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AMP — ingresso 2025
Prova comentada | Acesso direto

100 questões • comentários autorais • respostas da banca

Gabarito oficial após recursos, preservado em cópia do documento da banca. Questão 18 anulada. A
edição refere-se ao ingresso em 2025, com aplicação em novembro de 2024.

Cada questão conserva o enunciado, as alternativas e as imagens do documento original. Os comentários
explicam o raciocínio e as limitações das opções. As questões anuladas continuam identificadas, sem
atribuir à banca uma justificativa que ela não publicou.

O gabarito oficial e a interpretação clínica são apresentados separadamente. Ressalvas destacam
diferenças de diretriz, limitações do enunciado e recomendações posteriores à aplicação. Material
educacional: decisões assistenciais exigem avaliação individual e consulta ao protocolo vigente.

Ao final: gabarito oficial e caderno integral, preservados como anexos. As referências de apoio podem ser abertas pelos links de cada
comentário.

Acesse esta edição no OsceLabs

Aplicação: 03/11/2024 • Ano de ingresso: 2025

https://www.oscelabs.com.br/provas-antigas/amp-2025-r1
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Questão 01 · Bronquiolite: ausência de sibilos não exclui gravidade
Gabarito oficial: A

Comentário OsceLabs
As duas assertivas são verdadeiras e a segunda explica a primeira, alternativa A. Sibilância depende
da passagem de ar; obstrução muito importante pode reduzir tanto o fluxo que o ruído deixa de ser
audível. A gravidade deve ser julgada pelo esforço respiratório, entrada de ar, frequência respiratória,
oxigenação, apneias, estado geral e capacidade de alimentação. Um tórax pouco audível em lactente
exausto é sinal preocupante, não evidência de melhora. O diagnóstico de bronquiolite é clínico e o
tratamento se concentra em suporte, oxigênio e hidratação quando indicados; essa discussão não
justifica broncodilatador ou corticoide de rotina.

Referência: Bronchiolitis in children: diagnosis and management. NICE NG9

https://www.nice.org.uk/guidance/ng9/chapter/recommendations
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Questão 02 · RCP pediátrica e ritmos não chocáveis
Gabarito oficial: B

Comentário OsceLabs
B reúne I e III. Na criança, a parada frequentemente decorre de deterioração respiratória ou choque, e
compressões de boa qualidade são essenciais. Assistolia e atividade elétrica sem pulso não são ritmos
desfibriláveis: a persistência após adrenalina não cria indicação de choque. Mantêm-se RCP, ventilação
e oxigenação adequadas, adrenalina conforme protocolo e busca de causas reversíveis; desfibrila-se
se houver fibrilação ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso. A importância das compressões
não diminui a necessidade de ventilação na parada pediátrica, particularmente quando sua origem é
asfíxica. Minimizar interrupções e avaliar resposta fazem parte do atendimento.

Referência: Part 8: Pediatric Advanced Life Support. AHA/AAP Guidelines 2025

https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines/pediatric-advanced-life-support
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Questão 03 · Ingestão de cáusticos
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
D é a alternativa correta: crianças sintomáticas após ingestão de cáustico precisam de avaliação
especializada para endoscopia precoce, após estabilização e análise de contraindicações, como
suspeita de perfuração. Ácidos e álcalis podem produzir lesões graves; não há segurança presumida
por ser substância alcalina. Ausência de queimadura na boca não exclui lesão esofágica ou gástrica.
Não provocar vômitos, realizar lavagem gástrica ou tentar neutralização química, pois isso pode
agravar a exposição e a lesão. Avaliar via aérea, produto, concentração, volume e tempo desde a
ingestão, com orientação de toxicologia e equipe endoscópica.

Referência: Paediatric Gastrointestinal Endoscopy: European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition and
European Society of Gastrointestinal Endoscopy Guidelines.

https://www.esge.com/assets/downloads/pdfs/guidelines/2016_s_0042_111002.pdf
https://www.esge.com/assets/downloads/pdfs/guidelines/2016_s_0042_111002.pdf
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Questão 04 · Otite média aguda: indicação e escolha do antibiótico
Gabarito oficial: A

Comentário OsceLabs
A corresponde a I e II verdadeiras e III falsa. O referencial da AAP favorece antibiótico em OMA grave e
na bilateral entre seis e 23 meses, mesmo sem gravidade. É preciso confirmar OMA por achados
otoscópicos, e não apenas por febre ou hiperemia timpânica. Quando indicado, amoxicilina é a escolha
inicial usual; associar clavulanato não é obrigatório em todo caso. Uso recente de amoxicilina,
conjuntivite purulenta concomitante ou determinadas falhas terapêuticas podem modificar essa
escolha. Observação é possível em apresentações selecionadas, desde que haja analgesia, orientação
e acesso à reavaliação.

Referência: The diagnosis and management of acute otitis media.

Referência: Otitis media (acute): antimicrobial prescribing. NICE NG91

https://doi.org/10.1542/peds.2012-3488
https://www.nice.org.uk/guidance/ng91/chapter/recommendations
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Questão 05 · Fibrose cística: pulmão, pâncreas e íleo meconial
Gabarito oficial: B

Comentário OsceLabs
B aceita I e III e rejeita II. Infecção e inflamação das vias aéreas, com patógenos como S. aureus e
Pseudomonas, são componentes importantes da fibrose cística. O comprometimento pulmonar é
determinante central do prognóstico, embora estado nutricional, fígado e demais manifestações
também influenciem a evolução. Íleo meconial pode ser a primeira apresentação, em
aproximadamente 10–20% dos recém-nascidos com a doença; 15% é uma estimativa didática
compatível. Nem toda criança tem insuficiência pancreática. O cuidado atual inclui avaliação do
genótipo e elegibilidade para moduladores de CFTR, além de suporte nutricional, tratamento
respiratório e acompanhamento especializado.

Referência: Johns Hopkins Cystic Fibrosis Center: clinical presentations, meconium ileus

https://hopkinscf.org/knowledge/presentations/
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Questão 06 · Exacerbação de asma na infância
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
D identifica o broncodilatador beta-2 de ação rápida como recurso inicial para aliviar broncoespasmo.
Avaliam-se simultaneamente oxigenação e gravidade; corticoide sistêmico precoce é importante em
exacerbações indicadas, mas a via intravenosa não é intrinsecamente superior à oral quando esta é
viável. Radiografia não é rotina na crise típica, sendo reservada a suspeitas de complicação ou
diagnóstico alternativo. Evidência sobre cânula de alto fluxo não permite apresentá-la como solução
estabelecida para toda crise. Magnésio intravenoso pode ser considerado em crise grave com resposta
insuficiente; isso não equivale a recomendar magnésio inalatório rotineiro.

Referência: GINA. Strategy Report 2026

https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2026/05/GINA-2026-Strategy-Report-WMS.pdf
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Questão 07 · Síndrome de Guillain-Barré
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
Fraqueza progressiva após gastroenterite, alteração sensitiva e dissociação albuminocitológica
sugerem Guillain-Barré; a banca considera I–III verdadeiras, D. Hiporreflexia ou arreflexia é típica,
embora possa faltar muito cedo ou em variantes. Imunoglobulina intravenosa ou plasmaférese são
tratamentos específicos em situações indicadas; progressão rápida exige também monitorização
respiratória e autonômica, sem esperar hipoxemia tardia. Há associações raras com determinadas
vacinas, mas antecedência temporal isolada não demonstra causalidade nem justifica contraindicar
todas as vacinas. Infecções são desencadeantes importantes. A decisão sobre vacinação posterior
deve considerar o evento, o produto e os riscos individuais.

Referência: European Academy of Neurology/Peripheral Nerve Society Guideline on diagnosis and treatment of Guillain-Barré
syndrome.

Referência: Guillain-Barré Syndrome and Flu Vaccine. CDC

https://doi.org/10.1111/ene.16073
https://doi.org/10.1111/ene.16073
https://www.cdc.gov/flu/vaccine-safety/guillainbarre.html
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Questão 08 · Queimaduras pediátricas: resfriar sem gelo
Gabarito oficial: A

Comentário OsceLabs
A é o gabarito: escaldaduras são frequentes e queimaduras extensas podem exigir reposição
intravenosa; compressas com água gelada são inadequadas. Resfriar a área com água corrente fresca,
sem gelo, e preservar a temperatura do restante do corpo reduz o risco de hipotermia. Em crianças, o
limiar de reposição e encaminhamento depende de extensão, profundidade, idade, ingestão e
protocolo; não se deve esperar atingir 15% para reconhecer necessidade de tratamento. Usar método
de estimativa apropriado à idade, como Lund-Browder. A fórmula inicial de fluidos deve ser ajustada à
perfusão e à diurese, considerando manutenção pediátrica quando indicada.

Referência: American Burn Association. Burn Patient Referral Guidelines

Referência: Burns: acute management. Royal Children’s Hospital Melbourne

https://ameriburn.org/resources/burnreferral/
https://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Burns_-_Acute_Management/
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Questão 09 · Divertículo de Meckel e sangramento
Gabarito oficial: C

Comentário OsceLabs
C aceita II e III e rejeita o estudo contrastado com bário como melhor exame. A cintilografia com
pertecnetato de tecnécio pode identificar mucosa gástrica ectópica, particularmente no quadro de
sangramento indolor; seu desempenho depende do contexto e a negatividade não exclui toda
apresentação. Ulceração da mucosa adjacente pode causar hemorragia relevante e anemia.
Manifestações também incluem obstrução e inflamação, podendo surgir além dos primeiros anos de
vida. A investigação deve acompanhar a apresentação clínica: uma criança com instabilidade,
peritonite ou obstrução não deve aguardar eletivamente um exame apenas para seguir a regra de
prova.

Referência: Meckel’s Diverticulum: presentation, diagnostic tests and treatment. Children’s Hospital of Philadelphia

https://www.chop.edu/conditions-diseases/meckels-diverticulum
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Questão 10 · Apendicite pediátrica e duração de antibióticos
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
A banca assinalou D. Na apendicite não complicada, operar dentro de 24 horas em paciente estável
pode ser seguro, mas essa margem não autoriza atrasar atendimento de sepse ou peritonite. Dose
pré-operatória é indicada e antibiótico pós-operatório não é rotina após controle adequado de doença
simples. Na perfurada, via e duração dependem de controle do foco e evolução. A atualização WSES de
2025 favorece cursos pós-operatórios curtos, de dois a três dias, na doença complicada; não se deve
prolongar automaticamente o tratamento apenas por trocar a via intravenosa pela oral. Persistência de
febre, instabilidade ou suspeita de foco não controlado exige reavaliação e pode modificar essa
estratégia. O intervalo da prova não deve ser aplicado sem avaliar a criança.

Referência: Diagnosis and Treatment of Acute Appendicitis: 2025 Edition of the World Society of Emergency Surgery Jerusalem
Guidelines.

https://doi.org/10.1001/jamasurg.2025.6218
https://doi.org/10.1001/jamasurg.2025.6218
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Questão 11 · Dor no joelho de origem no quadril
Gabarito oficial: C

Comentário OsceLabs
Adolescente obeso, claudicação e limitação da rotação interna do quadril sugerem epifisiólise femoral
proximal, alternativa C. A dor pode ser referida ao joelho; examinar apenas esse local atrasaria o
diagnóstico. Suspender apoio e obter avaliação ortopédica urgente e imagens apropriadas, evitando
manobras forçadas quando houver instabilidade. Osgood-Schlatter produz dor localizada na
tuberosidade tibial, sem explicar a restrição do quadril. Legg-Calvé-Perthes é mais típica de crianças
menores. Ausência de febre favorece o raciocínio descrito, mas suspeita de artrite séptica em outro
contexto exige investigação urgente própria.

Referência: Slipped Capital Femoral Epiphysis. American Academy of Orthopaedic Surgeons

https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/slipped-capital-femoral-epiphysis-scfe/
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Questão 12 · Hepatite A e transmissão
Gabarito oficial: D
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Comentário OsceLabs
D é a combinação aceita pela banca. Hepatite A não produz infecção crônica, e crianças pequenas
frequentemente têm doença anictérica ou pouco sintomática. Isso não significa que toda evolução seja
benigna: pode ocorrer hepatite grave, ainda que incomum. O enunciado usa sete dias após início da
icterícia como marco de afastamento. Há variação entre orientações sanitárias: a tabela atual da
UKHSA recomenda sete dias após início dos sintomas. Portanto, aplicar o prazo e o marco definidos
pela autoridade local, sem confundir essas referências temporais. A transmissão fecal-oral exige
higiene, investigação de contatos e avaliação de profilaxia pós-exposição. Vacinação e saneamento
previnem doença; antibióticos não tratam a infecção viral.

Referência: Clinical Overview of Hepatitis A. CDC

Referência: Managing specific infectious diseases: A to Z. UK Health Security Agency

https://www.cdc.gov/hepatitis-a/hcp/clinical-overview/index.html
https://www.gov.uk/government/publications/health-protection-in-schools-and-other-childcare-facilities/public-health-exclusion-periods-in-children-and-young-peoples-settings
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Questão 13 · Pneumococo nas infecções pediátricas
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
A alternativa D corresponde ao pneumococo, agente importante de OMA, pneumonia e doença
invasiva na infância. A predominância relativa varia com idade, vacinação, local e síndrome: não se
deve aplicar a frase de maior número de casos indistintamente a recém-nascidos ou a todos os
serviços. Meningococo é especialmente relevante na doença meningocócica; S. aureus pode causar
pneumonia grave; Hib tornou-se menos frequente onde há ampla vacinação. Reconhecer esses
padrões orienta o tratamento empírico, mas culturas e epidemiologia local devem ajustar o esquema e
permitir redução do espectro quando possível.

Referência: Clinical Overview of Pneumococcal Disease. CDC

Referência: PIDS/IDSA. Pediatric community-acquired pneumonia — seção sobre pneumonia necrosante e complicações, 2011

https://www.cdc.gov/pneumococcal/hcp/clinical-overview/index.html
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7107838/
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Questão 14 · Resistência do pneumococo à penicilina
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
O agente referido é o pneumococo da questão anterior. A resistência aos betalactâmicos decorre
principalmente de alteração das proteínas ligadoras de penicilina, reduzindo sua afinidade pelo
fármaco: D. Não é o mecanismo habitual de produção de betalactamase, portanto acrescentar um
inibidor dessa enzima não corrige automaticamente a resistência pneumocócica. A interpretação da
concentração inibitória mínima depende do local da infecção e do medicamento: meningite requer
critérios distintos de infecções não meníngeas. Dose, via, foco e antibiograma orientam a escolha, sem
substituir toda penicilina ou cefalosporina apenas pela possibilidade teórica de resistência.

Referência: Clinical Overview of Pneumococcal Disease. CDC

Referência: PIDS/IDSA. Pediatric community-acquired pneumonia — seção sobre pneumonia necrosante e complicações, 2011

https://www.cdc.gov/pneumococcal/hcp/clinical-overview/index.html
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7107838/
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Questão 15 · Prevenção de acidentes e sono seguro
Gabarito oficial: B

Comentário OsceLabs
A banca considera I e III verdadeiras e II falsa, alternativa B. Andadores com rodas aumentam risco de
quedas e acesso a perigos e não são necessários para aprender a andar. O bebê deve dormir em
superfície própria, firme e plana, em decúbito dorsal; amamentar não torna seguro adormecer com ele
no leito de adultos. A frase sobre adolescentes é uma orientação conservadora da prova, não uma
incapacidade universal definida só pela idade: supervisão exige maturidade, treinamento,
disponibilidade e adequação à criança e à situação. Não transferir responsabilidade integral de
segurança a alguém sem essas condições.

Referência: Sleep-Related Infant Deaths: Updated 2022 Recommendations for Reducing Infant Deaths in the Sleep Environment.

Referência: Baby Walkers: A Dangerous Choice. American Academy of Pediatrics

https://doi.org/10.1542/peds.2022-057990
https://www.healthychildren.org/English/safety-prevention/at-home/Pages/baby-walkers-a-dangerous-choice.aspx
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Questão 16 · Pesquisa com menores: consentimento e assentimento
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
D traduz a exigência de assentimento do menor conforme sua capacidade de compreensão, além do
consentimento do representante legal. A autorização familiar não elimina o dever de explicar a
pesquisa de modo apropriado e respeitar o participante. O Código de Ética veda o exercício simultâneo
de Medicina e Farmácia e a oposição à segunda opinião solicitada. Chefia ou auditoria não autorizam
desconsiderar arbitrariamente a conduta de outro médico; exceções demandam justificativa e
comunicação. A equipe de transplante deve manter independência em relação às decisões e à
determinação de morte do possível doador, evitando conflito de interesses.

Referência: Conselho Federal de Medicina. Código de Ética Médica, edição 2019.

https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf
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Questão 17 · Meningite bacteriana na infância
Gabarito oficial: E

Comentário OsceLabs
E é a resposta oficial, com ressalva de que a distribuição de agentes e o prognóstico variam com
vacinação, idade e gravidade. Meningococo, pneumococo e Hib integram o diferencial após o período
neonatal; doença meningocócica fulminante pode ter evolução muito grave. Vancomicina não deve ser
o único agente empírico, e cefalosporina de segunda geração não é a escolha descrita para lactentes
jovens. Duração do tratamento depende do patógeno: dez dias não é mínimo universal para
meningococo. Dexametasona tem indicações e momento próprios, não sendo prescrita
indistintamente em qualquer idade. Antibióticos não devem aguardar exames que atrasem o cuidado.

Referência: WHO. Guidelines on meningitis diagnosis, treatment and care, 2025.

Referência: Canadian Paediatric Society. Management of well-appearing febrile young infants aged ≤90 days

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK614844/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10848123/
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Questão 18 · Questão anulada: convulsão febril
Gabarito oficial: ANULADA

Comentário OsceLabs
O gabarito oficial anulou a questão; não se atribui uma justificativa formal à banca. Antitérmicos
aliviam desconforto, mas não interrompem uma convulsão em curso nem são prevenção confiável de
recorrências. Crises febris simples são típicas entre seis meses e cinco anos. Numa criança
recuperada, sem sinais de alarme, exames neurológicos indiscriminados não são necessários; isso não
permite dispensar avaliação em toda crise com febre. Focalidade, duração prolongada, recorrência,
alteração persistente ou suspeita de meningite modificam a investigação. Crise que persiste por cinco
minutos demanda tratamento agudo conforme protocolo, com suporte e benzodiazepínico indicado.

Referência: Epilepsies in children, young people and adults. NICE NG217

Referência: Neurodiagnostic evaluation of the child with a simple febrile seizure.

https://www.nice.org.uk/guidance/ng217/chapter/7-Treating-status-epilepticus-repeated-or-cluster-seizures-and-prolonged-seizures
https://doi.org/10.1542/peds.2010-3318
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Questão 19 · Lúpus de início na infância
Gabarito oficial: B

Comentário OsceLabs
B aceita I e III. Manifestações cutâneas são comuns, e hidroxicloroquina é recomendada para a maioria
dos pacientes com LES, salvo contraindicação, com ajuste de dose e vigilância de toxicidade. A artrite
lúpica é geralmente não erosiva e não costuma produzir as deformidades destrutivas apresentadas
como regra na assertiva II. Deformidades podem ocorrer, inclusive artropatia de Jaccoud, sem tornar
correta a generalização. Crianças podem ter comprometimento renal, hematológico e neurológico
importante; ausência de artrite grave não significa doença leve. Tratamento deve acompanhar
atividade, órgão afetado, crescimento e redução da exposição cumulativa a corticoides.

Referência: EULAR recommendations for the management of systemic lupus erythematosus: 2023 update.

https://doi.org/10.1136/ard-2023-224762
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Questão 20 · Cuidados paliativos pediátricos
Gabarito oficial: C

Comentário OsceLabs
C é a melhor opção: discutir intervenções integrativas pode fazer parte de um plano individualizado,
avaliando benefício, evidência, preferências e possíveis interações, sem substituir tratamento eficaz.
Cuidados paliativos podem coexistir com terapia dirigida à doença. Opioides corretamente titulados
para sintomas não equivalem a antecipar a morte; anticonvulsivantes continuam indicados quando
necessários. Saturação e frequência respiratória não medem sozinhas a experiência de dispneia.
Hidratação e nutrição artificiais não oferecem conforto automaticamente: podem ter benefícios ou
provocar sobrecarga e desconforto, exigindo decisão compartilhada proporcional aos objetivos do
cuidado e à situação clínica.

Referência: End of life care for infants, children and young people with life-limiting conditions. NICE NG61

Referência: OMS. Guidelines on management of chronic pain in children, 2020

https://www.nice.org.uk/guidance/ng61/chapter/recommendations
https://www.who.int/publications/i/item/9789240017870
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Questão 21 · Exposição gestacional ao parvovírus B19
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
D indica investigação sorológica após exposição relevante ou sintomas durante a gestação. IgG e IgM
ajudam a distinguir imunidade prévia, suscetibilidade e possível infecção recente; momento da coleta
e repetição quando indicada são importantes. Transmissão não é exclusivamente respiratória, e
infecção fetal pode causar anemia, hidropisia e perda gestacional. Não existe vacina de uso rotineiro
para prevenir parvovírus B19. O risco ocupacional em contato com crianças não deve ser descartado
por presumir imunidade natural. Infecção materna confirmada requer seguimento obstétrico
especializado, com avaliação fetal e Doppler da artéria cerebral média conforme o intervalo e o risco.

Referência: Human Parvovirus B19 in Pregnancy. Society for Maternal-Fetal Medicine

https://www.smfm.org/parvovirus-b19
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Questão 22 · dTpa em cada gestação
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
D corresponde ao calendário brasileiro: uma dose de dTpa a partir da vigésima semana em cada
gestação, independentemente de doses prévias, para favorecer transferência placentária de
anticorpos e proteger o lactente. Não se aguarda intervalo de dez anos nem se restringe a
recomendação a surtos. A janela de 27–36 semanas utilizada por outras diretrizes não torna correta a
alternativa A, que erra a periodicidade. Histórico vacinal deve ser conferido e o esquema contra tétano
e difteria completado quando necessário. Se a dose não foi feita na gestação, a avaliação no puerpério
permanece indicada, embora não reproduza a proteção transplacentária perdida.

Referência: Ministério da Saúde. Manual de normas e procedimentos para vacinação, 2024

Referência: SBP. Calendário de Vacinação — atualização 2025–2026.

https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/manual-de-normas-e-procedimentos-para-vacinacao
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/sbp/2025/outubro/21/25063d-DC_Calendario_Vacinacao_-_Atualizacao_2025-26.pdf
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Questão 23 · Hemorragia pós-parto por atonia
Gabarito oficial: E
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Comentário OsceLabs
E aceita III e IV. Na atonia, a contração insuficiente deixa de comprimir adequadamente os vasos do
leito placentário; a assertiva I erra ao descrever constrição como mecanismo do sangramento. Fatores
de risco existem, mas grande parte dos episódios ocorre sem fatores reconhecidos, tornando
inadequada a generalização de II. A resposta deve ser simultânea: ajuda, avaliação dos quatro Ts,
massagem/compressão, uterotônicos, acesso e reposição, além de controle definitivo se necessário.
Ácido tranexâmico deve ser administrado o mais cedo possível, dentro de três horas do nascimento; no
limite temporal do enunciado, não se deve criar atraso adicional. Antibiótico depende do procedimento
e indicação.

Referência: Consolidated guidelines for the prevention, diagnosis and treatment of postpartum haemorrhage. WHO/FIGO/ICM 2025

Referência: Ministério da Saúde. Manual de Gestação de Alto Risco, 2022.

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/88bf11a5-93b6-4d6b-bdaa-856b46c8ed3c/content
https://atencaoprimaria.es.gov.br/Media/AtencaoPrimaria/Mulher/Manual%20Gesta%C3%A7%C3%A3o%20Alto%20Risco%202022.pdf
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Questão 24 · Cistite na gestação
Gabarito oficial: B
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Comentário OsceLabs
B relaciona a estase urinária da gestação ao risco de infecção. Dilatação fisiológica costuma ser mais
acentuada à direita, contrariando A. Febre e dor à punho-percussão lombar sugerem pielonefrite, não
cistite simples. Colher urocultura antes do antibiótico ajuda a confirmar o agente e ajustar o
tratamento, sem adiar terapia de paciente sintomática. Amoxicilina empírica pode ser inadequada
onde a resistência de E. coli é alta. A afirmação de que nunca se repete cultura após tratar é
excessiva: controle microbiológico pode ser considerado conforme quadro e protocolo, embora as
diretrizes reconheçam limitações da evidência para repetição universal.

Referência: ACOG. Urinary tract infections in pregnant individuals, 2023

Referência: Ministério da Saúde. Manual de Gestação de Alto Risco, 2022.

https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/clinical-consensus/articles/2023/08/urinary-tract-infections-in-pregnant-individuals
https://atencaoprimaria.es.gov.br/Media/AtencaoPrimaria/Mulher/Manual%20Gesta%C3%A7%C3%A3o%20Alto%20Risco%202022.pdf
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Questão 25 · Descarga papilar patológica
Gabarito oficial: E

Comentário OsceLabs
Descarga espontânea, unilateral, uniductal e sanguinolenta exige investigação, mesmo sem nódulo
palpável. E é a opção da banca por iniciar com mamografia e ultrassonografia e ampliar a avaliação
quando necessário antes de intervir. Papiloma intraductal é causa possível, mas malignidade precisa
ser excluída. Ressonância pode ajudar se a avaliação inicial for negativa e a suspeita persistir; biópsia
requer alvo. Excisão ductal não deve ser apresentada como obrigatória para todas as pacientes
independentemente dos achados: persistência, risco, imagem, diagnóstico tecidual e preferência
orientam a decisão com mastologia. Imagem inicial negativa não encerra automaticamente uma
descarga suspeita.

Referência: ACR Appropriateness Criteria® Evaluation of Nipple Discharge: 2022 Update.

https://doi.org/10.1016/j.jacr.2022.09.020
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Questão 26 · Endometriose: diagnóstico e tratamento individualizados
Gabarito oficial: A

Comentário OsceLabs
A reconhece a contribuição hereditária poligênica, sem implicar transmissão mendeliana simples ou
destino inevitável em familiares. Suspeita clínica e imagem podem fundamentar manejo; laparoscopia
não é necessária em todos os casos antes de tratar. Dismenorreia, dor pélvica, dispareunia e
infertilidade são manifestações típicas, enquanto aumento de secreção vaginal não é característica
central. Histerectomia isolada não elimina necessariamente lesões extrauterinas nem garante
resolução da dor. Endometriomas também não devem ser operados sempre: sintomas, aspecto
suspeito, tamanho, planos reprodutivos e risco de redução da reserva ovariana precisam ser
discutidos.

Referência: ESHRE guideline: endometriosis.

https://doi.org/10.1093/hropen/hoac009
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Questão 27 · Contraceptivos combinados: benefícios e elegibilidade
Gabarito oficial: A

Comentário OsceLabs
A é correta: uso de contraceptivos orais combinados associa-se a menor risco de câncer de ovário e de
endométrio, contrariando B. Elegibilidade depende do conjunto de riscos. Hipertensão grave ou com
doença vascular é contraindicação; hipertensão controlada também costuma tornar métodos com
estrogênio desaconselháveis, mas pertence a categoria diferente de contraindicação absoluta. Para
tabagismo, o marco relevante é 35 anos, com categoria dependente do consumo, não 30 anos.
Melhora de acne e dismenorreia pode ocorrer; não se atribui perda óssea universal ao uso prolongado.
Informar benefícios não dispensa avaliar trombose, enxaqueca com aura e outras contraindicações.

Referência: CDC. U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 2024.

Referência: Oral Contraceptives and Cancer Risk. National Cancer Institute

https://www.cdc.gov/contraception/hcp/usmec/combined-hormonal-contraceptives.html
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/hormones/oral-contraceptives-fact-sheet
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Questão 28 · Polidrâmnio sintomático e amniorredução
Gabarito oficial: E
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Comentário OsceLabs
O ILA de 34,7 cm caracteriza polidrâmnio; os valores do TOTG apresentados não preenchem os
limiares usuais de diabetes gestacional. A banca assinala E porque amniorredução pode aliviar
desconforto materno importante, mas a indicação depende da intensidade dos sintomas e da avaliação
especializada, não apenas do número do ILA. O líquido pode se reacumular. Investigar causas fetais e
maternas é necessário, sem amniocentese genética obrigatória em todo caso isolado. Indometacina
não deve ser usada apenas para diminuir o líquido; seu problema não é aumentar a produção.
Polidrâmnio, sozinho, não impõe cesariana eletiva às 37 semanas.

Referência: SMFM. Consult Series 46: Evaluation and management of polyhydramnios, 2018; reafirmado em 2024.

https://doi.org/10.1016/j.ajog.2018.07.016
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Questão 29 · Gestação ectópica: diagnóstico e limites do metotrexato
Gabarito oficial: E

Comentário OsceLabs
E corresponde a III e IV. Beta-hCG pouco acima de 25 com útero vazio não confirma ectópica: pode ser
gestação inicial de localização ainda desconhecida, exigindo avaliação clínica, ultrassom e seguimento
apropriado. Ordenha tubária não é padrão-ouro para preservar fertilidade. Massa de mais de 5 cm
torna tratamento com metotrexato inadequado pelos critérios usuais; muitas diretrizes já adotam
limiares menores para selecionar tratamento medicamentoso. Toxicidade hematológica, mucosa,
pulmonar e alopecia são possíveis, embora eventos graves sejam incomuns no esquema para
ectópica. A escolha exige estabilidade, ausência de ruptura, avaliação laboratorial e capacidade de
seguimento.

Referência: NICE NG126. Ectopic pregnancy and miscarriage

https://www.nice.org.uk/guidance/ng126/chapter/Recommendations
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Questão 30 · Osteoporose e diferenças entre os compartimentos ósseos
Gabarito oficial: C
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Comentário OsceLabs
C é a resposta: a primeira assertiva descreve corretamente o objetivo de reduzir reabsorção ou
estimular formação, mas a segunda inverte a comparação anatômica. Vértebras têm importante
componente trabecular e remodelação relativamente rápida; colo femoral apresenta maior
participação cortical. Não se deve memorizar o texto como se a resposta vertebral fosse
necessariamente mais lenta que a do fêmur. O objetivo clínico é reduzir fraturas, não apenas elevar a
densidade mineral. Escolha e sequência de medicamentos dependem de risco, fraturas prévias, função
renal e contraindicações, com medidas de prevenção de quedas e correção de fatores nutricionais.

Referência: Ministério da Saúde. PCDT da Osteoporose — anexo atualizado em 2026

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/o/osteoporose/view
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Questão 31 · Diagnóstico de rotura de membranas
Gabarito oficial: A

Comentário OsceLabs
O primeiro exame é o especular, alternativa A, procurando acúmulo de líquido e sua saída pelo colo.
Toques digitais desnecessários podem elevar risco de infecção e devem ser evitados quando não há
trabalho de parto estabelecido. Ultrassom com pouco líquido apoia a suspeita, mas não confirma
isoladamente rotura; volume normal também não a exclui. Testes de cristalização, pH ou
biomarcadores podem ajudar se o exame não for conclusivo, respeitando falsos resultados por sangue,
sêmen ou infecção. Após confirmar, idade gestacional, sinais infecciosos, condições maternas e
bem-estar fetal orientam o manejo, que é outra etapa da decisão.

Referência: NICE NG25. Preterm labour and birth — recommendations.

https://www.nice.org.uk/guidance/ng25/chapter/Recommendations
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Questão 32 · Hipertensão crônica e pré-eclâmpsia sobreposta
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
D descreve a classificação de hipertensão crônica: presente antes da gestação ou identificada antes de
20 semanas, podendo ser reconhecida retrospectivamente pela persistência além de 12 semanas
pós-parto. Ela aumenta o risco de pré-eclâmpsia sobreposta. Piora pressórica e proteinúria após 20
semanas exigem investigação, sem depender de edema ou cefaleia. Pressão sistólica de 160 mmHg já
atinge faixa grave se confirmada. HELLP associa hemólise, enzimas hepáticas elevadas e
plaquetopenia; LDH tende a aumentar. Pré-eclâmpsia não começa apenas após 34 semanas e pode
ocorrer sem proteinúria quando há disfunção orgânica relevante.

Referência: Ministério da Saúde. Manual de Gestação de Alto Risco, 2022.

https://atencaoprimaria.es.gov.br/Media/AtencaoPrimaria/Mulher/Manual%20Gesta%C3%A7%C3%A3o%20Alto%20Risco%202022.pdf
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Questão 33 · Imunoglobulina anti-D: indicação e dado conflitante
Gabarito oficial: C

Comentário OsceLabs
O gabarito é C, pois tratamento cirúrgico de ectópica em mulher RhD-negativa não sensibilizada
costuma ser indicação de profilaxia anti-D. Há, porém, uma limitação do enunciado: o parceiro também
é descrito como RhD-negativo. Se ambos os genitores biológicos forem comprovadamente
RhD-negativos e não houver questão de variantes, não se espera feto RhD-positivo, e a indicação não
é automática. Anti-D previne sensibilização; não trata aloimunização já estabelecida. Um teste de
anticorpos reagente também requer identificar o anticorpo e distinguir anti-D passivo de imune, em
vez de interpretar qualquer resultado positivo da mesma maneira.

Referência: NICE NG126. Ectopic pregnancy and miscarriage

Referência: Ministério da Saúde. Manual de Gestação de Alto Risco, 2022.

https://www.nice.org.uk/guidance/ng126/chapter/Recommendations
https://atencaoprimaria.es.gov.br/Media/AtencaoPrimaria/Mulher/Manual%20Gesta%C3%A7%C3%A3o%20Alto%20Risco%202022.pdf
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Questão 34 · Pré-eclâmpsia e glomeruloendoteliose
Gabarito oficial: C

Comentário OsceLabs
C identifica a lesão renal clássica, com edema endotelial glomerular e estreitamento das luzes
capilares. A pré-eclâmpsia envolve disfunção endotelial e desequilíbrio angiogênico, associados a
remodelamento placentário inadequado; não se caracteriza por hiporreatividade vascular ou
manutenção normal da invasão trofoblástica. Embora a pergunta seja fisiopatológica, o caso apresenta
sinais de gravidade: pressão sistólica de 160 e cefaleia intensa exigem avaliação imediata,
investigação de lesão orgânica, controle pressórico e consideração de sulfato de magnésio conforme
protocolo. Proteinúria não deve ser usada isoladamente para graduar risco ou decidir o momento do
parto.

Referência: Ministério da Saúde. Manual de Gestação de Alto Risco, 2022.

https://atencaoprimaria.es.gov.br/Media/AtencaoPrimaria/Mulher/Manual%20Gesta%C3%A7%C3%A3o%20Alto%20Risco%202022.pdf
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Questão 35 · Doppler da artéria umbilical
Gabarito oficial: B

Comentário OsceLabs
B é a resposta: o Doppler da artéria umbilical informa a resistência da circulação fetoplacentária e
contribui para avaliação e seguimento de restrição de crescimento. Diástole ausente ou reversa indica
maior comprometimento e modifica a vigilância e o planejamento do parto. Artérias uterinas avaliam o
lado materno da perfusão placentária; ducto venoso reflete principalmente repercussão hemodinâmica
fetal. Peso abaixo do percentil 10 exige diferenciar feto pequeno constitucional de restrição patológica,
integrando crescimento e Doppler. Relato de redução de movimentos precisa de avaliação própria,
sem aguardar apenas uma próxima estimativa de peso.

Referência: ISUOG Practice Guidelines: diagnosis and management of small-for-gestational-age fetus and fetal growth restriction.

https://doi.org/10.1002/uog.22134
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Questão 36 · TOTG de 75 g na gestação
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
D apresenta os limiares usados no teste entre 24 e 28 semanas: jejum 92, uma hora 180 e duas horas
153 mg/dL. Basta um valor atingido ou ultrapassado para diagnóstico de diabetes gestacional dentro
desse protocolo; não são necessários dois resultados alterados. O teste deve seguir preparo, carga e
coleta adequados. Valores na faixa de diabetes manifesto exigem classificação e avaliação específicas,
não simples aplicação da tabela de diabetes gestacional. O diagnóstico inicia orientação alimentar,
atividade quando segura e monitorização, com medicação se as metas não forem alcançadas;
ausência de história familiar não afasta a doença.

Referência: Ministério da Saúde. Manual de Gestação de Alto Risco, 2022.

https://atencaoprimaria.es.gov.br/Media/AtencaoPrimaria/Mulher/Manual%20Gesta%C3%A7%C3%A3o%20Alto%20Risco%202022.pdf
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Questão 37 · Massa anexial suspeita de malignidade
Gabarito oficial: E

Comentário OsceLabs
E reúne achados preocupantes: complexidade, parede e septos espessos, associados no caso a ascite
e sintomas persistentes. Tamanho isolado não define malignidade; componentes sólidos, projeções
papilares, vascularização e distribuição dos achados também importam. Cisto simples unilocular tem
interpretação diferente de massa complexa. Marcadores tumorais podem auxiliar conforme hipótese e
idade, mas não confirmam nem excluem câncer sozinhos. A avaliação ultrassonográfica estruturada e
modelos validados de risco ajudam a indicar encaminhamento à ginecologia oncológica. Não se decide
benignidade com um único índice de resistência ao Doppler.

Referência: ESGO/ISUOG/IOTA/ESGE Consensus Statement on preoperative diagnosis of ovarian tumours.

https://doi.org/10.52054/fvvo.13.2.016
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Questão 38 · Datação pelo ultrassom do primeiro trimestre
Gabarito oficial: C

Comentário OsceLabs
C é a conduta compatível com o melhor dado disponível: ultrassonografia realizada com dez semanas
tem maior precisão para datação que uma DUM com discrepância de cinco semanas. O caso deve ser
acompanhado como gestação a termo, após conferir o laudo e a história. Ultrassom tardio não
substitui o exame precoce para redefinir a idade apenas pelo tamanho atual do feto. Não há indicação
de tocólise, amniocentese para maturidade ou cesariana emergencial somente pela divergência das
datas. Avaliam-se condições maternas, apresentação, bem-estar fetal e progressão do trabalho de
parto para assistência adequada.

Referência: ACOG. Methods for estimating the due date. Committee Opinion 700.

https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2017/05/methods-for-estimating-the-due-date
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Questão 39 · Miomatose e sangramento uterino anormal
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
D é a hipótese entre as alternativas: aumento uterino, sangramento intenso e sintomas de pressão
podem decorrer de leiomiomas. A descrição ultrassonográfica é pouco específica; ecogenicidade e
contorno isolados não substituem um laudo que localize e caracterize as lesões. Adenomiose, doença
endometrial e outras causas também podem coexistir. Investigar anemia, possibilidade de gestação e
fatores de risco endometriais conforme contexto. Tratamento depende de repercussão, localização,
volume e planos reprodutivos; nem todo mioma exige cirurgia. Pólipo tende a ser lesão focal
endometrial e cisto ovariano não explica diretamente uma lesão do miométrio.

Referência: Heavy menstrual bleeding: assessment and management. NICE NG88

https://www.nice.org.uk/guidance/ng88/chapter/recommendations


OsceLabs | AMP — ingresso 2025 | Acesso direto

Material autoral para estudo • Revisão: 15/09/2026 47

Questão 40 · Vaginose bacteriana e a questão do álcool
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
O quadro é compatível com vaginose bacteriana e a banca escolhe clindamicina, D, esquema
reconhecido. A justificativa tradicional de evitar metronidazol por consumo de álcool exige atualização:
o CDC considera insuficiente a evidência de reação tipo dissulfiram para impor abstinência
especificamente por essa interação. Assim, metronidazol continua sendo tratamento de primeira linha
e a presença de álcool não torna clindamicina obrigatória por si só. Antifúngicos das outras opções não
tratam vaginose. Consumo problemático de substâncias merece acolhimento e cuidado próprio,
avaliando adesão, riscos e preferências sem juízo moral ou suposições sobre a paciente.

Referência: CDC. Bacterial vaginosis — STI treatment guidelines

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/bv.htm
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Questão 41 · Polifarmácia e sintomas posturais
Gabarito oficial: E
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Comentário OsceLabs
E prioriza revisão medicamentosa e desprescrição individualizada. A queda diastólica de 12 mmHg
pode preencher critério de hipotensão ortostática se medida no intervalo apropriado; é necessário
confirmar técnica e relação com sintomas. Em pessoa de 90 anos usando quatro anti-hipertensivos,
intensificar tratamento sem essa análise pode agravar quedas e hipoperfusão. AAS em prevenção
primária merece revisão pelo risco hemorrágico; metas glicêmicas também dependem de
funcionalidade e fragilidade. Não se suspende tudo de uma vez nem se presume doença vestibular.
Rever indicações, interações e prioridades com o paciente, planejando monitorização e retirada segura
quando indicada.

Referência: Multimorbidity: clinical assessment and management. NICE NG56

Referência: Brazilian Guidelines of Hypertension - 2025.

Referência: Aspirin Use to Prevent Cardiovascular Disease: Preventive Medication. USPSTF 2022

https://www.nice.org.uk/guidance/ng56/chapter/recommendations
https://doi.org/10.36660/abc.20250624
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/aspirin-to-prevent-cardiovascular-disease-preventive-medication
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Questão 42 · Dor crônica e abordagem biopsicossocial
Gabarito oficial: C

Comentário OsceLabs
C reconhece que mecanismo da dor, funcionalidade, crenças, contexto e estratégias de enfrentamento
integram o tratamento. Queimação e choques sugerem componente neuropático, embora não sejam
diagnósticos isolados. Medidas não farmacológicas têm papel relevante e devem ser escolhidas
conforme condição e objetivos. Opioides não são primeira opção para muitas dores crônicas não
oncológicas, mas a proibição absoluta ignora indicações específicas e cuidados paliativos. Adjuvantes
podem ser apropriados independentemente de um degrau rígido de escada analgésica. Definir metas
funcionais e acompanhar benefício e efeitos adversos é mais útil que apenas aumentar medicamentos
até zerar uma escala numérica.

Referência: Chronic pain (primary and secondary) in over 16s. NICE NG193

Referência: CDC Clinical Practice Guideline for Prescribing Opioids for Pain — United States, 2022

https://www.nice.org.uk/guidance/ng193/chapter/recommendations
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/rr/rr7103a1.htm
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Questão 43 · Sintomas recorrentes e ciclo menstrual
Gabarito oficial: B
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Comentário OsceLabs
B propõe a próxima etapa adequada: perguntar sobre relação com menstruação, início e evolução da
dor, sangramento, sintomas sexuais e resposta a tratamentos, além de examinar conforme indicação.
Prostaglandinas podem relacionar dismenorreia a náuseas, diarreia e cefaleia. Entretanto, o padrão
mensal ainda precisa ser confirmado, não presumido. Início ou mudança dos sintomas na vida adulta
exige considerar causas secundárias, como endometriose e adenomiose. Diagnosticar gastroenterite,
intolerância alimentar ou sofrimento psicossomático sem integrar a recorrência temporal limita a
avaliação. Sinais de alarme ou suspeita de gestação demandam investigação oportuna.

Referência: ACOG. Dysmenorrhea and endometriosis in the adolescent. Committee Opinion 760.

Referência: ESHRE guideline: endometriosis.

https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2018/12/dysmenorrhea-and-endometriosis-in-the-adolescent
https://doi.org/10.1093/hropen/hoac009
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Questão 44 · Puerpério, recuperação e planejamento reprodutivo
Gabarito oficial: E

Comentário OsceLabs
E descreve o puerpério como período de adaptação após a dequitação, geralmente referido como seis
semanas, com mudanças que podem persistir por meses. Não há recuperação uniforme de todos os
sistemas numa data fixa, e completar seis semanas não significa que uma nova gestação imediata
tenha o mesmo risco de um intervalo adequado. Contracepção deve ser discutida antes, inclusive no
pré-natal e na maternidade. DIU pode ser colocado no pós-parto imediato em situações elegíveis, com
orientação sobre maior risco de expulsão. Amamentação modifica função reprodutiva, mas amenorreia
isolada não garante proteção contraceptiva universal.

Referência: CDC. U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 2024.

Referência: Ministério da Saúde. Manual de Gestação de Alto Risco, 2022.

https://www.cdc.gov/contraception/hcp/usmec/combined-hormonal-contraceptives.html
https://atencaoprimaria.es.gov.br/Media/AtencaoPrimaria/Mulher/Manual%20Gesta%C3%A7%C3%A3o%20Alto%20Risco%202022.pdf
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Questão 45 · Ansiedade: psicoterapia e limites das medicações
Gabarito oficial: C
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Comentário OsceLabs
C reconhece benefícios de psicoterapia, psicoeducação e intervenções de estilo de vida. Preocupações
excessivas persistentes sugerem ansiedade generalizada, mas a avaliação inclui prejuízo funcional,
depressão, causas clínicas e substâncias. ISRS e ISRSN são opções farmacológicas usuais quando
indicadas; seu efeito terapêutico não é imediato em 48 horas, tornando E incorreta. Benzodiazepínico
diário por um ano não é estratégia inicial segura e indiferenciada. Amitriptilina não é a primeira
escolha com melhor tolerabilidade para ansiedade. Compartilhar cuidado com equipe, respeitando
consentimento e sigilo, pode ampliar o tratamento; medicação não deve substituir investigação do
contexto e suporte.

Referência: NICE CG113. Generalised anxiety disorder and panic disorder in adults

https://www.nice.org.uk/guidance/cg113/chapter/Recommendations
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Questão 46 · Explorar a experiência do adoecimento
Gabarito oficial: E

Comentário OsceLabs
E corresponde ao componente de explorar saúde, doença e experiência da pessoa. Compreender o
luto, os receios e a perda de apoio permite avaliar por que o manejo de DPOC e diabetes ficou mais
difícil e quais prioridades fazem sentido para Carlitos. Essa escuta se integra à avaliação clínica de
dispneia e glicemia, sem ignorar sinais de urgência. Ajustar fármacos, dieta ou encaminhar pode ser
necessário depois, mas nenhuma dessas ações substitui conhecer sintomas, ideias, preocupações,
expectativas e repercussões funcionais. O plano deve considerar a capacidade real de executá-lo e a
rede de suporte disponível.

Referência: The patient-centred clinical method. 1. A model for the doctor-patient interaction in family medicine.

Referência: Multimorbidity: clinical assessment and management. NICE NG56

https://doi.org/10.1093/fampra/3.1.24
https://www.nice.org.uk/guidance/ng56/chapter/recommendations
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Questão 47 · Abertura da consulta e escuta
Gabarito oficial: B

Comentário OsceLabs
B é correta: começar pela narrativa da pessoa amplia a agenda, revela contexto e mostra como o
problema é vivido. Perguntas abertas e escuta atenta podem ser seguidas de esclarecimentos dirigidos
e síntese para confirmar entendimento. Isso não garante diagnóstico imediato nem elimina
necessidade de exame ou investigação. O objetivo não é procurar inconsistências para desacreditar a
narrativa ou apenas escolher jargões mais sofisticados. Explicitar prioridades e verificar se há outras
preocupações ajuda a evitar que um tema importante apareça apenas no encerramento. Organização
e escuta podem coexistir numa consulta com tempo limitado.

Referência: The patient-centred clinical method. 1. A model for the doctor-patient interaction in family medicine.

Referência: Patient experience in adult NHS services. NICE CG138

https://doi.org/10.1093/fampra/3.1.24
https://www.nice.org.uk/guidance/cg138/chapter/recommendations
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Questão 48 · Multimorbidade e decisões compartilhadas
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
D integra doenças, experiência, contexto e preferências. Somar todas as recomendações de diretrizes
isoladas pode gerar interações, carga de tratamento excessiva e metas conflitantes. É necessário
negociar prioridades, considerar funcionalidade, prognóstico e apoio disponível, coordenando os
profissionais envolvidos. Decisão compartilhada não equivale a abandonar evidências ou transferir
toda a responsabilidade à pessoa: o médico explica benefícios, riscos e incertezas e constrói opções
viáveis. Tratar uma doença por vez pode organizar temas, mas não deve fragmentar o plano nem
ignorar como um tratamento interfere nas demais condições.

Referência: Multimorbidity: clinical assessment and management. NICE NG56

https://www.nice.org.uk/guidance/ng56/chapter/recommendations
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Questão 49 · Probabilidade pré-teste e utilidade do exame
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
D expressa a função diagnóstica de um exame: atualizar a probabilidade da doença a partir da
avaliação clínica. Sensibilidade, especificidade e razões de verossimilhança só ganham sentido quando
aplicadas ao contexto e à probabilidade pré-teste. A solicitação deve ter potencial de modificar
conduta, esclarecer uma decisão ou responder a uma necessidade clínica relevante. Acumular dados
sem objetivo pode gerar falsos positivos, achados incidentais e intervenções desnecessárias. Testes
também podem servir a prognóstico ou monitorização, mas nenhum desses usos se justifica apenas
por encurtar consulta ou reduzir retornos. Explicar o que mudaria com cada resultado ajuda a escolher.

Referência: CDC. Principles of Epidemiology — measures of disease frequency.

Referência: Evidence based medicine: what it is and what it isn't.

https://archive.cdc.gov/www_cdc_gov/csels/dsepd/ss1978/lesson3/section2.html
https://doi.org/10.1136/bmj.312.7023.71
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Questão 50 · Medicina baseada em evidências
Gabarito oficial: E

Comentário OsceLabs
E reúne os componentes centrais: melhor evidência disponível, experiência clínica e valores e
preferências da pessoa. Evidência não se resume a ensaio randomizado; a pergunta determina quais
desenhos são mais adequados, e a qualidade metodológica precisa ser examinada. Diretrizes apoiam
decisões, mas não substituem julgamento sobre aplicabilidade, comorbidades, recursos e prioridades
individuais. Explicação fisiopatológica plausível não demonstra, sozinha, benefício de uma intervenção.
Custos e equidade podem integrar a decisão, sem reduzir MBE exclusivamente à economia. Também é
necessário reconhecer a incerteza e revisar a escolha quando novas informações mudam o balanço
entre benefício e dano.

Referência: Evidence based medicine: what it is and what it isn't.

https://doi.org/10.1136/bmj.312.7023.71
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Questão 51 · Prevenção quaternária
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
D relaciona a prevenção quaternária à identificação de pessoas sob risco de intervenções excessivas e
à oferta de alternativas cientificamente e eticamente adequadas. Ela aplica o compromisso de evitar
dano aos riscos de sobrediagnóstico, sobretratamento e medicalização. Não é apenas mudança de
nome de um princípio ético nem uma estratégia de omitir cuidado necessário. A decisão compara
benefícios, danos e incertezas no contexto da pessoa, com informação e acompanhamento. Evitar um
exame sem indicação pode proteger, mas deixar de investigar um sinal de alarme sob esse rótulo não
é prevenção quaternária.

Referência: Quaternary prevention, an answer of family doctors to overmedicalization.

Referência: Evidence based medicine: what it is and what it isn't.

https://doi.org/10.15171/ijhpm.2015.24
https://doi.org/10.1136/bmj.312.7023.71
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Questão 52 · TARV, supressão viral e prognóstico
Gabarito oficial: C
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Comentário OsceLabs
C reconhece os benefícios da terapia antirretroviral efetiva: supressão da viremia, recuperação imune
e redução de adoecimento. Supressão viral sustentada também impede transmissão sexual do HIV,
princípio indetectável igual a intransmissível; isso não deve ser extrapolado automaticamente para
todas as vias de exposição. Diagnóstico e tratamento precoces são fundamentais. Uma pequena
elevação isolada da carga viral pode ser um blip e não determina troca imediata por resistência:
confirmar, avaliar adesão, interações e tendência. Esquemas de resgate não são necessariamente
mais simples que os iniciais. O seguimento também aborda comorbidades, vacinação, saúde mental e
barreiras de acesso.

Referência: Treating HIV. Centers for Disease Control and Prevention

Referência: NIH Guidelines: Virologic Failure

https://www.cdc.gov/hiv/treatment/index.html
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-arv/virologic-failure
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Questão 53 · Tuberculose pediátrica sem confirmação bacteriológica
Gabarito oficial: E

Comentário OsceLabs
E destaca o uso do sistema de pontuação brasileiro para apoiar diagnóstico de tuberculose pulmonar
na infância quando falta confirmação bacteriológica. Crianças frequentemente têm doença
paucibacilar e dificuldade de produzir escarro; resultado negativo não exclui a hipótese. História de
contato, sintomas, evolução, imagem e testes de infecção devem ser integrados. Lavado gástrico não
tem sensibilidade universal acima de 80%, e cultura não fornece resposta imediata. Métodos
moleculares e amostras apropriadas devem ser utilizados quando disponíveis, sem transformar um
escore em substituto de toda investigação ou esperar positividade para tratar uma criança com forte
indicação clínica.

Referência: Ministério da Saúde. Manual de Recomendações para o Controle da Tuberculose, 2ª ed., 2019.

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/manual-de-recomendacoes-e-controle-da-tuberculose-no-brasil-2a-ed.pdf
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Questão 54 · Índices, indicadores, coeficientes e taxas
Gabarito oficial: C

Comentário OsceLabs
O gabarito C associa índice a 3, indicador a 2, coeficiente a 4 e taxa a 1. Essa é a terminologia didática
adotada pela questão; as palavras não são empregadas de modo completamente uniforme em toda a
literatura epidemiológica. Para interpretar um indicador real, é mais importante identificar definição
operacional, numerador, denominador, unidade, população e período. Em uso epidemiológico estrito,
uma taxa costuma incorporar tempo e estimar velocidade de ocorrência; não deve ser definida
universalmente apenas como auxílio para estimativas sem registros confiáveis. A nomenclatura da
prova deve ser reconhecida sem substituir a especificação matemática de cada medida.

Referência: Indicadores de saúde: elementos conceituais e práticos. OPAS, 2018

Referência: CDC. Principles of Epidemiology — measures of disease frequency.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/49057
https://archive.cdc.gov/www_cdc_gov/csels/dsepd/ss1978/lesson3/section2.html


OsceLabs | AMP — ingresso 2025 | Acesso direto

Material autoral para estudo • Revisão: 15/09/2026 66

Questão 55 · Ensaios clínicos e perdas de seguimento
Gabarito oficial: E

Comentário OsceLabs
A banca escolheu E, reconhecendo perdas de seguimento. A frase final exige cuidado: desfechos
ausentes limitam a informação, mas não autorizam excluir participantes automaticamente da análise.
Devem-se explicar as perdas, buscar dados e usar métodos adequados, com análises de sensibilidade;
intenção de tratar não elimina por si só o problema de dados faltantes. A seleção por doença presente
ou ausente descreve caso-controle, e a hipótese nula de uma razão de odds é 1, não zero. Comparar
riscos entre grupos pode ocorrer em ensaio; seu elemento distintivo é a intervenção atribuída pelo
investigador, e não apenas observar exposição.

Referência: CONSORT 2025 Statement: Updated Guideline for Reporting Randomized Trials.

Referência: Cochrane Handbook. Defining the criteria for including studies and grouping for synthesis

https://doi.org/10.1001/jama.2025.4347
https://training.cochrane.org/handbook/current/chapter-03
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Questão 56 · Coorte: da exposição ao desfecho
Gabarito oficial: A

Comentário OsceLabs
A é correta. Estudos de coorte comparam grupos definidos por exposição e acompanham a ocorrência
de desfechos, prospectivamente ou por registros retrospectivos. Esse desenho permite estimar
incidência e associações, desde que população, tempo em risco e seguimento estejam
adequadamente definidos. Caso-controle parte do desfecho para investigar exposições anteriores;
transversal observa exposição e desfecho num recorte temporal. No ensaio clínico, o investigador
atribui uma intervenção, geralmente com randomização quando o desenho a prevê. Uma coorte
observacional não elimina confundimento apenas por estabelecer ordem temporal; perdas, aferição e
fatores associados precisam ser considerados.

Referência: CDC. Principles of Epidemiology — measures of disease frequency.

https://archive.cdc.gov/www_cdc_gov/csels/dsepd/ss1978/lesson3/section2.html
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Questão 57 · Níveis de prevenção e objetivo da intervenção
Gabarito oficial: B



OsceLabs | AMP — ingresso 2025 | Acesso direto

Material autoral para estudo • Revisão: 15/09/2026 69

Comentário OsceLabs
A sequência oficial é IV, II, III, I, alternativa B. Evitar intervenção invasiva desnecessária é prevenção
quaternária; tratar precocemente amigdalite estreptocócica é classificado como secundária no
esquema da questão; reabilitar quem já tem DPOC é terciária; educação sexual antes do evento
indesejado é primária. A classificação depende de qual desfecho se quer prevenir: o tratamento da
faringite também pode ser descrito como prevenção primária da febre reumática. Explicitar a doença
ou complicação de referência evita contradições aparentes. Não é o nome do procedimento sozinho
que determina o nível de prevenção.

Referência: CDC. Principles of Epidemiology — measures of disease frequency.

Referência: Quaternary prevention, an answer of family doctors to overmedicalization.

https://archive.cdc.gov/www_cdc_gov/csels/dsepd/ss1978/lesson3/section2.html
https://doi.org/10.15171/ijhpm.2015.24
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Questão 58 · Determinantes sociais e ação intersetorial
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
D reúne os três pilares descritos: participação social, fundamentação em evidências e articulação entre
setores. Enfrentar determinantes sociais exige combinar conhecimento sobre desigualdades,
legitimidade das decisões e ação sobre políticas de renda, trabalho, educação, habitação e ambiente.
Os princípios do SUS são relevantes, mas não substituem a tríade específica solicitada. Intervir apenas
no comportamento individual pode responsabilizar a pessoa por condições que restringem suas
escolhas. Monitorar efeitos sobre grupos sociais distintos permite avaliar equidade, pois melhorar uma
média populacional não garante reduzir desigualdades.

Referência: O Brasil e a Agenda Internacional dos DSS: pilares de intervenção da CNDSS. Fiocruz

https://dssbr.ensp.fiocruz.br/o-brasil-e-a-agenda-internacional-dos-dss/
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Questão 59 · O que conta como gasto em ações e serviços de saúde
Gabarito oficial: D
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Comentário OsceLabs
D corresponde ao papel da Lei Complementar 141/2012: estabelecer critérios de apuração e definir
despesas que podem compor o mínimo constitucional de ações e serviços públicos de saúde. Nem toda
política que melhora um determinante de saúde pode ser contabilizada nesse piso. A alternativa C
atribui à União um mínimo de 10% que não corresponde à regra descrita; fórmulas federais também
sofreram mudanças constitucionais ao longo do tempo. Não se presume crescimento contínuo da
participação federal nem maioria pública no gasto total brasileiro. Cumprir o piso contábil não
demonstra, isoladamente, suficiência ou qualidade da alocação.

Referência: Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012. Texto atualizado

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
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Questão 60 · Critérios para notificação compulsória
Gabarito oficial: A

Comentário OsceLabs
A usa transcendência para representar relevância clínica e social, incluindo gravidade e potencial de
sequelas, compatível com poliomielite. Magnitude se refere à frequência ou dimensão do problema,
não é sinônimo de letalidade; vulnerabilidade indica possibilidade de prevenção e controle por
medidas disponíveis. Compromissos internacionais, potencial de disseminação e eventos inusitados
também podem motivar vigilância, sem tornar correta cada associação oferecida. Critérios ajudam a
entender a lista, mas não substituem consultar a norma vigente para agravo, prazo e fluxo. Uma
doença rara pode continuar de notificação obrigatória por seu risco e pela necessidade de manter
eliminação ou erradicação.

Referência: Ministério da Saúde. Guia de Vigilância em Saúde — acervo oficial.

Referência: Ministério da Saúde. Nota Técnica nº 14/2025 — notificação de agravos do trabalho.

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/sei_ms_-_0047191759_-_nota_tecnica.pdf
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Questão 61 · MAPA e diagnóstico de hipertensão
Gabarito oficial: E
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Comentário OsceLabs
E destaca a vantagem da MAPA: múltiplas medidas, inclusive durante o sono, caracterizam melhor o
padrão pressórico do que poucas aferições no consultório. Valores limítrofes ou variáveis devem ser
confirmados com técnica adequada e medidas fora do consultório quando indicadas. Hipertensão do
avental branco significa elevação no consultório com medidas externas normais, não elevadas como
descrito em C. Atenuação da queda noturna pode associar-se a maior risco cardiovascular, não menor.
Limiares variam conforme método e período; pressão residencial, média de 24 horas e consultório não
são intercambiáveis. Uma medida isolada normal não encerra a investigação.

Referência: Brazilian Guidelines of Hypertension - 2025.

https://doi.org/10.36660/abc.20250624
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Questão 62 · Diabetes confirmado por exames concordantes
Gabarito oficial: D
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Comentário OsceLabs
D é a opção adequada: glicemia de jejum de 135 mg/dL e HbA1c de 7,3% estão na faixa de diabetes; o
TOTG de duas horas também é diagnóstico. Não se trata de pré-diabetes nem há necessidade de
repetir todos os testes concordantes antes de orientar. Metformina pode ser inicial se não houver
contraindicação, juntamente com alimentação, atividade e educação. É necessário avaliar função
renal, complicações e risco cardiovascular para individualizar a terapia. Poliúria e perda de peso
pedem atenção à intensidade do catabolismo e à possibilidade de deficiência importante de insulina;
glicemia capilar de 210 isoladamente não obriga insulinização imediata.

Referência: Sociedade Brasileira de Diabetes. Manejo da terapia antidiabética no DM2, diretriz online.

Referência: 2. Diagnosis and Classification of Diabetes: Standards of Care in Diabetes-2026.

https://diretriz.diabetes.org.br/manejo-da-terapia-antidiabetica-no-dm2/
https://doi.org/10.2337/dc26-s002
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Questão 63 · Cetoacidose com hipocalemia: prioridade antes da insulina
Gabarito oficial: A

Comentário OsceLabs
O gabarito oficial é A, mas sua redação não resume o manejo correto. Há cetoacidose com potássio de
3,0 mEq/L: repor potássio e líquidos, com monitorização, antes de iniciar insulina intravenosa; o
consenso de 2024 recomenda adiar insulina até potássio acima de 3,5 mEq/L. Insulina pode agravar
hipocalemia e precipitar arritmia. Bicarbonato não é rotineiro para pH 7,08 e antibiótico depende de
infecção suspeita, não da taquipneia isolada. Insulina basal não deve depender exclusivamente de
voltar a comer: pode ser mantida ou iniciada conforme protocolo e deve haver sobreposição
apropriada antes de suspender a infusão intravenosa.

Referência: Hyperglycemic Crises in Adults With Diabetes: A Consensus Report.

https://doi.org/10.2337/dci24-0032
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Questão 64 · Anemia hemolítica autoimune
Gabarito oficial: D
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Comentário OsceLabs
Hemoglobina de 5 g/dL, bilirrubina indireta e LDH elevadas, haptoglobina reduzida e teste direto da
antiglobulina positivo sustentam anemia hemolítica autoimune, D. Investigar causas associadas inclui
doenças autoimunes, linfoproliferativas, infecções e medicamentos. O percentual de reticulócitos
precisa ser interpretado em relação à intensidade da anemia; 3,5% não garante resposta medular
suficiente. Colestase não explica o predomínio indireto. A gravidade exige avaliação imediata, tipagem
e suporte transfusional quando indicado, com hematologia; investigação etiológica não deve atrasar
estabilização. Vômitos escuros também merecem avaliação clínica, sem apagar a forte evidência de
hemólise.

Referência: Diagnosis and treatment of autoimmune hemolytic anemia in adults: Recommendations from the First International
Consensus Meeting.

https://doi.org/10.1016/j.blre.2019.100648
https://doi.org/10.1016/j.blre.2019.100648
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Questão 65 · Sofrimento refratário no processo de morte
Gabarito oficial: E
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Comentário OsceLabs
E admite sedação paliativa proporcional para sofrimento refratário após avaliação e tentativa de
medidas apropriadas. Não é resposta automática a qualquer dispneia nem tem como objetivo abreviar
a vida. Requer decisão compartilhada, consentimento possível, documentação e monitorização;
midazolam é frequentemente utilizado, enquanto propofol exige contexto e equipe adequados. No
caso de morte iminente e objetivos de conforto, intubação pode impor ônus sem benefício; isso não
constitui proibição universal de suporte ventilatório para toda pessoa em cuidados paliativos. Opioides
podem tratar dor e dispneia, e sonda ou oxigênio não oferecem conforto automaticamente.
Acolhimento emocional é responsabilidade de toda a equipe.

Referência: Revised European Association for Palliative Care (EAPC) recommended framework on palliative sedation: An international
Delphi study.

Referência: Care of dying adults in the last days of life. NICE NG31

https://doi.org/10.1177/02692163231220225
https://doi.org/10.1177/02692163231220225
https://www.nice.org.uk/guidance/ng31/chapter/recommendations
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Questão 66 · Suspeita de sepse: tratar enquanto se organiza a
transferência
Gabarito oficial: B
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Comentário OsceLabs
B é a melhor conduta. Febre, hipotensão importante, alteração da consciência, hipoxemia e anúria
sugerem infecção com disfunção orgânica e exigem atendimento imediato. Oferecer oxigênio
conforme necessidade, obter acesso venoso, iniciar ressuscitação com cristaloide e administrar
antimicrobiano apropriado sem esperar exames indisponíveis. Colher culturas antes do antibiótico
quando isso não causar atraso relevante. A reposição deve ser acompanhada de reavaliação de
perfusão e tolerância, especialmente se houver congestão; hipotensão persistente pode exigir
vasopressor em ambiente adequado. A opção A contém uma medida útil, mas não contempla o
tratamento antimicrobiano urgente. Não se deve adiar suporte e antibiótico até confirmação
laboratorial, nem manter esse quadro grave em observação ambulatorial. Acionar transporte e
referência simultaneamente.

Referência: Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2026

https://sccm.org/survivingsepsiscampaign/guidelines-and-resources/surviving-sepsis-campaign-adult-guidelines
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Questão 67 · Leptospirose grave e comprometimento pulmonar
Gabarito oficial: E

Comentário OsceLabs
A exposição a enchente, seguida de febre, icterícia, lesão renal e elevação de CPK, torna leptospirose
uma hipótese prioritária. E aborda a complicação pulmonar potencialmente fatal: hemorragia alveolar
pode causar insuficiência respiratória e exigir suporte ventilatório intensivo. A necessidade de
intubação depende da condição clínica e das trocas gasosas, não apenas de uma imagem alterada. A
maioria das infecções não evolui para a forma grave, a transmissão não se restringe a áreas urbanas e
tratamento não deve aguardar confirmação por PCR quando a suspeita clínica é forte. A hipocalemia
pode ocorrer apesar da lesão renal, por disfunção tubular. Diálise pode ser temporária; sua indicação
durante a fase aguda não determina dependência definitiva. Acompanhamento renal e respiratório
precisa ser próximo.

Referência: Leptospirose: diagnóstico e manejo clínico. Ministério da Saúde

https://dive.saude.sc.gov.br/index.php/component/phocadownload/category/21-doencas-e-agravos/48-leptospirose?Itemid=101&download=669%3Aleptospirose-diagnostico-e-manejo-clinico
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Questão 68 · Exacerbação grave de asma no adulto
Gabarito oficial: A
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Comentário OsceLabs
A é correta: há indicação de corticoide sistêmico. Pico de fluxo de 40% do previsto e saturação de
89–91% indicam exacerbação importante, exigindo oxigênio titulado, broncodilatador inalatório
repetido e avaliação frequente da resposta. Antibiótico não é tratamento rotineiro da exacerbação sem
evidência de infecção bacteriana. Gasometria pode ajudar em deterioração ou resposta insuficiente,
mas não é obrigatória para reconhecer inicialmente a gravidade. Uso repetido de resgate e
esquecimento do corticoide inalatório também revelam risco futuro. Após estabilização, revisar
técnica, adesão, fatores desencadeantes e tratamento que contenha corticoide inalatório, com plano
de ação e seguimento. A escolha da via do corticoide sistêmico considera tolerância e possibilidade de
administração oral.

Referência: GINA. Strategy Report 2026

https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2026/05/GINA-2026-Strategy-Report-WMS.pdf
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Questão 69 · Síndrome nefrótica: reconhecer e investigar a causa
Gabarito oficial: C
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Comentário OsceLabs
C é a melhor resposta. Edema importante, hipoalbuminemia, proteinúria e hiperlipidemia compõem
um quadro sugestivo de síndrome nefrótica. É necessário quantificar a perda urinária de proteína e
investigar causas glomerulares e secundárias. Em adultos, biópsia renal frequentemente contribui para
a definição etiológica e terapêutica, mas não é obrigatória de maneira indistinta em toda situação:
diagnóstico clínico, sorologias, risco do procedimento e hipóteses específicas orientam a decisão.
Creatinina normal não exclui doença glomerular relevante. TSH discretamente elevado com T4 livre
normal não explica, por si, esse conjunto de alterações. Investigar hepatites pode ser pertinente como
busca de causa secundária de glomerulopatia, e não como confirmação automática de insuficiência
hepática como origem do edema.

Referência: KDIGO 2021. Clinical Practice Guideline for Glomerular Diseases

https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO-2021-Glomerular-Diseases-Guideline_English_LN-2024-Update.pdf
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Questão 70 · Cirrose descompensada: procurar precipitantes
Gabarito oficial: C
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Comentário OsceLabs
C contempla lactulose para encefalopatia e investigação de fatores precipitantes. Em paciente com
ascite, alteração da consciência e piora renal, paracentese diagnóstica é prioritária para excluir
peritonite bacteriana espontânea, inclusive sem dor ou febre exuberantes. Avaliar sangramento,
infecção, constipação, medicamentos e alterações hidroeletrolíticas. Lactulose deve ser administrada
por via segura e ajustada para evacuações macias, evitando diarreia e desidratação. A gravidade e a
resposta da encefalopatia são avaliadas clinicamente; dosagem de amônia não deve ser usada
isoladamente para titular o tratamento. Restrição proteica rotineira prejudica nutrição e massa
muscular. Lesão renal exige avaliação de volume e de causas reversíveis; creatinina de 2 mg/dL,
isoladamente, não determina hemodiálise.

Referência: British Society of Gastroenterology. Management of ascites in cirrhosis

Referência: Hepatic encephalopathy: diagnosis and management. Hepatitis C Online, University of Washington

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7788190/
https://www.hepatitisc.uw.edu/go/management-cirrhosis-related-complications/hepatic-encephalopathy-diagnosis-management/core-concept/all
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Questão 71 · Osteoartrite das mãos e exames inespecíficos
Gabarito oficial: E

Comentário OsceLabs
E é a alternativa compatível com dor e alterações interfalângicas distais e proximais em pessoa idosa,
sem um padrão inflamatório sistêmico convincente: osteoartrite das mãos. Fator reumatoide positivo e
FAN de baixo título não estabelecem artrite reumatoide ou lúpus isoladamente; a probabilidade
pré-teste e os achados clínicos importam. ASLO elevado sugere exposição estreptocócica prévia e não
prova que a dor articular seja decorrente de febre reumática. O tratamento deve considerar educação,
exercícios, proteção articular e analgesia individualizada; anti-inflamatório tópico pode ser útil. Evitar
transformar um resultado laboratorial inespecífico em indicação de imunossupressão. Persistência de
sinovite, rigidez prolongada ou manifestações sistêmicas justificaria reavaliar a hipótese.

Referência: 2019 American College of Rheumatology/Arthritis Foundation Guideline for the Management of Osteoarthritis of the Hand,
Hip, and Knee.

https://doi.org/10.1002/art.41142
https://doi.org/10.1002/art.41142
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Questão 72 · Endocardite e critérios diagnósticos
Gabarito oficial: B
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Comentário OsceLabs
B reúne I e IV. Vegetações podem conter fibrina, plaquetas e microrganismos, e achados de imagem
compatíveis fazem parte dos critérios maiores de endocardite. A avaliação atual não se limita ao
ecocardiograma: tomografia cardíaca e métodos de medicina nuclear têm papel em situações
selecionadas, sobretudo com próteses ou dispositivos. Não é correto descrever aumento universal da
cardiopatia reumática como explicação epidemiológica da endocardite em todas as regiões. O risco de
infecção relacionado a dispositivos varia com tipo, complexidade, revisões e características do
paciente; não se presume que marcapasso simples tenha necessariamente risco maior que sistemas
mais complexos. Hemoculturas, contexto clínico e investigação de complicações devem ser integrados
aos critérios, que auxiliam, mas não substituem, o julgamento clínico.

Referência: 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis.

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad193
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Questão 73 · Dislipidemia: limites da fórmula de Friedewald
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
D é correta: a fórmula clássica de Friedewald não deve ser empregada quando triglicerídeos estão
acima de 400 mg/dL. Mesmo abaixo desse valor, sua precisão cai em determinadas faixas; métodos e
equações alternativos podem ser necessários. Estatinas inibem a HMG-CoA redutase, enquanto
ezetimiba reduz absorção intestinal de colesterol. Hipercolesterolemia familiar se associa
principalmente a LDL elevado e doença aterosclerótica precoce; pancreatite é uma preocupação típica
da hipertrigliceridemia importante. Álcool pode elevar triglicerídeos e não deve ser recomendado como
tratamento lipídico. Inclisirana reduz síntese de PCSK9 por interferência de RNA e utiliza intervalos de
meses; não deve ser confundida com anticorpos anti-PCSK9 administrados em intervalos menores.

Referência: Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretriz de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose, 2025.

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12674852/
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Questão 74 · Insuficiência cardíaca: um erro de redação na sequência
oficial
Gabarito oficial: B

Comentário OsceLabs
O gabarito oficial é B, sequência V, V, F, F, F. A primeira afirmação está correta: eplerenona antagoniza
o receptor mineralocorticoide. A segunda exige ressalva: o enunciado chama a neprilisina de um
inibidor de endopeptidase, invertendo os conceitos. Neprilisina é a própria endopeptidase; sacubitril,
por meio de seu metabólito ativo, é seu inibidor. Portanto, a marcação oficial da segunda frase como
verdadeira não valida sua redação literal. As demais são falsas: ivabradina reduz frequência cardíaca;
inibidores de SGLT2 não aumentam a incidência de diabetes como afirma a questão; e hidralazina com
nitrato não apresenta superioridade universal sobre a inibição do sistema renina-angiotensina.
Preservamos B para correção da prova, com a distinção conceitual necessária para estudo seguro.

Referência: 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure.

Referência: Entresto: prescribing information, mechanism of action. Novartis, FDA-approved labeling

https://professional.heart.org/en/science-news/-/media/832EA0F4E73948848612F228F7FA2D35.ashx
https://www.novartis.com/us-en/sites/novartis_us/files/entresto.pdf
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Questão 75 · Hipotireoidismo grave não é sinônimo de coma
mixedematoso
Gabarito oficial: D
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Comentário OsceLabs
A banca assinala D, que descreve levotiroxina intravenosa em dose de ataque e hidrocortisona,
esquema empregado na suspeita de coma mixedematoso. Entretanto, TSH muito alto, T4 livre baixo,
bradicardia e edema não bastam, isoladamente, para caracterizar essa emergência. Alteração do
estado mental, hipotermia, hipoventilação, instabilidade e outras disfunções devem ser avaliadas; o
caso não documenta claramente esses elementos. No hipotireoidismo grave clinicamente estável,
reposição oral costuma ser apropriada, com dose ajustada a idade, cardiopatia e contexto. Se houver
descompensação compatível com coma mixedematoso, tratar em ambiente intensivo e administrar
corticoide antes ou junto do hormônio até avaliar insuficiência adrenal. Antitireoidianos não tratam
esse quadro; TSHoma não explicaria T4 livre tão baixo. A resposta oficial requer essa ressalva clínica.
Tratar a dislipidemia isoladamente não corrige a causa endócrina e exige cautela com miopatia no
hipotireoidismo não tratado.

Referência: Guidelines for the treatment of hypothyroidism: prepared by the american thyroid association task force on thyroid
hormone replacement.

https://doi.org/10.1089/thy.2014.0028
https://doi.org/10.1089/thy.2014.0028
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Questão 76 · Nódulo tireoidiano: risco depende do conjunto de achados
Gabarito oficial: A
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Comentário OsceLabs
A é a melhor alternativa: nódulos são muito mais frequentes na ultrassonografia do que na palpação,
especialmente com o avanço da idade. As porcentagens apresentadas são estimativas populacionais,
não probabilidades individuais fixas. Padrão espongiforme costuma indicar baixo risco; decisão de
punção depende de tamanho, classificação ultrassonográfica, sintomas e contexto. TSH reduzido pode
indicar cintilografia para avaliar autonomia; um nódulo hiperfuncionante não sugere automaticamente
carcinoma anaplásico. Citologia benigna não exige repetição universal em três meses: seguimento é
guiado pelo risco e pela evolução. Teprotumumabe se relaciona ao tratamento da doença ocular
tireoidiana, não ao tratamento rotineiro de nódulos ou câncer de tireoide. Evitar intervenções apenas
pela presença de um nódulo incidental.

Referência: 2023 European Thyroid Association Clinical Practice Guidelines for thyroid nodule management.

https://doi.org/10.1530/etj-23-0067
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Questão 77 · Pré-diabetes: estilo de vida e seleção de tratamento
Gabarito oficial: E
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Comentário OsceLabs
E é a resposta oficial e acerta ao priorizar mudanças de estilo de vida. Hemoglobina glicada de 5,9% e
glicemia de jejum de 101 mg/dL se enquadram em pré-diabetes pelos critérios da ADA. Alimentação
adequada, atividade física e redução de peso quando indicada têm benefício comprovado. A expressão
de que o uso de medicamentos é controverso precisa de nuance: metformina reduz progressão para
diabetes em grupos selecionados de maior risco, especialmente adultos mais jovens, IMC elevado,
glicemia ou HbA1c mais altas e antecedente de diabetes gestacional. Não é prescrição obrigatória para
todos, e esse homem de 62 anos não reúne automaticamente o perfil de maior benefício. Tratamento
farmacológico da obesidade é uma decisão própria. Monitorização contínua de glicose não é requisito
rotineiro para esse diagnóstico.

Referência: 2. Diagnosis and Classification of Diabetes: Standards of Care in Diabetes-2026.

Referência: 3. Prevention or Delay of Diabetes and Associated Comorbidities: Standards of Care in Diabetes-2026.

https://doi.org/10.2337/dc26-s002
https://doi.org/10.2337/dc26-s003
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Questão 78 · Fibrilação atrial estável e controle da frequência
Gabarito oficial: B

Comentário OsceLabs
B é a melhor opção: em paciente hemodinamicamente estável, betabloqueador pode controlar a
resposta ventricular, considerando função cardíaca, congestão e contraindicações. Frequência de 130
bpm, isoladamente, não define necessidade de cardioversão elétrica emergencial. Esta se impõe
quando a arritmia causa instabilidade. Também é necessário avaliar prevenção de AVC: idade de
65–74 anos, hipertensão e insuficiência cardíaca contribuem para risco tromboembólico elevado,
geralmente favorecendo anticoagulação se não houver contraindicação. Isso não dispensa avaliação
de sangramento e decisão individual. Controle de ritmo pode ser apropriado em estratégia planejada,
com atenção ao tempo de início da fibrilação, anticoagulação e eventual investigação de trombo.
Fração de ejeção preservada não elimina risco embólico.

Referência: 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association for
Cardio-Thoracic Surgery (EACTS).

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176
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Questão 79 · Insuficiência cardíaca congestiva descompensada
Gabarito oficial: B

Comentário OsceLabs
B é correta: diurético de alça intravenoso é tratamento central da congestão na descompensação
descrita. Monitorar resposta diurética, sintomas, pressão, creatinina e eletrólitos, ajustando a dose à
exposição prévia e à resposta. Pressão de 100/70 mmHg, isoladamente, não demonstra choque
cardiogênico; é preciso procurar hipoperfusão. Inotrópico não é tratamento rotineiro de todo paciente
com fração de ejeção baixa. Iniciar doses altas de betabloqueador intravenoso ou de vasodilatadores
durante a descompensação pode agravar o quadro. Terapias que modificam prognóstico devem ser
mantidas ou introduzidas de maneira individualizada quando houver estabilidade e tolerância.
Cardioversão é intervenção sobre arritmias específicas, não tratamento da baixa fração de ejeção por
si só.

Referência: 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure.

https://professional.heart.org/en/science-news/-/media/832EA0F4E73948848612F228F7FA2D35.ashx
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Questão 80 · Angina vasoespástica
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
D corresponde à hipótese de angina vasoespástica: episódios em repouso, frequentemente noturnos,
com alteração transitória do segmento ST e alívio com nitrato. Espasmo coronariano transitório pode
ocorrer com ou sem aterosclerose associada. Bloqueadores dos canais de cálcio têm papel preventivo
e nitratos aliviam episódios, conforme avaliação especializada. Alívio com nitrato, isoladamente, não
confirma a etiologia. Dor atual com supradesnivelamento de ST exige avaliação imediata para
síndrome coronariana aguda e outras emergências; a suspeita de vasoespasmo não autoriza atrasar
esse atendimento. Angina estável por esforço, pericardite e outras causas devem ser diferenciadas
pelo padrão clínico, eletrocardiograma, biomarcadores e investigação indicada.

Referência: 2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes.

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae177
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Questão 81 · Classificação CEAP: alterações cutâneas
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
D é correta: C4 corresponde a alterações da pele e do tecido subcutâneo relacionadas à doença
venosa crônica. A classificação detalha C4a para pigmentação ou eczema, C4b para
lipodermatoesclerose ou atrofia branca e C4c para corona phlebectatica. C2 descreve varizes, C3
edema, C5 úlcera venosa cicatrizada e C6 úlcera ativa. A classificação clínica organiza a apresentação,
mas não substitui investigação de etiologia, anatomia e fisiopatologia, que compõem as demais letras
de CEAP. Avaliar diagnósticos diferenciais de edema e lesões cutâneas e a condição arterial antes de
indicar determinadas formas de compressão.

Referência: The 2020 update of the CEAP classification system and reporting standards.

https://doi.org/10.1016/j.jvsv.2019.12.075
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Questão 82 · Trombofilia não determina anticoagulação vitalícia em todos
Gabarito oficial: A

Comentário OsceLabs
A é o gabarito oficial, mas sua afirmação de anticoagulação definitiva para toda trombofilia é
excessiva. A duração depende de evento provocado ou não provocado, recorrência, tipo de trombofilia,
risco de sangramento e preferências. Uma alteração hereditária de menor risco, isoladamente, não
obriga tratamento por toda a vida após qualquer episódio. Quando se usa antagonista da vitamina K
para TEV, o alvo usual de INR é 2–3. Na gestação, heparina de baixo peso molecular é a opção
habitual; tratamento se estende pelo puerpério conforme indicação, não se prescrevendo
anticoagulante oral indiscriminadamente durante a gravidez. Trombólise é reservada a situações
selecionadas, como ameaça ao membro, e não é universalmente proibida. Para a prova, registrar A;
para a prática, individualizar duração e fármaco. A indicação de anticoagulação também não se
restringe aos territórios venosos listados na alternativa D.

Referência: American Society of Hematology 2020 guidelines for management of venous thromboembolism: treatment of deep vein
thrombosis and pulmonary embolism.

Referência: American Society of Hematology 2023 guidelines for management of venous thromboembolism: thrombophilia testing.

https://doi.org/10.1182/bloodadvances.2020001830
https://doi.org/10.1182/bloodadvances.2020001830
https://doi.org/10.1182/bloodadvances.2023010177
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Questão 83 · Trauma de face com hemorragia importante
Gabarito oficial: E

Comentário OsceLabs
E é a resposta oficial e contempla controle especializado de sangramento em fratura instável do terço
médio da face. A prioridade prática é garantir via aérea com proteção cervical, controlar hemorragia e
ressuscitar simultaneamente. Redução e estabilização da fratura, tamponamento e outras medidas
podem ser necessários; sangramento arterial persistente pode demandar angiografia com
embolização. Isso não significa encaminhar todo paciente instável à sala de radiologia antes de
controlar ameaças imediatas à vida. A sequência depende de recursos, resposta inicial e equipes de
trauma, cirurgia de face e radiologia intervencionista. Fixação definitiva e exames complementares
não devem atrasar controle de via aérea ou hemorragia. A alternativa deve ser entendida nesse
contexto de atendimento integrado.

Referência: AO Surgery Reference: Le Fort III fracture, emergency closed treatment

Referência: European guideline on major bleeding and coagulopathy following trauma: sixth edition

https://surgeryreference.aofoundation.org/cmf/trauma/midface/le-fort-iii/closed-treatment
https://link.springer.com/article/10.1186/s13054-023-04327-7
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Questão 84 · Cicatriz hipertrófica, queloide e redução de tensão
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
D é a alternativa aceita pela banca: reduzir tensão mecânica sobre a cicatriz com estratégias de
suporte pode contribuir para um melhor resultado. Fita de papel, silicone e terapia compressiva têm
indicações e evidências distintas; não se deve tratar qualquer curativo por três meses como prevenção
garantida. Queloide ultrapassa os limites da ferida original e tende a persistir; cicatriz hipertrófica
permanece dentro desses limites e pode regredir. Predisposição individual e localização influenciam o
risco, mas não permitem previsões determinísticas com base apenas na cor da pele. Planejamento da
incisão, fechamento sem tensão excessiva, cuidado com infecção e seguimento ajudam a prevenir ou
tratar alterações. Lesão estabelecida pode requerer terapias específicas, como corticosteroide
intralesional, conforme avaliação.

Referência: Diagnosis and Treatment of Keloids and Hypertrophic Scars-Japan Scar Workshop Consensus Document 2018.

https://doi.org/10.1186/s41038-019-0175-y
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Questão 85 · Jejum pré-operatório: líquidos claros até duas horas
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
D é correta para adultos saudáveis em procedimentos eletivos: líquidos claros podem ser ingeridos até
duas horas antes da anestesia, respeitando orientação do serviço. Leite e bebidas com partículas não
são líquidos claros. Refeição leve costuma exigir seis horas; refeições gordurosas ou com carne podem
exigir oito horas ou mais. Portanto, não se resume todo alimento sólido à mesma regra. Jejum universal
de 12 horas aumenta desconforto sem benefício demonstrado para todos. Obstrução gastrointestinal,
gastroparesia, situações de urgência e outros fatores de risco exigem plano individualizado.
Pró-cinéticos e outros fármacos para reduzir risco de aspiração não substituem avaliação e não são
recomendados rotineiramente para todo paciente de baixo risco.

Referência: Practice Guidelines for Preoperative Fasting and the Use of Pharmacologic Agents to Reduce the Risk of Pulmonary
Aspiration: Application to Healthy Patients Undergoing Elective Procedures: An Updated Report by the American Society of
Anesthesiologists Task Force on Preoperative Fasting and the Use of Pharmacologic Agents to Reduce the Risk of Pulmonary
Aspiration.

https://doi.org/10.1097/aln.0000000000001452
https://doi.org/10.1097/aln.0000000000001452
https://doi.org/10.1097/aln.0000000000001452
https://doi.org/10.1097/aln.0000000000001452
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Questão 86 · Dor persistente em fossa ilíaca direita com ultrassom normal
Gabarito oficial: E

Comentário OsceLabs
E é a melhor resposta. Ultrassom e hemograma sem alterações não excluem apendicite,
especialmente quando a dor é persistente e clinicamente sugestiva. Reavaliar exame físico, sinais
vitais e diagnósticos diferenciais; em adulto estável com dúvida relevante após ultrassom, tomografia
pode esclarecer a causa. Se houver deterioração ou peritonite franca, investigação por imagem não
deve atrasar abordagem urgente. A intensidade e a persistência da dor descritas tornam inadequado
encerrar a avaliação apenas pelos exames iniciais. Antibiótico profilático sem diagnóstico não substitui
investigação. Observação pode integrar uma estratégia estruturada em casos selecionados, mas exige
reavaliação e condições de segurança, não simples espera ambulatorial sem plano.

Referência: Diagnosis and Treatment of Acute Appendicitis: 2025 Edition of the World Society of Emergency Surgery Jerusalem
Guidelines.

https://doi.org/10.1001/jamasurg.2025.6218
https://doi.org/10.1001/jamasurg.2025.6218
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Questão 87 · Peritonite: antibiótico e controle do foco sem atraso evitável
Gabarito oficial: A

Comentário OsceLabs
A é a melhor conduta diante de peritonite com necessidade de abordagem urgente. Acesso venoso,
ressuscitação conforme perfusão e antibiótico empírico apropriado devem ser iniciados prontamente,
enquanto se organiza controle do foco. Não é necessário esperar uma hora por exames ou duas horas
por tomografia quando o diagnóstico clínico já determina intervenção e o atraso pode ser prejudicial.
Acesso central não é pré-requisito para iniciar cristaloide e antimicrobiano por acesso periférico
adequado. Sonda nasogástrica pode ser útil em vômitos, distensão ou obstrução, conforme o caso; não
define sozinha a qualidade do atendimento. Idade não contraindica cateterização urinária quando
indicada para monitorar perfusão e diurese. Estabilização e avaliação cirúrgica devem ocorrer em
paralelo.

Referência: Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2026

Referência: Intra-abdominal infections survival guide: a position statement by the Global Alliance For Infections In Surgery.

https://sccm.org/survivingsepsiscampaign/guidelines-and-resources/surviving-sepsis-campaign-adult-guidelines
https://doi.org/10.1186/s13017-024-00552-9
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Questão 88 · Dor visceral e dor parietal
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
D descreve a dor visceral como mal localizada, frequentemente referida à linha média e relacionada a
distensão, tração, isquemia ou inflamação de vísceras. A informação dolorosa visceral abdominal
acompanha, em grande parte, vias aferentes relacionadas ao sistema simpático. Quando o peritônio
parietal é comprometido, a dor tende a se tornar mais precisa e pode haver defesa ou rigidez. Esses
padrões ajudam o raciocínio, mas não identificam uma doença isoladamente. Dor vaga não significa
necessariamente gastrite, e ausência de localização inicial não exclui urgência cirúrgica. Ultrassom é
útil em cenários específicos, mas não esclarece obrigatoriamente toda dor abdominal; escolha de
exames deve seguir hipótese, gravidade e reavaliação clínica.

Referência: Clinical Methods: Abdominal Pain. Original clinical examination textbook chapter

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK412/
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Questão 89 · Queimaduras: via aérea, perfusão e analgesia
Gabarito oficial: A
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Comentário OsceLabs
A corresponde apenas à afirmação III: queimadura profunda circunferencial pode comprometer
perfusão distal e exigir escarotomia após avaliação. Rouquidão, queimadura de face e exposição à
fumaça exigem atenção à via aérea; oximetria aparentemente normal não exclui intoxicação por
monóxido de carbono nem evolução de edema. Não se deve retardar reposição indicada sob a
premissa de que isso melhora sistematicamente a evolução. Em queimaduras extensas, analgesia
intravenosa titulada permite efeito mais previsível; absorção intramuscular ou subcutânea pode ser
errática no choque. Avaliar perfusão, temperatura, extensão e profundidade da queimadura, com
referência a centro especializado conforme critérios. Escarotomia trata constrição pelo tecido
queimado e não deve ser confundida com fasciotomia para síndrome compartimental profunda.

Referência: American Burn Association. Burn Patient Referral Guidelines

Referência: Burns: acute management. Royal Children’s Hospital Melbourne

https://ameriburn.org/resources/burnreferral/
https://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Burns_-_Acute_Management/
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Questão 90 · Nutrição perioperatória: ressalva sobre pancreatite
necrosante
Gabarito oficial: E
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Comentário OsceLabs
E é o gabarito oficial, aceitando todas as afirmações. Contudo, a indicação de nutrição parenteral
apenas por haver pancreatite necrosante precisa ser corrigida para a prática atual: via oral ou enteral
é preferida quando viável, e necrose não implica automaticamente incapacidade de usar o tubo
digestivo. Nutrição parenteral é considerada quando a via enteral é contraindicada, não tolerada ou
insuficiente apesar de medidas apropriadas. Alimentação deve ser retomada precocemente conforme
tolerância e contexto cirúrgico. Acesso enteral prolongado pode justificar gastrostomia ou jejunostomia
em casos selecionados. Nutrição parenteral exige vigilância de infecção de cateter, glicemia,
eletrólitos e complicações metabólicas, incluindo síndrome de realimentação em pessoas sob risco. A
resposta E preserva a correção oficial, sem validar a generalização da afirmação II.

Referência: ESPEN. Clinical nutrition in surgery — update 2025

Referência: American College of Gastroenterology Guidelines: Management of Acute Pancreatitis.

https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN-guideline-on-clinical-nutrition-in-surgery-Update-2025.pdf
https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000002645
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Questão 91 · Decisão compartilhada e autonomia
Gabarito oficial: D



OsceLabs | AMP — ingresso 2025 | Acesso direto

Material autoral para estudo • Revisão: 15/09/2026 119

Comentário OsceLabs
D é correta: a afirmação I, que privilegia uma relação paternalista, é falsa; a II, sobre participação do
paciente nas decisões, é verdadeira. Autonomia requer informação compreensível sobre benefícios,
riscos e alternativas, verificação de entendimento e consideração dos valores da pessoa. Decidir em
conjunto não transfere toda responsabilidade técnica ao paciente nem impede recomendações claras
do profissional. Pessoas podem preferir diferentes graus de participação, e essa preferência também
merece respeito. Situações de emergência, incapacidade decisória e representação exigem regras
próprias. Consentimento é um processo de comunicação, não apenas uma assinatura. A participação
informada favorece cuidado coerente com objetivos e circunstâncias individuais.

Referência: Conselho Federal de Medicina. Código de Ética Médica, edição 2019.

Referência: Patient experience in adult NHS services. NICE CG138

https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/cg138/chapter/recommendations
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Questão 92 · Infecção superficial da ferida operatória
Gabarito oficial: C
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Comentário OsceLabs
C é a melhor conduta: secreção purulenta em ferida operatória requer abertura e drenagem
apropriadas, avaliação da extensão e cuidados locais. Não se deve ressuturar imediatamente uma
ferida infectada ou adiar drenagem por vários dias esperando resposta ao antibiótico. Antimicrobiano
sistêmico é indicado quando há resposta sistêmica, celulite importante, fatores de risco ou
comprometimento mais profundo, e não automaticamente para toda infecção superficial bem drenada.
Após cirurgia intestinal, quando necessário, o esquema deve considerar bacilos gram-negativos e
anaeróbios, além do contexto microbiológico. Procurar deiscência fascial ou infecção de órgão/espaço
se dor, evolução ou sinais gerais levantarem essa possibilidade. Ausência de febre não dispensa
avaliação da ferida.

Referência: IDSA Practice Guidelines for Skin and Soft Tissue Infections: 2014 Update

https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
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Questão 93 · Hérnia inguinal: indicação e classificação anatômica
Gabarito oficial: D

Comentário OsceLabs
D reúne I, II e IV. Hérnia inguinal sintomática costuma ter indicação de reparo, após avaliação de riscos
e preferências, e existem abordagens abertas e laparoendoscópicas. Abaulamento relacionado a
esforço ou tosse é um achado típico, mas exame deve considerar hérnia femoral e outros diagnósticos.
Distinguir clinicamente hérnia direta de indireta pode ser impreciso e não é, por si, condição
necessária para indicar tratamento; por isso a afirmação III não foi aceita. A hérnia indireta passa
lateralmente aos vasos epigástricos inferiores, enquanto a direta ocorre medialmente. Técnica
depende de características da hérnia e do paciente, experiência e recursos. Dor persistente, irredução
ou sinais de obstrução mudam a urgência da avaliação.

Referência: Midline incisional hernia guidelines: the European Hernia Society.

https://doi.org/10.1093/bjs/znad284
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Questão 94 · Pólipos gástricos e erradicação de Helicobacter pylori
Gabarito oficial: E

Comentário OsceLabs
E é correta porque as duas afirmações são falsas em sua formulação abrangente. Pólipos gástricos têm
histologias e riscos distintos: pólipos de glândulas fúndicas esporádicos, pequenos e típicos costumam
ter baixo risco, enquanto adenomas, displasia e contextos sindrômicos exigem outras condutas. Não
há indicação de ressecar indiscriminadamente todo pólipo encontrado em qualquer endoscopia.
Erradicar H. pylori reduz riscos e trata uma causa importante de gastrite, mas não elimina
automaticamente risco neoplásico já associado a atrofia ou metaplasia. Confirmar erradicação e
decidir vigilância conforme histologia, extensão e fatores de risco. O tipo de lesão e o contexto clínico
orientam biópsia, ressecção e acompanhamento.

Referência: British Society of Gastroenterology guidelines on the diagnosis and management of patients at risk of gastric
adenocarcinoma.

Referência: ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobacter pylori Infection.

https://doi.org/10.1136/gutjnl-2018-318126
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2018-318126
https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000002968
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Questão 95 · Sinal de Murphy e investigação biliar
Gabarito oficial: D
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Comentário OsceLabs
D descreve corretamente o sinal de Murphy: interrupção da inspiração por dor durante palpação na
topografia da vesícula. Ele favorece suspeita de colecistite aguda, mas não deve ser interpretado
isoladamente. História de cólicas por meses não prova, por si, inflamação aguda atual. Ultrassom é
exame inicial usual para suspeita de litíase vesicular; colecistectomia pode ser indicada em doença
sintomática após avaliação. CPRE não é o procedimento de rotina para cálculos restritos à vesícula,
sendo reservada a indicações como coledocolitíase. Alterações de enzimas e bilirrubina devem ser
contextualizadas e não atribuem automaticamente todo quadro à mesma causa. Ácidos biliares não
substituem rotineiramente tratamento cirúrgico da litíase sintomática.

Referência: WSES 2020 guidelines: acute calculus cholecystitis

Referência: ASGE guideline on the role of endoscopy in the evaluation and management of choledocholithiasis.

https://wjes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13017-020-00336-x
https://doi.org/10.1016/j.gie.2018.10.001
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Questão 96 · Trauma torácico penetrante: exames não precedem ameaças
imediatas
Gabarito oficial: C
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Comentário OsceLabs
C é a alternativa aceita: gasometria, hemograma, coagulograma e avaliação transfusional podem
integrar a investigação do trauma. Entretanto, ferida torácica com entrada de ar e suspeita de
pneumotórax aberto exige tratamento imediato; não se espera resultado laboratorial para proteger a
ventilação. Curativo apropriado, idealmente valvulado quando disponível, e drenagem torácica
conforme indicação fazem parte da abordagem, com vigilância de pneumotórax hipertensivo.
Reposição fixa de 30 mL/kg não é regra universal do trauma hemorrágico. Aquecer fluidos constitui
medida ativa de prevenção de hipotermia, e resposta à infusão não exclui necessidade de drenagem.
Exames ajudam a conduzir o atendimento, sem substituir reavaliação respiratória e circulatória
contínua.

Referência: WSES-AAST. Thoracic trauma guidelines, 2025.

Referência: European guideline on major bleeding and coagulopathy following trauma: sixth edition

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12522690/
https://link.springer.com/article/10.1186/s13054-023-04327-7
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Questão 97 · Politrauma com rebaixamento da consciência e choque
Gabarito oficial: E
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Comentário OsceLabs
E é correta: ambas as afirmações são falsas. Alteração da consciência após trauma sugere lesão
cerebral, mas não confirma isoladamente hemorragia intracraniana ou hipertensão intracraniana;
hipóxia, choque e outras causas também precisam ser avaliadas. Hemorragia de couro cabeludo e
fratura exposta podem contribuir para perda sanguínea e exigem controle, além da busca de outras
fontes. Administrar dois litros de Ringer lactato não é uma regra obrigatória e não constitui tratamento
para reduzir edema cerebral. Ressuscitação deve considerar hemorragia, necessidade de
hemocomponentes e prevenção de hipotermia; soluções relativamente hipotônicas merecem cautela
no traumatismo cranioencefálico. Evitar hipóxia e hipotensão é fundamental para reduzir lesão
cerebral secundária, enquanto se providenciam imagem e avaliação especializada após estabilização.

Referência: European guideline on major bleeding and coagulopathy following trauma: sixth edition

Referência: Best Practices Guidelines: The Management of Traumatic Brain Injury. American College of Surgeons 2024

https://link.springer.com/article/10.1186/s13054-023-04327-7
https://www.facs.org/media/vgfgjpfk/best-practices-guidelines-traumatic-brain-injury.pdf
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Questão 98 · Câncer de próstata: a resposta oficial usa simplificações
antigas
Gabarito oficial: A
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Comentário OsceLabs
A é o gabarito oficial, reunindo I, II e IV. Para estudo atual, a idade de início da avaliação deve ser
individualizada por risco e decisão compartilhada; não existe uma única idade universal adequada a
todos. PSA alterado não determina automaticamente biópsia transretal imediata: repetir dosagem em
situações apropriadas, estimar risco e considerar ressonância pode evitar procedimentos
desnecessários. Diretrizes atuais favorecem a via transperineal em muitos cenários por menor risco
infeccioso. O sistema de Gleason e os grupos de grau descrevem agressividade histológica do tumor
diagnosticado, mas não substituem avaliação clínica e estadiamento. Ultrassom abdominal e
tomografia não são substitutos universais da investigação inicial apropriada. Preservar A na correção
não significa adotar cada generalização do enunciado como protocolo contemporâneo.

Referência: Early Detection of Prostate Cancer: AUA/SUO Guideline Part I: Prostate Cancer Screening.

Referência: EAU Guidelines on Prostate Cancer, 2026. Diagnostic evaluation

https://doi.org/10.1097/ju.0000000000003491
https://uroweb.org/guidelines/prostate-cancer/chapter/diagnostic-evaluation
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Questão 99 · Hemorragia varicosa: ressuscitação antes da endoscopia
Gabarito oficial: C
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Comentário OsceLabs
C corresponde a V, F, V, V, F. Rebaixamento da consciência com sangue na orofaringe pode exigir
proteção precoce da via aérea. Endoscopia deve ser realizada após ressuscitação, em geral dentro de
12 horas, e não obrigatoriamente na primeira hora antes da estabilização. Fármaco vasoativo e
antibiótico devem ser iniciados precocemente quando há suspeita de sangramento varicoso. Trombose
portal pode tornar TIPS tecnicamente mais complexo, mas não é contraindicação absoluta em todo
contexto; equipes experientes podem considerar recanalização e estratégias específicas. Não se
recomenda corrigir rotineiramente INR com plasma nem impor plaquetas acima de 100 mil como alvo
universal: testes convencionais não representam adequadamente a hemostasia da cirrose, e
transfusão excessiva pode agravar a hipertensão portal. Individualizar diante de sangramento
persistente e condições associadas.

Referência: Baveno VII - Renewing consensus in portal hypertension.

https://doi.org/10.1016/j.jhep.2021.12.022
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Questão 100 · Traumatismo craniano grave: proteger a via aérea antes da
tomografia
Gabarito oficial: B
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Comentário OsceLabs
B é correta: o rebaixamento importante da consciência, com resposta motora em flexão anormal e
anisocoria, exige atenção imediata à via aérea e avaliação neurocirúrgica. A descrição permite
pontuação de Glasgow na faixa que indica incapacidade provável de protegê-la; a distinção entre sons
e palavras na resposta verbal não muda essa prioridade neste caso. Intubação com medicamentos, por
equipe capacitada e com proteção cervical, deve ser acompanhada de prevenção de hipóxia e
hipotensão. Tomografia é urgente depois de controlar ameaças imediatas à vida. Corticoide não é
tratamento do traumatismo cranioencefálico grave e pode ser prejudicial. Máscara laríngea pode ser
recurso de resgate, mas não substitui automaticamente via aérea definitiva nesse contexto. Protocolo
de transfusão maciça depende de hemorragia e estado circulatório, não apenas do diagnóstico de
trauma craniano.

Referência: Best Practices Guidelines: The Management of Traumatic Brain Injury. American College of Surgeons 2024

Referência: University of Glasgow. Glasgow Coma Scale — assessment

https://www.facs.org/media/vgfgjpfk/best-practices-guidelines-traumatic-brain-injury.pdf
https://www.glasgowcomascale.org/what-is-gcs/
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Documentos originais
Gabarito oficial
Gabarito oficial após recursos, preservado em cópia do documento da banca. Questão 18 anulada. A
edição refere-se ao ingresso em 2025, com aplicação em novembro de 2024.

A seguir, reproduções integrais do gabarito e do caderno utilizados. A numeração de páginas desses
documentos é a da banca; os comentários não alteram os arquivos oficiais.

Fonte do gabarito

Fonte do caderno

https://cdn.medblog.estrategiaeducacional.com.br/wp-content/uploads/2024/11/gabarito_oficial_2024.pdf
https://cms.amp.org.br/arquivos/bibliotecaarquivos/prova-geral_1730720350.pdf
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