pneumonia linfocitica intersticial / Broncoscopia.

E. Pneumonia por Pneumocystis Carinii / Descolonizar com antibiético via oral. EXAME NACIONAL DE

RESIDENCIA INSTITUTO AOCP PROGRAMA DE RESIDENCIA COM ACESSO DIRETO - TODOS OS
PROGRAMAS Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

Febre prolongada, perda de peso, contato intradomiciliar com adulto tratado por doenca pulmonar longa e
radiografia com micronodulos DISSEMINADOS (padrao 'em graos de milho') definem tuberculose miliar. A
conduta e iniciar o esquema preconizado (RIPE, com fase de manutencao prolongada), sem esperar
confirmacao bacteriologica, que em crianca costuma ser negativa — o diagnostico e por escore
clinico-radiologico-epidemiologico. Resposta C.

QUESTAO 57 — Gabarito B

Um lactente de seis meses apresenta sintomas que incluem tosse, chiado, dificuldade para respirar e
taquipneia, sem cianose. Considerando que a bronquiolite é a principal causa de insuficiéncia respiratoria
aguda em criangas menores de 5 anos, especialmente nos meses de inverno, em que consiste o tratamento a
ser prescrito nesse caso?

A. Uso de antibidticos por via venosa.

B. Oxigenoterapia, hidratacdo e medidas de suporte. O

C. Iniciar com antiviral via oral e aguardar a evolugéo.

D. Intubagéo traqueal imediata.

E. Aspiragdo de vias aéreas superiores e lavagem nasal.

COMENTARIO OSCELABS

Bronquiolite viral aguda tem tratamento essencialmente de SUPORTE: oxigenio se saturacao baixa, hidratacao,
desobstrucao nasal e monitorizacao. Nao ha indicacao rotineira de antibiotico (A), antiviral (C), broncodilatador
ou corticoide. A intubacao (D) so na falencia respiratoria, que este lactente sem cianose e sem sinais de
exaustao nao apresenta. E cita apenas medida higienica isolada, insuficiente como plano terapeutico. Resposta
B.
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QUESTAO 58 — Gabarito A

Um recém-nascido de 27 dias de vida, que recebe aleitamento exclusivo ao seio materno, é levado para
consulta de puericultura. O peso e comprimento estdo adequados para esse tempo de vida, comparado ao
nascimento. Héa relato de seis evacuacdes por dia, das quais duas ou trés sdo semiliquidas e amareladas. Ao
exame, 0 paciente esta hidratado com bom estado geral. Qual é a conduta mais adequada diante do quadro?
A. Manter o aleitamento materno exclusivo. 0

B. Substituir o leite materno por dieta isenta de lactose.

C. Iniciar leite de soja.

D. Sugerir pausa alimentar por 24 horas.

E. Recomendar leite de vaca a 50% com agua.

COMENTARIO OSCELABS

Lactente de 27 dias em aleitamento materno exclusivo, com ganho ponderoestatural adequado, bom estado
geral e hidratado, apresentando varias evacuacoes amareladas e semiliquidas ao dia: isso e o padrao
evacuatorio NORMAL do bebe amamentado (reflexo gastrococlico e leite rico em lactose), nao diarreia. A
conduta e manter o aleitamento exclusivo ate os 6 meses e tranquilizar a familia. Formula sem lactose, soja,
pausa alimentar e leite de vaca diluido sao todas iatrogenicas aqui. Resposta A.

QUESTAO 59 — Gabarito D

Um menino de um ano e meio de idade apresenta febre ha trés dias, com poucos prédromos de infeccdo
respiratéria aguda, e apresenta erupcao maculo-papular que cursa por dois dias. O que chamou a atengéo da
mae foi que, “no dia em que apareceram as manchas na pele, a febre desapareceu”. Clinicamente a crianca
encontra-se bem. Qual é o diagndstico provavel nesse caso?

A. Eritema infeccioso.

B. Mononucleose infecciosa.

C. Varicela.

D. Exantema subito. O

E. Escarlatina.

COMENTARIO OSCELABS

Febre alta por tres dias em lactente com bom estado geral que CESSA justamente quando surge o exantema
maculopapular e a assinatura do exantema subito (roseola infantum, herpesvirus humano 6). No eritema
infeccioso a face esbofeteada aparece sem febre concomitante; a mononucleose cursa com faringite e
linfadenomegalia; varicela da lesoes vesiculosas polimorfas; escarlatina tem lingua em framboesa, pele em lixa
e faringite estreptococica. Resposta D.

QUESTAO 60 — Gabarito B

A respeito de doencas hematoldgicas em criancgas, assinale a alternativa correta.

A. A anemia falciforme é uma doenca genética e adquirida que afeta os glébulos vermelhos do sangue.

B. A Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) se origina nas células linfoides, que sdo um tipo de glébulo
branco, e tem uma evolucéo rapida. A causa da maioria dos casos é desconhecida, mas envolve
alteragdes no DNA das células da medula 6ssea. [

C. Na anemia falciforme, os globulos vermelhos sdo ovalados e muito flexiveis, podendo causar obstrucéo dos
vasos, dor, inflamacéo e lesdo de 6rgaos.
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D. Em criangas, as causas menos comuns de anemia macrocitica sao a deficiéncia de vitamina B12 ou de acido
félico.

E. A anemia falciforme pode ser tratada com medicamentos, e a cura ocorre antes dos dez anos de idade.
EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO AOCP PROGRAMA DE RESIDENCIA COM ACESSO
DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 - Obstetricia e Ginecologia

COMENTARIO OSCELABS

A leucemia linfoblastica aguda e a neoplasia mais comum da infancia, origina-se em precursores linfoides da
medula, tem evolucao rapida e decorre de alteracoes geneticas adquiridas nas celulas medulares, na maioria
das vezes de causa desconhecida. As demais erram: a anemia falciforme e hereditaria e nao adquirida (A), a
hemacia falcizada e rigida e nao flexivel (C), B12 e folato sao as causas MAIS comuns de macrocitose (D) e a
unica cura hoje e transplante/terapia genica (E). Resposta B.

QUESTAO 61 — Gabarito C

Diversos fatores de risco genéticos, ambientais e reprodutivos foram associados ao desenvolvimento do

cancer de ovario, sendo que cerca de 5 a 10% das pacientes apresentam predisposi¢cao genética. Nas outras

90 a 95% sem qualquer conexdo genética identificavel para o desenvolvimento do cancer, a maioria dos

fatores de risco esté relacionada com o padrao de ciclos ovulatérios durante os anos reprodutivos. Sobre esse

tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A. Os carcinomas epiteliais ovarianos representam entre 90 e 95% dos casos, incluindo os tumores mais
indolentes com baixo potencial de malignidade.

B. O uso em longo prazo de contraceptivos orais combinados reduz o risco de cancer de ovario. A duragao de
tal protecéo chega a 25 anos apoés a ultima dose.

C. As pacientes sem filhos apresentam risco dobrado de cancer de ovario. Entre as nuliparas, aquelas
com histdria de infertilidade apresentam risco mais baixo de desenvolver o cancer. [

D. Em geral, o risco é reduzido a cada nascido vivo, atingindo um platé nas mulheres que tenham dado a luz
cinco vezes.

E. Aincidéncia geral de cancer de ovario aumenta com a idade, até em torno dos 75 anos, antes de declinar
levemente entre mulheres com mais de 80 anos.

COMENTARIO OSCELABS

Questao de INCORRETA. A hipotese das ovulacoes incessantes explica o padrao de risco: nuliparidade
aumenta o risco, e entre as nuligestas as INFERTEIS tem risco AINDA MAIOR, nao menor — por isso C e a
alternativa falsa. As demais sao verdadeiras: os epiteliais respondem por 90-95% dos casos, 0 anticoncepcional
oral confere protecao duradoura, cada nascido vivo reduz o risco com platé em torno de cinco partos, e a
incidencia sobe com a idade ate os 75 anos. Resposta C.

QUESTAO 62 — Gabarito E

Um ginecologista é chamado para avaliar uma paciente de 20 anos, nuligesta, apresentando dor abdominal de
inicio ha uma semana e que foi internada na enfermaria do hospital local para investigacdo. A data da Ultima
menstruacdo foi ha 15 dias. Refere nao utilizar método contraceptivo de maneira regular, apenas condom
esporadico. Relata dispareunia e apresenta dismenorreia que melhora com uso de AINES. PA 120x60 mmHg,
FC 90 bpm, Sat. 02 99%, T. axilar 38,4 °C. Ao exame abdominal, leve dor & palpacao superficial de regido
suprapubica e o exame ginecolodgico apresenta corrimento de coloracdo amarelada proveniente do colo
uterino associado a dor a mobilizag&o do colo uterino. O exame ultrassonogréfico revela sinal da roda
dentada. Diante desse caso clinico, assinale a principal hipétese diagndstica e a conduta adequada.

A. Doenca inflamatdria pélvica / O tratamento deve ser realizado obrigatoriamente em domicilio com
antibioticoterapia via oral.
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B. O sinal da roda dentada mostra que se trata de um quadro de apendicite associado a doenca inflamatéria
pélvica / A indicagéo é cirlrgica e deve-se iniciar antibioticoterapia.

C. Pielonefrite complicada por uretrite / Realizar internacédo e antibioticoterapia endovenosa.

D. A principal suspeita, diante do sinal da roda dentada, é gestacao ectépica / Realizar internamento e solicitar
beta quantitativo a cada 48 horas.

E. Doenca inflamatoria pélvica / Realizar internagado, sendo possivel iniciar ceftriaxona e metronidazol
endovenoso e, a medida que a paciente melhorar e ndo apresentar mais quadro febril, 0 esquema
pode ser trocado para via oral. [

COMENTARIO OSCELABS

Dor pelvica, febre, corrimento cervical purulento e dor a mobilizacao do colo fecham doenca inflamatoria
pelvica; o sinal da roda dentada a ultrassonografia indica salpingite/abscesso tubo-ovariano. Febre alta e
complicacao tubaria sao criterios de INTERNACAO com antibiotico endovenoso (ceftriaxona + metronidazol,
com doxiciclina), migrando para via oral apos melhora clinica e 24-48h afebril. A e C erram o regime, e o sinal
da roda dentada nao sugere apendicite nem ectopica (B e D). Resposta E.

QUESTAO 63 — Gabarito A

Em relacdo aos cistos do ducto de Gartner, assinale a alternativa correta.

A. E uma formacéo cistica em parede vaginal lateral no tergo superior. [

B. Desenvolvem-se a partir dos residuos dos ductos paramesonéfricos.

C. Esse cisto ndo gera sintomas, portanto a conduta sempre € conservadora.

D. Os ductos de Miller sao responsaveis pela formacgéo do cisto do ducto de Gartner.

E. A vulvoscopia ¢ indicada para todos os casos. EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO AOCP
PROGRAMA DE RESIDENCIA COM ACESSO DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

O cisto do ducto de Gartner deriva de remanescentes dos ductos MESONEFRICOS (de Wolff) e aparece
tipicamente como formacao cistica na parede vaginal LATERAL do terco superior, em geral assintomatica e de
achado incidental. As alternativas B e D atribuem a origem aos ductos paramesonefricos (de Muller), que
formam tubas, utero e terco superior da vagina. Quando volumoso ou sintomatico, pode exigir excisao — logo a
conduta nem sempre e conservadora (C). Resposta A.

QUESTAO 64 — Gabarito D

Paciente de 56 anos procura atendimento por um quadro de prurido vulvar crénico, com piora no periodo
noturno. E menopausada ha 5 anos e nega terapia de reposicdo hormonal. Durante a inspecéo, apresenta
vulva com area de papulas atréficas branquicentas, simétrica, regressédo dos pequenos labios e encobrimento
do clitéris. Ap6s avaliagdo, o médico ginecologista indicou tratamento para liquen escleroso, sendo a melhor
medicac¢do para essa patologia

A. nistatina por 30 dias em regi&o vulvar.

B. prednisona 20 mg via oral por 30 dias. Apos, iniciar a redugéo do corticoide progressivamente.

C. itraconazol associado a pomada de clindamicina gel por 20 dias consecutivos.

D. propionato de clobetasol a 0,05. O

E. neomicina + bacitracina zincica associadas a anti-histaminico de primeira geragéao.
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Liguen escleroso vulvar: prurido cronico com piora noturna, papulas e placas atroficas branco-nacaradas,
reabsorcao dos pequenos labios e sepultamento do clitoris, tipico da pos-menopausa. O tratamento de primeira
linha e corticoide topico de ALTA potencia — propionato de clobetasol 0,05% — com esquema de reducao
progressiva e manutencao, alem de seguimento pelo risco de carcinoma espinocelular. Antifungicos,
antibioticos topicos e corticoide sistemico nao sao a terapia padrao. Resposta D.

QUESTAO 65 — Gabarito E

Sobre a candidiase vaginal, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta. () O exame microscopico da leucorreia vaginal, apés aplicacao de KOH
a 10%, permite a identificacdo da levedura. () A Candida albicans é dimorfica, apresentando tanto leveduras
guanto hifas. () A cultura para candida vaginal € recomendada como rotina. () O tratamento primario para a
prevencao de infecgdo recorrente é feito com fluconazol oral, uma vez por semana por 2 meses.

A F-F-V-V.

B.F-V-V-F.

C.V-V-V-F.

D.V-V-F-V.

E.V-V-F-F. O

COMENTARIO OSCELABS

V-V-F-F. O exame a fresco com KOH 10% dissolve as celulas epiteliais e revela leveduras e pseudo-hifas (V).
Candida albicans e dimorfica, com leveduras e hifas (V). Cultura NAO e rotina — reserva-se para casos

recorrentes, refratarios ou suspeita de especie nao-albicans (F). Na candidiase recorrente, a supressao com
fluconazol semanal e feita por 6 MESES, nao 2 (F). Resposta E.

QUESTAO 66 — Gabarito C

Paciente nuligesta, 20 anos, comparece ao consultério de seu ginecologista referindo desejo de iniciar uso de
dispositivo intrauterino com levonorgestrel. Referente a esse dispositivo, assinale a alternativa correta.

A. Esse DIU libera levonorgestrel a uma taxa relativamente constante de 15 mg/dia.

B. O exame de colpocitologia oncética alterada néo interfere na indicagéo desse DIU.

C. Na suspeita de carcinoma de mama, esse DIU nédo é indicado. [

D. Pode ser inserido durante um quadro de candidiase vaginal.

E. Aproximadamente 98% das pacientes que inserem esse tipo de DIU ficam em amenorreia apés os 6
primeiros meses de uso.

COMENTARIO OSCELABS

O SIU de levonorgestrel e categoria 4 da OMS (contraindicacao absoluta) diante de cancer de mama atual ou
suspeito, por ser metodo hormonal. Alem disso, libera cerca de 20 MICROgramas/dia, nao 15 mg (A); nao deve
ser inserido durante cervicite ou infeccao vaginal ativa, que precisa ser tratada antes (D); citologia alterada

exige investigacao previa (B); e a amenorreia ocorre em cerca de 20% em 1 ano, longe dos 98% (E). Resposta
G
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QUESTAO 67 — Gabarito A

O ovario, em funcionamento normal, sintetiza e secreta horménios esteroides sexuais com padréo de controle
preciso que, em parte, é determinado pelas gonadotrofinas hipofisarias, FSH e LH. Sdo hormonios secretados
pelos ovérios, EXCETO

A. ocitocina. O

B. estrogénios.

C. androgénios.

D. progesterona.

E. androstenediona.

COMENTARIO OSCELABS

A ocitocina e sintetizada nos nucleos supraopticos e paraventriculares do hipotalamo e liberada pela
neuro-hipofise — nao e produto ovariano. O ovario secreta estrogenios (estradiol), progesterona e androgenios,
incluindo androstenediona e testosterona, alem de peptideos como inibina e AMH. Perola: a resposta a uma
questao de EXCETO e a unica que nao pertence ao grupo. Resposta A.

QUESTAO 68 — Gabarito B

Mulher de 55 anos ja ndo menstruava havia dois anos, entretanto, ha cerca de um més, vem apresentando
sangramentos esporadicos de moderada intensidade, associados a colicas. Como comorbidades, apresenta
diabetes e hipertensdo. Nega terapia hormonal. Ao exame ginecolégico, ndo apresenta alteracdes, exceto
discreta atrofia da mucosa vaginal. No ultrassom transvaginal observava-se endométrio de 9 mm. Diante
desse caso, assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta.

A. Prescrever lubrificante a base de agua, visto que o sangramento é devido a atrofia.

B. Realizar investigacdo com histeroscopia e biépsia dirigida. [

C. A provavel causa do sangramento € um mioma submucoso. Indicar miomectomia.

D. Indicar histerectomia total abdominal por hiperplasia endometrial com atipia.

E. Prescrever noretisterona 0,35 mg por 12 meses e reavaliar em 1 ano. EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

INSTITUTO AOCP PROGRAMA DE RESIDENCIA COM ACESSO DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS
Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento uterino apos dois anos de menopausa e sinal de alarme para cancer de endometrio ate prova em
contrario, sobretudo com diabetes, hipertensao e obesidade. Espessura endometrial de 9 mm na
pos-menopausa sem terapia hormonal ultrapassa o corte de 4-5 mm e obriga investigacao HISTOLOGICA:
histeroscopia com biopsia dirigida e o padrao-ouro. Atribuir a atrofia (A) ou a mioma (C) sem histologia, tratar
com progestagenio (E) ou operar sem diagnostico (D) sao erros. Resposta B.

QUESTAO 69 — Gabarito D

Como manifestagdo da sifilis secundaria, é possivel encontrar
A. cancro mole.

B. multiplas vesiculas em vulva.

C. leucorreia purulenta proveniente do colo uterino.

D. condiloma plano. O

E. Ulcera Gnica em vagina.
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O condiloma PLANO e a lesao papulosa, umida, acinzentada e altamente infectante de dobras e regiao
anogenital, tipica da sifilis SECUNDARIA — que tambem cursa com roseola, sifilides papulosas, lesoes
palmoplantares, madarose e alopecia em clareira. Cancro mole e do Haemophilus ducreyi; vesiculas multiplas
sao do herpes; leucorreia cervical purulenta e de cervicite gonococica/clamidia; e a ulcera unica e indolor e o
cancro duro da sifilis PRIMARIA. Resposta D.

QUESTAO 70 — Gabarito B

Mulher de 64 anos leva para seu médico o resultado de exames de rotina, incluindo a mamografia. No laudo,
veio descrito rea de assimetria focal localizada no quadrante superior medial da mama direita classificada
como BI- RADS 0. Diante desse caso, qual é a melhor conduta?

A. Indicar Core-biopsy.

B. Solicitar ultrassonografia mamaria. O

C. Puncéo por agulha fina.

D. Solicitar ressonancia magnética das mamas.

E. Repetir mamografia em 3 meses.

COMENTARIO OSCELABS

BI-RADS 0 significa exame INCOMPLETO: os achados precisam de complementacao para categorizacao
definitiva. Diante de assimetria focal, a conduta e complementar com incidencias adicionais/compressao
localizada e ULTRASSONOGRAFIA mamaria, que diferencia lesao solida de cistica. So depois se define o
BI-RADS final e, se 4 ou 5, indica-se biopsia por agulha grossa (A). PAAF (C) tem baixa acuracia; RM (D) e
repeticao em 3 meses (E) nao sao o passo inicial. Resposta B.

QUESTAO 71 — Gabarito C

Sobre os aspectos clinicos e citogenéticos da doenca trofoblastica gestacional, assinale a alternativa correta.

A. Neoplasia trofoblastica gestacional ocorre apenas ap6s gravidez molar.

B. Mola hidatiforme completa € o resultado da fus@o de dois 6vulos por um espermatozoide.

C. Mola hidatiforme parcial € o resultado da fecundacdo de um 6vulo haploide por dois espermatozoides
ou duplicagdo de um espermatozoide, resultando em um cariétipo triploide. O

D. Pode ocorrer pré-eclampsia apenas apés a 202 semana de gestacao nessas pacientes.

E. Cerca de 80% das pacientes com neoplasia trofoblastica gestacional tém doenga metastatica.

COMENTARIO OSCELABS

A mola hidatiforme PARCIAL resulta da fecundacao de um ovulo haploide normal por dois espermatozoides (ou
por um que duplica), gerando cariotipo TRIPLOIDE (69,XXX ou 69,XXY), com tecido fetal e vilosidades
focalmente hidropicas. A mola COMPLETA vem de ovulo sem material genetico, com cariotipo diploide de
origem exclusivamente paterna (B errada). A neoplasia trofoblastica pode seguir qualquer gestacao (A), e a
pre-eclampsia molar pode surgir antes das 20 semanas (D). Resposta C.

QUESTAO 72 — Gabarito B

Uma gestante primigesta, com idade gestacional de 6 semanas, vai a consulta de pré-natal para mostrar o
resultado dos exames do primeiro trimestre que demonstraram suscetibilidade para toxoplasmose. Dentre as
alternativas a seguir, assinale a que apresenta recomendagdes para evitar essa doenca ao longo da gestagéo.

A. N&o ha contraindicagédo em utilizar a mesma faca para cortar carnes e outros vegetais ou frutas.
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B. Toda carne deve ser cozida até atingir temperatura superior a 67° C. (J

C. Evitar qualquer tipo de carne vermelha.

D. Durante o primeiro trimestre, deve-se evitar ingerir verduras, pois a doenca é mais grave no inicio da
gestacao.

E. Deve-se evitar contato direto com gatos, visto que a transmissao ocorre através do toque no felino.

COMENTARIO OSCELABS

Prevencao primaria da toxoplasmose na gestante suscetivel: cozinhar toda carne acima de 67 graus (ou
congelar a -12 graus), evitar carne crua/malpassada e embutidos, lavar bem frutas e verduras, usar utensilios e
tabuas separados para carne crua, usar luvas ao mexer em terra e nao manipular a caixa de areia do gato. A
transmissao vem dos oocistos das FEZES do gato, nao do toque no animal (E), e nao ha razao para excluir
verduras (D) nem toda carne vermelha (C). Resposta B.

QUESTAO 73 — Gabarito E

Primigesta de 36 semanas chega ao pronto-socorro apresentando PA de 160x100 MmHg associada a
turvacao visual e cefaleia. A vitalidade fetal esté preservada. Diante desse caso, qual é a melhor conduta?
A. Iniciar Metildopa 250 mg uma vez ao dia para controle pressarico.

B. Nitroprussiato de sédio € a primeira opcao para esse quadro.

C. Realizar dipirona e aferir a pressao arterial ap6s 4 horas da analgesia.

D. Indicar a cesarea de forma imediata, visto que s6 havera controle pressoérico apds a resolucdo da gestacao.
E. Realizar sulfato de magnésio a 50% e deixar aspirado gluconato de célcio em cabeceira do leito. [

COMENTARIO OSCELABS

PA 160x100 mmHg no terceiro trimestre com cefaleia e turvacao visual configura pre-eclampsia com sinais de
IMINENCIA de eclampsia. A prioridade e a neuroprotecao com sulfato de magnesio (esquema de ataque e
manutencao), mantendo gluconato de calcio disponivel como antidoto da intoxicacao, alem de anti-hipertensivo
de acao rapida (hidralazina ou nifedipino). Metildopa nao serve para crise (A); nitroprussiato so em
refratariedade, pelo risco de cianeto fetal (B); analgesia isolada mascara o quadro (C). Resposta E.

QUESTAO 74 — Gabarito D

Durante um plantdo no pronto-socorro obstétrico, 0 médico avalia uma paciente de 10 semanas de gestacao
apresentando multiplas vesiculas em regido vaginal com diagnéstico clinico de herpes genital, sendo a
primo-infec¢do. Quanto ao tratamento para esse caso, € correto indicar

A. aciclovir 400 mg uma vez ao dia por 6 meses.

B. fanciclovir 100 mg trés vezes ao dia por 10 dias.

C. valaciclovir 1000 mg 1 vez ao dia por 5 dias.

D. aciclovir 400 mg trés vezes ao dia por 7 dias. [

E. fanciclovir 50 mg a cada 5 horas, pulando a dose da madrugada. EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA
INSTITUTO AOCP PROGRAMA DE RESIDENCIA COM ACESSO DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS
Tipo 01 -
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COMENTARIO OSCELABS

Primoinfeccao herpetica genital na gestacao deve ser tratada, pelo risco de disseminacao e de transmissao
neonatal: aciclovir 400 mg por via oral, tres vezes ao dia, por 7 a 10 dias — esquema seguro em qualquer
trimestre. A partir de 36 semanas, indica-se supressao com aciclovir 400 mg 3x/dia ate o parto. As demais
alternativas erram dose, intervalo ou duracao, e o famciclovir tem menos dados de seguranca na gravidez.
Resposta D.

QUESTAO 75 — Gabarito C

Paciente de 19 anos, G3C2 (dois filhos vivos), questiona seu médico sobre a realizacdo de laqueadura

intraparto. Dentre as seguintes recomendacdes, qual seria a correta de acordo com a nova lei da laqueadura?

A. Ela precisara do consentimento expresso do conjuge para realizar o procedimento.

B. Sera necessério aguardar os 21 anos para realizar a laqueadura.

C. Sera necessario ter o termo de consentimento assinado com data de, pelo menos, 60 dias anteriores
ao procedimento. [

D. Sera necessario aguardar seis meses ap0s 0 parto para realizar a laqueadura.

E. A paciente deve ser orientada que sera realizada salpingectomia bilateral.

COMENTARIO OSCELABS

Pela redacao vigente da lei de planejamento familiar, exige-se idade minima de 21 anos OU pelo menos dois
filhos vivos — a paciente cumpre o segundo criterio. Permanece obrigatorio o prazo minimo de 60 dias entre a
manifestacao da vontade (termo de consentimento) e o procedimento, com aconselhamento sobre metodos
reversiveis. A exigencia de consentimento do conjuge foi REVOGADA (A), e a laqueadura durante o
parto/cesarea passou a ser permitida (D). Resposta C.

QUESTAO 76 — Gabarito A

Sobre a restricdo de crescimento intrauterino, assinale a alternativa correta.

A. O primeiro exame a ser solicitado, apos o resultado de peso inferior ao percentil 10
(ultrassonografia), € o Doppler de artéria umbilical. [

B. Pode-se classificar a restricdo de crescimento em tipo | (assimétrico) e tipo Il (simétrico).

C. A restri¢cdo de crescimento de inicio precoce ocorre antes da 282 semana.

D. Como critério de anormalidade para a artéria cerebral média, utiliza-se o Pl abaixo do percentil 95 para a
idade gestacional.

E. Iniciar heparina quando houver o diagnéstico de restrigao fetal.

COMENTARIO OSCELABS

Diante de peso fetal estimado abaixo do percentil 10, o primeiro passo e o DOPPLER da arteria umbilical: e ele
que separa o feto constitucionalmente pequeno (PIG) da restricao verdadeira com insuficiencia placentaria, e
orienta vigilancia e momento do parto. A restricao precoce e definida antes de 32 semanas (C errada); tipo | e
simetrico e tipo Il assimetrico (B inverte); na cerebral media o criterio e IP ABAIXO do percentil 5, sinal de
centralizacao (D); heparina nao trata RCIU (E). Resposta A.

QUESTAO 77 — Gabarito E

Considerando as alternativas a seguir, qual apresenta uma indicacdo de investigacao para trombofilias
adquiridas?
A. Quadro de trombose venosa profunda apds trauma.
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B. Investigacédo recomendada apds o 1° quadro de aborto.

C. Histdria familiar positiva para tromboembolismo venoso.

D. Se houver necrose de pele associada ao uso de antagonistas da vitamina K.
E. Perda fetal tardia. O

COMENTARIO OSCELABS

A principal trombofilia ADQUIRIDA e a sindrome antifosfolipide, cujos criterios clinicos obstetricos incluem perda
fetal tardia (>= 10 semanas) com feto morfologicamente normal, tres ou mais abortos consecutivos antes de 10
semanas e prematuridade por pre-eclampsia grave ou insuficiencia placentaria. TVP claramente provocada por
trauma (A) e o primeiro aborto isolado (B) nao indicam rastreio; historia familiar (C) e necrose cutanea por
cumarinico (D) apontam para trombofilias HEREDITARIAS. Resposta E.

QUESTAO 78 — Gabarito A

Com as novas praticas obstétricas e o aumento das indicacdes de cesariana, o uso do férceps vem reduzindo,
mas este ainda é um instrumento imprescindivel em algumas situa¢gdes. Sobre esse assunto, € correto afirmar
que

A. avariedade de posi¢éo occipitossacra é direta, isto €, ndo hé& necessidade de rotacéo. [

B. para a variedade de posi¢éo occipitopubica, o melhor férceps é o de Piper.

C. com o férceps de Simpson, é feito um giro como “chave na fechadura”.

D. nas variedades posteriores obliquas, o férceps de Simpson é o mais indicado, pois facilita a rotagéo.

E. a manobra de Lachapelle € o duplo movimento espiroidal: abaixamento e torgéo.

COMENTARIO OSCELABS

Na variedade occipitossacra (occipito-posterior direta) o polo cefalico ja esta em diametro anteroposterior, de
modo que a aplicacao do forceps e DIRETA, sem necessidade de rotacao. O forceps de Piper e especifico para
cabeca derradeira no parto pelvico (B errada); o Kielland — e nao o Simpson — e o instrumento para rotacao
nas variedades transversas e obliquas (C e D); e o duplo movimento espiroidal de abaixamento e torcao e a
manobra de Scanzoni-Smellie (E). Resposta A.

QUESTAO 79 — Gabarito B

Uma gestante G2P1, com 38 semanas, iniciou contragdes de forte intensidade e apresentou um parto
taquitocico por via vaginal. Apos a dequitacao placentaria, iniciou com hemorragia puerperal. Em relagdo ao
caso, assinale a alternativa correta.

A. A hemorragia apresentada é classificada como uma hemorragia pés-parto secundaria.

B. Hemorragia pés-parto vaginal é a perda sanguinea acima de 500 ml. [

C. A laceracao de trajeto é a principal hipotese diagnostica desse caso.

D. Hemorragia pds-parto vaginal é a perda sanguinea acima de 1000 ml.

E. Realizar o clampeamento do corddo umbilical apdés 30 segundos, na auséncia de contraindicagdes, ajuda na
prevencdo da hemorragia. EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO AOCP PROGRAMA DE
RESIDENCIA COM ACESSO DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 -
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COMENTARIO OSCELABS

A definicao classica de hemorragia pos-parto e perda superior a 500 mL no parto vaginal e a 1000 mL na
cesarea, ocorrendo nas primeiras 24 horas (primaria/precoce) — por isso A esta errada. A causa mais comum e
a ATONIA uterina (4 Ts: tonus, trauma, tecido, trombina), e nao a laceracao de trajeto, embora o parto
taquitocico aumente esse risco (C). O clampeamento tardio beneficia o recem-nascido, mas nao previne HPP; a
prevencao e a ocitocina profilatica (E). Resposta B.

QUESTAO 80 — Gabarito D

Em relacdo ao sistema cardiovascular fetal, assinale a alternativa correta.

A. Aproximadamente 10% do retorno venoso ao coragéao fetal é originario da veia cava inferior, sendo que cerca
de um terco desse volume é de responsabilidade do ducto venoso.

B. O forame oval comunica o ventriculo direito e o ventriculo esquerdo.

C. A maior saturagdo de oxigénio da circulacdo fetal encontra-se na veia cava inferior infra-hepatica.

D. Medicamentos inibidores de prostaglandinas, como os anti-inflamatorios ndo hormonais, tém
potencial para provocar o fechamento do canal arterial e causar hipertensédo pulmonar antes do
nascimento. O

E. O sistema nervoso central, o miocardio e a parte superior do corpo do feto recebem sangue ejetado pelo
ventriculo direito. Medicina Preventiva e Social - Medicina de Familia e Comunidade - Saude Coletiva

COMENTARIO OSCELABS

Os anti-inflamatorios nao esteroidais inibem a sintese de prostaglandinas, que mantem o canal arterial patente
na vida fetal; seu uso — sobretudo apos 32 semanas — pode fechar precocemente o ducto e causar
hipertensao pulmonar e disfuncao ventricular direita. As demais invertem a fisiologia: a veia cava inferior traz
cerca de 70% do retorno; o forame oval comunica os ATRIOS; a maior saturacao esta na veia umbilical/ducto
venoso; e o cerebro e a metade superior recebem sangue do ventriculo ESQUERDO. Resposta D.

QUESTAO 81 — Gabarito C

A imagem a seguir foi publicada em um artigo de 1961, no jornal Americano de Saude Publica. Nesse estudo

histérico, usando a vacina inativada da pdélio foi observado um efeito protetor da vacinacéo além do efeito

previsto. Esse efeito € conhecido como

A. imunidade secundéria.

. vacinagao secundaria.

.imunidade de rebanho. O

. prevencgéao primaria.

. prevencao secundaria. EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO AOCP PROGRAMA DE
RESIDENCIA COM ACESSO DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 -

m o O W

COMENTARIO OSCELABS

Quando a cobertura vacinal atinge um limiar, a transmissao do agente cai ha comunidade e ate os NAO
vacinados ficam protegidos — e a imunidade de rebanho (coletiva), demonstrada nos ensaios classicos da
vacina inativada da polio, em que o efeito observado superou o previsto pela protecao individual. Prevencao
primaria e secundaria classificam o momento da intervencao, nao o mecanismo; 'imunidade secundaria’' e
‘'vacinacao secundaria' nao designam esse fenomeno. Resposta C.
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QUESTAO 82 — Gabarito E

Um surto de casos de hepatite A foi identificado nas populagdes de 3 estados brasileiros em 2022. Esses
casos ocorreram no periodo de abril a junho e um grupo de epidemiologistas foi chamado para identificar a
fonte da contaminagéo, tendo sido observado que 52 casos ocorreram nessa janela de tempo; foi, entao,
selecionado um grupo controle de 104 pacientes para comparagdo com 0s pacientes que desenvolveram
hepatite A. Apés entrevistas e coletas de dados, observou-se que 97% dos pacientes que desenvolveram
hepatite A nesse periodo havia consumido agua engarrafada da mesma fonte, enquanto apenas 10% dos
controles haviam consumido a agua engarrafa dessa fonte. A metodologia de estudo realizada para a
investigacdo desse surto foi

A. Estudo Transversal.

B. Estudo Coorte.

C. Ensaio Clinico Randomizado.

D. Estudo Ecoldgico.

E. Estudo de Caso-controle. O

COMENTARIO OSCELABS

Partiu-se de 52 pacientes JA DOENTES e selecionou-se um grupo controle de 104 sem a doenca, investigando
retrospectivamente a exposicao previa (agua engarrafada) — desenho classico de CASO-CONTROLE, o mais
eficiente para surtos e doencas raras, cuja medida de associacao e o odds ratio. Coorte parte da exposicao
para o desfecho; transversal mede tudo no mesmo instante; ecologico usa dados agregados de populacoes;
ensaio clinico aloca a intervencao. Resposta E.

QUESTAO 83 — Gabarito C

Diabetes Mellitus (DM) é uma das doengas cronicas ndo transmissiveis mais importantes do mundo, sendo o
conhecimento a seu respeito fundamental para o médico e para outros profissionais da satde. Em relacédo a
fisiopatologia da DM tipo 2, assinale a alternativa correta.

A. A DM tipo 2 tem componente genético pouco significativo, sendo uma doenga exclusivamente relacionada ao
estilo de vida.

B. As alteracdes metabdlicas da DM tipo 2 geram inflamacéao sistémica de alto grau, com frequentes alteracdes
em marcadores laboratoriais de inflamacé&o, como ferritina.

C. Aresisténcia a acdo da insulina por tecidos sensiveis a esta leva a uma redu¢cédo no consumo da
glicose sérica e aum aumento na producao hepética de glicose. [

D. A perda gradual de producéo de insulina secundaria leva a destruicdo das células beta do pancreas por
processo autoimune caracteristico da DM tipo 2.

E. Como resultado da resisténcia insulinica, h4 aumento da presenca de acidos graxos livres séricos levando a
reducao nos niveis de HDL, LDL e VLDL.

COMENTARIO OSCELABS

No DM2 a resistencia insulinica em musculo e tecido adiposo reduz a captacao periferica de glicose, enquanto
no figado a perda da supressao insulinica aumenta a gliconeogenese e a producao hepatica de glicose — dupla
alteracao que sustenta a hiperglicemia, somada a falencia progressiva da celula beta. A carga genetica no DM2
e MAIOR que no DML1 (A errada); a inflamacao e de BAIXO grau (B); a destruicao autoimune e do DM1 (D); e a
dislipidemia tipica eleva triglicerides e VLDL e reduz HDL (E). Resposta C.
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QUESTAO 84 — Gabarito A

Entre os anos de 2015 a 2017, houve Emergéncia em Saude Publica devido ao aumento na ocorréncia de

nascidos vivos com microcefalia no Brasil associada a epidemia do virus Zika, época em que foram

registrados 4.595 nascidos vivos com essa malformagéo congénita. A partir desse episddio, foi possivel

confirmar a associacao entre o virus Zika e a microcefalia. Assinale a alternativa que define corretamente a

microcefalia grave.

A. Recém-nascidos com perimetro cefalico inferior a 3 desvios-padréo, ou seja, mais de 3
desvios-padrdo abaixo da média para idade gestacional e sexo. [

B. Recém-nascidos com perimetro cefalico inferior a 2 desvios-padréo, ou seja, mais de 2 desvios-padréo
abaixo da média para idade gestacional e sexo.

C. Recém-nascidos com perimetro cefalico inferior a 1 desvio-padréo, ou seja, 1 desvio-padrao abaixo da média
para idade gestacional e sexo.

D. Recém-nascidos com perimetro cefalico superior a 3 desvios-padrdo, ou seja, mais de 3 desvios-padrao
acima da média para idade gestacional e sexo.

E. Recém-nascidos com perimetro ceféalico superior a 2 desvios-padréo, ou seja, mais de 2 desvios-padréo
acima da média para idade gestacional e sexo.

COMENTARIO OSCELABS

Pelos criterios adotados na emergencia do Zika, microcefalia e perimetro cefalico abaixo de -2 desvios-padrao e
microcefalia GRAVE abaixo de -3 desvios-padrao da media para idade gestacional e sexo (curvas
InterGrowth/OMS) — indicador de maior comprometimento estrutural e pior prognostico neurologico. As
alternativas com valores ACIMA da media descrevem macrocefalia, e -1 DP esta dentro da variacao normal.
Resposta A.

QUESTAO 85 — Gabarito A

A meningite € uma das doengas infectocontagiosas com maior letalidade entre criangas, sendo, portanto,
guestdo de salde publica. Sua incidéncia vem diminuindo desde os anos 2000 no Brasil, sendo que, dentro
do calendario de imunizagéo, h& vacinas responséaveis pela reducédo da incidéncia da meningite em criancas.
E importante salientar que, nos ultimos 20 anos, um dos principais agentes etiolégicos da meningite teve uma
reducao significativa devido aos esforgcos do programa nacional de imunizagéo. Esse agente, além da
meningite, provoca frequentemente infec¢des de vias aéreas. Nesse sentido, assinale a alternativa que
apresenta a vacina que protege contra o agente etiol4gico citado.

A. Penta (DTP + Hib + HB). O

B. Meningo C.

C. Meningo B.

D. DTPa.

E. BCG. EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO AOCP PROGRAMA DE RESIDENCIA COM
ACESSO DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

O agente cuja incidencia despencou apos a introducao da vacina conjugada no calendario e o Haemophilus
influenzae tipo b, que alem de meningite causa epiglotite, otite, sinusite e pneumonia. No Brasil ele e ofertado
na PENTAVALENTE (DTP + Hib + hepatite B), aos 2, 4 e 6 meses. Meningo C e Meningo B protegem contra
Neisseria meningitidis, DTPa nao cobre Hib e a BCG previne formas graves de tuberculose, incluindo a
meningea. Resposta A.
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QUESTAO 86 — Gabarito B

Um jovem de 25 anos, apresentou-se ao pronto-socorro com febre, mialgia, artralgia e rash com lesGes
maculopapulares. Refere que os sintomas comecaram ha 48h e que esteve em regido de mata virgem no
norte de Minas Gerais na semana que antecedeu o inicio dos sintomas, ndo tendo observado carrapatos em
seu corpo nesse periodo de viagem. O jovem esta vacinado adequadamente para febre amarela. Ao exame
clinico, apresenta dados vitais normais e ndo apresenta sinais sugestivos de gravidade. A médica responsavel
pelo atendimento preocupou-se com a possibilidade de febre maculosa. Considerando essa possibilidade,
qual seria a conduta mais adequada da profissional diante do aspecto clinico e considerando a notificagédo da
febre maculosa como agravo?

A. Solicitar sorologias, prescrever sintomaticos e notificar o municipio, pois trata-se de doenga de notificacao
compulsoria.

B. Prescrever doxiciclina empirica e notificar o municipio, a secretaria estadual e o ministério da saude,
pois trata-se de doenca de notificacdo compulséria. O

C. Solicitar sorologias, prescrever sintomaticos e notificar o municipio, a secretaria estadual e 0 ministério da
salde, pois trata-se de doenca de notificagdo compulsoéria.

D. Prescrever doxiciclina empirica e notificar o municipio, pois trata-se de doenca de notificacdo compulsoria.

E. Prescrever doxiciclina empirica e notificar o municipio e a secretaria estadual, pois trata-se de doenca de
notificagdo compulsoria.

COMENTARIO OSCELABS

Febre, mialgia e exantema maculopapular apos exposicao em area de mata sao suficientes para suspeita de
febre maculosa brasileira — e a doxiciclina deve ser iniciada EMPIRICAMENTE, sem esperar sorologia, porque
0 atraso terapeutico e o principal determinante de letalidade (a sorologia so positiva apos 7-10 dias). Trata-se
de agravo de notificacao compulsoria IMEDIATA, em ate 24 horas, as tres esferas: municipio, estado e
Ministerio da Saude. Resposta B.

QUESTAO 87 — Gabarito C

Uma das competéncias da Atencao Priméaria a Saude (APS) é o cuidado da gestante de risco habitual de
forma integral. Durante o ciclo gravidico, é natural e esperado que a mulher apresente ganho de peso.
Sabe-se, no entanto, que o ganho de peso excessivo nesse periodo é prejudicial a salde, aumentando o risco
de diabetes mellitus gestacional. Em relacdo a esse tema, assinale a alternativa que apresenta o valor
adequado de ganho de peso para uma mulher com IMC entre 25 e 30 durante toda a gestac&o.

A. Entre 12,5 kg a 18,0 kg.

B. Entre 5,0 kg a 9,0 kg.

C.Entre 7,0kg a11,5kg. O

D. Entre 5,0 kg a 10,0 kg.

E. Entre 18,0 kg a 24,0 kg.

COMENTARIO OSCELABS

O ganho ponderal recomendado na gestacao unica e definido pelo IMC PRE-gestacional: baixo peso (< 18,5)
12,5-18 kg; eutrofica (18,5-24,9) 11,5-16 kg; SOBREPESO (25-29,9) 7-11,5 kg; e obesidade (>= 30) 5-9 kg. A
paciente com IMC entre 25 e 30 deve ganhar de 7 a 11,5 kg ao longo de toda a gestacao — controle que reduz
o risco de diabetes gestacional, macrossomia e cesarea. Resposta C.
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QUESTAO 88 — Gabarito B

O seguinte grafico demonstra a reducéo da taxa de mortalidade da tuberculose ao longo do tempo,
considerando estimativas tracadas desde 1860 até 1960: Considerando esse grafico, é correto afirmar que

A. A reducdo da mortalidade pela tuberculose se deve ao crescimento populacional, que diminuiu o nimero de
pessoas expostas a doenca.

B. A reducdo da mortalidade pela tuberculose evidencia o impacto dos determinantes sociais da saude -
sendo as melhorias nas condi¢des de vida fundamentais na reducdo da mortalidade pela tuberculose.
O

C. A redugdo da mortalidade representada nesse grafico ndo é confiavel, levando-se em conta a temporalidade
dos dados, visto que estes sao de periodos em que ndo havia nenhum tipo de registro em saude.

D. A reducao da mortalidade pela tuberculose se deve ao aumento do nimero de pessoas globalmente
expostas a micobactérias atipicas, o que diminuiu o nimero de pessoas expostas a doenca.

E. A reducéo da mortalidade pode ser explicada principalmente pelo surgimento da vacina BCG, que é a
principal ferramenta para reduzir a mortalidade da tuberculose pulmonar. EXAME NACIONAL DE
RESIDENCIA INSTITUTO AOCP PROGRAMA DE RESIDENCIA COM ACESSO DIRETO - TODOS OS
PROGRAMAS Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

A curva e o classico grafico de McKeown: a mortalidade por tuberculose ja havia caido drasticamente ANTES
da estreptomicina (1946) e da difusao do BCG, evidenciando o peso dos determinantes sociais — melhora da
nutricao, moradia, saneamento, reducao da aglomeracao e da jornada de trabalho. Por isso E erra ao creditar a
queda a vacina. A e D invertem a logica epidemiologica, e C descarta indevidamente registros historicos de
mortalidade. Resposta B.

QUESTAO 89 — Gabarito E

A avaliacdo que considera multiplas dimensdes é denominada avaliacdo multidimensional a qual estrutura e

organiza o cuidado as pessoas idosas. Em outras palavras, a avaliacdo multidimensional permite a

compreensao ampliada e integral do estado de saude de um determinado individuo, buscando identificar e

intervir nas areas mais comprometidas e que podem afetar sua funcionalidade: doencas agudas ou cronicas,

agravos como quedas e outros acidentes, questdes relativas a processos psicolégicos/subjetivos ou, ainda,

situagBes sociais, econdmicas e culturais que podem trazer limitagdes para o exercicio da autonomia e/ou

independéncia. Tal avaliagdo permite o direcionamento de interven¢8es oportunas, que respondam as reais

necessidades de cada pessoa, o que possibilita progndsticos mais favoraveis em sua trajetéria de

envelhecimento. Referente a avaliagdo multidimensional do idoso, assinale a alternativa correta.

A. A dimensdo psicossocial enfatiza critérios sociais e étnico-raciais, sendo a questao da saude mental
exclusiva da dimenséo clinica.

B. A avaliacdo da capacidade de realizar atividades diarias (instrumentais e basicas) faz parte da dimenséo
clinica.

C. A avaliacéo psicossocial busca avaliar a funcionalidade do individuo diante da sua comunidade.

D. A dimensé&o clinica concentra-se em avaliar sinais de doengas passadas, ficando a cargo da dimensao
funcional avaliar doencas atuais.

E. A dimenséao funcional considera de forma objetiva se uma pessoa em capaz ou néo de realizar
atividades da vida diaria. O
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COMENTARIO OSCELABS

Na avaliacao multidimensional da pessoa idosa, a dimensao FUNCIONAL mede objetivamente a capacidade de
realizar atividades de vida diaria basicas (Katz) e instrumentais (Lawton), sendo a funcionalidade o marcador
central de saude na velhice. Por isso B erra ao alocar as AVDs na dimensao clinica e C erra ao atribuir a
funcionalidade a esfera psicossocial. A dimensao clinica avalia doencas atuais e passadas (D errada), e a
saude mental nao e exclusiva dela (A). Resposta E.

QUESTAO 90 — Gabarito D

Uma menina de 8 anos é levada pela mée a Unidade Basica de Saude, apresentando febre, odinofagia e
hiporexia. Ao exame clinico, sdo constatados exsudato orofaringeo e linfadenopatia cervical palpavel, e a
médica responsavel pelo atendimento determina que se trata de uma amigdalite bacteriana. Considerando o
agente mais comum causador da amigdalite bacteriana, qual farmaco deve ser prescrito para o tratamento e
qual é o principal objetivo do seu uso?

A. Amoxicilina / O principal objetivo é reduzir o risco de abscesso periamigdaliano.

B. Amoxicilina / O principal objetivo é reduzir a duragao dos sintomas.

C. Azitromicina / O principal objetivo é evitar a febre reumatica.

D. Amoxicilina/ O principal objetivo é evitar a febre reumatica. O

E. Azitromicina / O principal objetivo é reduzir o risco de abscesso periamigdaliano.

COMENTARIO OSCELABS

Faringoamigdalite com exsudato, febre, adenomegalia cervical dolorosa e ausencia de tosse em escolar aponta
Streptococcus pyogenes (grupo A). O tratamento de escolha e penicilina/amoxicilina, e seu objetivo PRINCIPAL
e prevenir a febre reumatica — protecao que persiste mesmo iniciando o antibiotico ate 9 dias do inicio dos
sintomas. A reducao de sintomas (cerca de 1 dia) e a prevencao de complicacoes supurativas sao ganhos
secundarios. Macrolideo so em alergia a betalactamico. Resposta D.

QUESTAO 91 — Gabarito B

Um senhor de 58 anos comparece a consulta em unidade basica de salde e queixa-se, para seu médico de
familia e comunidade, de dores nos joelhos. O paciente relata que “as dores o preocupam muito, pois o
atrapalham a trabalhar diariamente”. O médico, além de fazer perguntas, realiza o exame fisico e conclui que
se trata de caso de artrose dos joelhos, bilateralmente. Diante da preocupacéo do paciente, qual é a atitude
esperada desse profissional de saude?

A. A atitude adequada é esclarecer ao paciente que se trata de quadro crénico e que ele devera conviver com a
dor.

B. A atitude adequada é demonstrar, empaticamente, que compreende a seriedade do adoecimento,
apesar de se tratar de doenca que ndo ameaca a vida. [

C. A atitude adequada € esclarecer que se trata de quadro que ndo ameaca a vida, tranquilizando o paciente e
orientando que esse quadro nao impede seu trabalho.

D. A atitude adequada é encaminhar o paciente prontamente ao especialista devido a gravidade da situacgéo.

E. A atitude adequada € recomendar ao paciente afastamento da sua atividade laboral, uma vez que ela €
diretamente responsavel pelo seu adoecimento. EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO AOCP
PROGRAMA DE RESIDENCIA COM ACESSO DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 -
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COMENTARIO OSCELABS

O metodo clinico centrado na pessoa exige explorar a experiencia da doenca (illness), nao apenas a doenca
(disease): validar a preocupacao do paciente com empatia e reconhecer o impacto funcional e laboral da
gonartrose, mesmo sendo condicao que nao ameaca a vida. Dizer que ele tera de conviver com a dor (A) ou
minimizar o impacto no trabalho (C) invalidam a queixa; encaminhamento imediato (D) e afastamento laboral
automatico (E) nao se justificam nesse momento. Resposta B.

QUESTAO 92 — Gabarito D

Um senhor de 62 anos, portador de HAS e tabagista, comparece a UBS para trazer os resultados de seus
exames de rotina. Ele faz uso de losartana 50 mg BID e anlodipino 5 mg MID e apresenta bom controle de
pressao arterial. A seguir estdo os resultados dos exames desse paciente: Hemoglobina: 14,3 mg/dl /
Leucdcitos: 7200/mm3 / Plaquetas: 230.000/mm3 / Potéssio: 5,6 mEg/L / Sodio: 143 mEq/L / Acido Urico: 4,3
mg/dl / Glicose: 93 mg/dl / HbAlc - 5,4% / Creatinina: 0,8 mg/dl. Sangue oculto nas fezes (imunohistoquimica):
positivo / Colesterol total: 122 / Col. HDL: 46 / Col. LDL: 68 / Relag&o albumina-creatinina: 3,2 mg/g. Diante
desse quadro, qual é a conduta mais adequada?

A. O paciente apresenta hipercalemia, sendo necessaria a prescricao de diuréticos de alga para controle do
potéassio. Ele deve também ser referenciado para realizagcao de colonoscopia para rastreio de cancer de
célon.

B. O paciente apresenta hipercalemia, sendo necessaria a prescri¢do de diuréticos de alca para controle do
potéassio. Ele deve também repetir o exame de sangue oculto nas fezes, uma vez que sao necessarias 3
amostras positivas.

C. O paciente apresenta hipercalemia, sendo necessaria a suspensdo da losartana para controle do potassio -
devendo ser substituida por atenolol, que também é um medicamento de primeira linha para tratamento da
HAS. Ele deve também ser referenciado para realizagdo de colonoscopia para rastreio de cancer de colon.

D. O paciente apresenta hipercalemia, sendo necessaria a suspensao da losartana para controle do
potassio - devendo ser substituida por indapamida, que também é um medicamento de primeira linha
para tratamento da HAS. Ele deve também ser referenciado para realizagdo de colonoscopia para
rastreio de cancer de colon. O

E. O paciente apresenta hipercalemia, sendo necessaria a suspensao da losartana para controle do potassio -
devendo ser substituida por indapamida, que também é um medicamento de primeira linha para tratamento
da HAS. Ele deve também repetir o exame de sangue oculto nas fezes, uma vez que s&o necessarias 3
amostras positivas.

COMENTARIO OSCELABS

Potassio 5,6 mEqg/L com funcao renal normal em usuario de losartana aponta hipercalemia induzida por BRA: a
conduta e SUSPENDER o blogueador do sistema renina-angiotensina e trocar por outra classe de primeira
linha — a indapamida, diuretico tiazidico-simile, que ainda favorece a espoliacao de potassio. Atenolol nao e
primeira linha na HAS nao complicada (C). Diuretico de alca nao e o manejo eletivo (A e B). Sangue oculto
imunoquimico positivo, mesmo em amostra unica, ja indica COLONOSCOPIA (B e E erradas). Resposta D.
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QUESTAO 93 — Gabarito E

Uma jovem de 24 anos comparece a consulta na Unidade Basica de Salde devido a atraso menstrual. Ao

consulta-la, o médico solicita um teste rapido urinario que mostra resultado positivo para gravidez. Ao dar a

noticia, a paciente comeca a chorar copiosamente. Apés um certo tempo, ela relata que a gravidez foi fruto de

uma Unica relagdo com um parceiro ocasional e que néo a deseja, afirmando que isso atrapalhara seu curso

universitario e demonstrando preocupacdo em relacdo a reacao de seus pais. Diante dessa situacao, qual é a

postura considerada adequada?

A. Diante de um paciente em sofrimento, € muito comum termos empatia e demonstrarmos esse sofrimento -
muitas vezes sofrendo tanto ou mais que o paciente.

B. E importante manter a distancia fisica para preservar o lugar do terapeuta e do profissional de satde que faz
0 atendimento.

C. Enfatizar para a pessoa que ela deve sempre explicar o que esta causando o sofrimento.

D. Quando possivel, tentar ressignificar o sofrimento da pessoa - mostrando que aquele sofrimento € sem
sentido.

E. E necessario legitimar o sofrimento dessa jovem e permitir o choro pelo tempo necessario. 0

COMENTARIO OSCELABS

Diante de sofrimento agudo, a postura terapeutica e acolher: legitimar a emocao, permitir o choro pelo tempo
necessario, sustentar o silencio e so depois construir o cuidado e as opcoes. Somar-se ao sofrimento do
paciente (A) e falha de continencia emocional, nao empatia; afastamento fisico deliberado (B) rompe o vinculo;
exigir explicacoes (C) e invasivo; e dizer que o sofrimento e 'sem sentido' (D) e invalidacao, o oposto de
ressignificar. Resposta E.

QUESTAO 94 — Gabarito C

Quase 55 mil pessoas morrem por ano no Brasil devido a erros médicos. Isso é o que aponta o Estudo de

Saude Suplementar, que analisou 182 hospitais nos anos anteriores a pandemia da Covid-19. Devido a esse

namero elevado, a preocupacdo com a seguranga do paciente e em minimizar o nimero de erros é

fundamental para qualquer profissional de salde. Dentre os possiveis erros do profissional médico, esta o erro

do diagnéstico. Assinale a alternativa que apresenta uma atitude que melhora a seguranca do paciente e a

qualidade do diagnéstico médico.

A. Aumentar o conhecimento médico dos profissionais, principalmente através da memorizacao de protocolos.

B. Prescricdo de tratamentos empiricos, evitando piora de quadros trataveis.

C. Postura ativa do profissional sobre testes e sintomas; realizar busca ativa para saber sobre sintomas
e respostas aos tratamentos. [

D. Aumentar a sensibilidade para diagnésticos solicitando grandes quantidades de exames ao mesmo tempo.

E. Encaminhamento para especialistas focais de forma precoce durante a evolucdo dos sintomas. EXAME

NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO AOCP PROGRAMA DE RESIDENCIA COM ACESSO DIRETO -
TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

Erro diagnostico se reduz com postura ATIVA e seguimento estruturado: buscar ativamente sintomas nao
relatados, checar resultados de exames pendentes, reavaliar a resposta ao tratamento e reconsiderar a
hipotese diante de evolucao atipica — combate direto ao fechamento prematuro do raciocinio. Memorizar
protocolos (A) nao substitui metacognicao; tratar empiricamente as cegas (B) mascara o quadro; pedir exames
em massa (D) gera falso-positivo e cascata; encaminhar precocemente (E) fragmenta o cuidado. Resposta C.
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QUESTAO 95 — Gabarito E

Um homem saudavel de 48 anos comparece a UBS para realizar o PSA, pois viu, em um anuncio, que deve

realizar tal exame para se proteger do cancer de préstata. Ele consultou-se com o médico da familia e

comunidade e relatou que vinha fazendo o PSA todos o0s anos, parou na pandemia e, agora, gostaria de fazer

novamente. Considerando que o PSA é um exame que apresenta elevado risco ao paciente devido ao seu

baixo valor preditivo positivo, em relacdo ao desejo desse paciente em realizar o PSA, assinale a conduta

correta.

A. Devido ao manifesto desejo do paciente, o médico deve solicitar o exame, ainda que discorde da sua
necessidade, com o objetivo de preservar a relagdo médico-paciente.

B. O médico nado deve solicitar o exame, explicando ao paciente, por meio de imagens, explicacdes verbais e
visuais, que ele ndo é necessario.

C. O médico deve encaminhar o paciente ao especialista, o urologista, pois so ele pode determinar a
necessidade do exame.

D. O médico deve solicitar 0 exame, mas deve alertar o paciente sobre a alta chance de falso positivo e o risco
de uma bidpsia ser necesséria caso o exame venha positivo.

E. O médico deve tomar uma decisdo compartilhada, explicando ao paciente sobre os riscos do exame e
sua baixa probabilidade de beneficio. O

COMENTARIO OSCELABS

O rastreamento do cancer de prostata por PSA e caso classico de decisao COMPARTILHADA: o beneficio em
mortalidade e pequeno e incerto, enquanto os danos (falso-positivo, biopsia, sobrediagnostico, incontinencia e
disfuncao eretil) sao concretos — ainda mais aos 48 anos, fora da faixa de maior discussao. O medico expoe
riscos e beneficios em linguagem acessivel e decide COM o paciente. Solicitar so para agradar (A), recusar
unilateralmente (B), delegar ao urologista (C) ou pedir sem pactuar (D) esvaziam a autonomia informada.
Resposta E.

QUESTAO 96 — Gabarito A

Uma crianga de 4 anos é levada pelos pais a UBS apos queda da prépria altura enquanto brincava com os

primos. Ao examina-la, o médico observa um pequeno corte no queixo e, apos limpeza da lesédo e exame

clinico, determina a necessidade de sutura. Sabendo que a crianca pesa cerca de 15 kg, assinale a conduta

adequada para a preparacao desse procedimento.

A. Deve-se utilizar fio de néilon 5-0 e preparar lidocaina com vasoconstritor a 1% para anestesia.
Deve-se, ainda, solicitar uma ou duas pessoas para auxiliar na seguranca da sutura. [

B. Deve-se utilizar fio de nailon 3-0 e preparar lidocaina com vasoconstritor a 1% para anestesia. Deve-se,
ainda, solicitar uma ou duas pessoas para auxiliar na seguranca da sutura.

C. Deve-se utilizar fio de néailon 3-0 e orientar os pais sobre o risco da anestesia, contraindicando o uso de
anestésicos injetaveis. Deve-se, ainda, solicitar uma ou duas pessoas para auxiliar na segurancga da sutura.

D. Deve-se utilizar fio de nailon 3-0 e preparar lidocaina sem vasoconstritor a 1% para anestesia. Deve-se,
ainda, solicitar uma ou duas pessoas para auxiliar na seguranca da sutura.

E. Deve-se utilizar fio de nailon 5-0 e preparar lidocaina sem vasoconstritor a 1% para anestesia. Deve-se,
ainda, solicitar uma ou duas pessoas para auxiliar na seguranca da sutura.

COMENTARIO OSCELABS

Sutura de face exige fio fino para minimizar cicatriz: nailon 5-0 (ou 6-0), inabsorvivel, retirado em 5 dias. A
lidocaina COM vasoconstritor pode e deve ser usada no queixo — a antiga proibicao vale apenas para
extremidades de circulacao terminal, e o vasoconstritor prolonga a anestesia, reduz sangramento e permite
dose maxima maior (7 mg/kg contra 4,5 mg/kg sem vaso), margem confortavel para 15 kg. Contraindicar
anestesico injetavel (C) e desumano e incorreto. Resposta A.
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QUESTAO 97 — Gabarito B

A boa préatica médica esta associada a promogédo da salde, além de préaticas terapéuticas e diagnosticas. A
atividade fisica vem se tornando o centro da promogéo a satde em decorréncia de seus inimeros beneficios
de curto, médio e longo prazo. Assinale a alternativa que apresenta a quantidade recomendada de atividade
fisica para pessoas entre 6 e 17 anos.
A. Realizacao de atividade fisica variada, envolvendo atividades ludicas e recreativas.
B. Realizagcdo de 60 minutos de atividades fisicas moderadas a vigorosas por dia, sendo estas
adequadas para cada idade. O
C. Realizag&o, no maximo, de 150 minutos por semana de atividades fisicas vigorosas, devido ao risco de
acidentes.
D. Realizacao de 40 minutos de atividades fisicas de reforco muscular por dia, sendo estas adequadas para
cada idade.
E. Realizagéo de 60 minutos de atividades fisicas moderadas a vigorosas, no maximo 3x por semana devido ao
risco de lesdes. EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA INSTITUTO AOCP PROGRAMA DE RESIDENCIA
COM ACESSO DIRETO - TODOS OS PROGRAMAS Tipo 01 -

COMENTARIO OSCELABS

A recomendacao da OMS para criancas e adolescentes de 5 a 17 anos e de pelo menos 60 minutos DIARIOS
de atividade fisica moderada a vigorosa, predominantemente aerobica, incluindo atividades de fortalecimento
muscular e osseo ao menos 3 vezes por semana. Os 150-300 min/semana sao a meta do ADULTO (C). Limitar
a 3x por semana (E) ou restringir a 40 minutos de reforco muscular diario (D) contrariam a diretriz; A e generica
e nao quantifica. Resposta B.

QUESTAO 98 — Gabarito C

Durante uma consulta de rotina, observa-se que um menino de 4 anos esta com cartdo vacinal incompleto.
Ele compareceu a consulta acompanhado de sua mée, que relata para o profissional que tem medo de
vacinar o filho, pois frequentemente vé na midia ou em grupos de mensagens que as vacinas podem causar
autismo. Ela mesma nédo se vacina ha mais de 10 anos. Diante dessa mée - que tem um comportamento
denominado hesitagéo vacinal - qual deve ser a postura do profissional de saude?

A. O profissional de salude deve recomendar de forma cautelosa a vacinacao, para nao gerar atrito na
comunicagao com o paciente.

B. Abordagens diretas, como dizer ao paciente que seus filhos estdo com vacinacéo atrasada, ao invés de
questionar sobre os motivos do atraso, resultam em melhores resultados, principalmente entre pessoas que
recusam a vacinacao de forma direta.

C. E fundamental que os profissionais de salde exponham aos pacientes hesitosos que a vacinagio
tem riscos, mas que seus beneficios os superam em muitas ordens de grandeza. [

D. E adequado substituir o profissional de satde que realiza o atendimento, uma vez que o paciente tenha
demonstrado recusa para vacinas diante daquele profissional, mesmo que o paciente aceite informacdes
sobre a vacinagao.

E. Uma comunicacgéo padronizada para todos os pacientes apresenta melhores resultados para adeséo a
vacinas do que a comunicagdo ajustada para cada grupo de pacientes.
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COMENTARIO OSCELABS

Hesitacao vacinal se enfrenta com comunicacao honesta e transparente: reconhecer que toda vacina tem
riscos, mas explicitar que os beneficios os superam em varias ordens de grandeza, sempre acolhendo a duvida
sem confronto e desmontando o mito da associacao com autismo (estudo fraudado e retratado).
Recomendacao timida (A) reduz adesao; abordagem impositiva (B) gera reatancia em quem ja recusa; trocar de
profissional (D) rompe vinculo; e a comunicacao deve ser adaptada ao perfil, nao padronizada (E). Resposta C.

QUESTAO 99 — Gabarito D

Um jovem de 25 anos comparece a UBS com quadro de tosse héa cerca de 3 semanas, com relato de dispneia
progressiva. Ele vive com HIV (PVHIV), porém abandonou o tratamento h& cerca de dois anos. Ao exame
clinico, ndo hé altera¢des na ausculta respiratéria, porém ele apresenta uma FR de 26 irpm e uma Sat O2 em
ar ambiente de 93%, também apresenta febre de 38,2°C ao exame clinico. Considerando o agente etiolégico
mais provavel nesse paciente, qual é o achado radioldgico esperado na radiografia de térax?

A. Opacidade irregular em apice direito.

B. Opacidade multilobular com niveis hidroaéreos.

C. Infiltrado intersticial peri-hilar.

D. Opacidade peri-hilar em vidro fosco. [

E. Inversdo da trama vascular.
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PVHIV em abandono de tratamento, com tosse e dispneia arrastadas por semanas, hipoxemia desproporcional
e ausculta LIMPA: quadro tipico de pneumocistose (Pneumocystis jirovecii). O achado radiologico caracteristico
e opacidade em VIDRO FOSCO bilateral de distribuicao peri-hilar, muitas vezes com radiografia inicial pouco
alterada em relacao a gravidade clinica. Opacidade em apice sugere tuberculose (A); niveis hidroaereos
indicam abscesso (B); e inversao da trama vascular remete a congestao (E). Resposta D.

QUESTAO 100 — Gabarito B

Uma mulher de 35 anos, PCD (paralisia dos membros inferiores apés trauma), com quadro depressivo,
compulsdo alimentar e insuficiéncia familiar, mora com a mée, que tem 70 anos e esta apresentando alguns
sinais de deméncia em fase inicial. O médico de familia esta apreensivo na reunido de equipe, preocupado
com a filha PCD, pois esta tem dores cronicas e responde mal as intervencées médicas propostas (analgesia
e antidepressivos). Durante a reunido de equipe, estdo presentes os ACSs (Agentes Comunitarios de Saude),
bem como profissionais de psicologia, nutricdo e fisioterapia. Diante dessas informacdes, assinale a
alternativa que melhor apresenta uma intervencao multiprofissional e interdisciplinar.

A. O médico de familia orienta a equipe sobre o que pode ou néo ser feito dentro da realidade da filha, enquanto
0s outros profissionais tracam intervengfes com base nessa orientacéo.

B. O médico de familia compartilha seu conhecimento do caso, buscando possiveis redes de apoio na
comunidade com os ACSs e também tracar um projeto terapéutico singular, cooperando com a
nutricdo e psicologia. O

C. O médico de familia encaminha o caso durante a reunido para que atendimentos de psicologia e nutricdo
sejam realizados - enfatizando a urgéncia do caso e orientando ao ACS para levar os encaminhamentos a
casa do paciente.

D. O médico de familia compreende que, devido aos determinantes sociais desse caso, ndo ha intervencdes
possiveis pela equipe complementar.

E. O médico de familia compreende que, devido ao quadro familiar, o principal objetivo deve ser cuidar da mae,
sugerindo sua institucionalizacdo precoce, pois essa intervengéo esta alinhada com a Politica Nacional de
Atencéo Bésica (PNAB).
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Trabalho multiprofissional e interdisciplinar significa compartilhar o caso, construir COM a equipe um Projeto
Terapeutico Singular e acionar a rede intersetorial e comunitaria — os ACS mapeiam recursos do territorio,
nutricao e psicologia contribuem no manejo da compulsao alimentar e do quadro depressivo, e a fisioterapia na
dor cronica. Ditar limites a equipe (A) ou apenas encaminhar (C) reproduzem hierarquia e fragmentacao; D e
derrotista; E ignora a paciente-indice e propoe institucionalizacao sem indicacao. Resposta B.
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