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Como usar este material

Sao 80 questdes, com as alternativas da copia consultada, oito figuras e comentarios originais do Oscel.abs.
O destaque verde identifica a resposta oficial da banca; uma ressalva clinica pode mostrar por que essa
resposta ndo deve ser generalizada para a assisténcia.

O gabarito € oficial pés-recursos. A questéo 8 foi alterada para D; as questdes 26, 38, 54 e 61 foram
anuladas. Elas permanecem no material para estudo, sem alternativa marcada como correta. Os
documentos de gabarito e resultado dos recursos acompanham o final deste PDF.

Procedéncia do caderno: utilizou-se a cépia reformatada disponibilizada pela Medway, identificada como
FAMERP 2025, com 80 questdes e alternativas A-D. O arquivo ndo € apresentado como a diagramacao
original da banca. A conferéncia integral de transcricdo, numeracao, imagens e gabarito foi feita sobre essa
copia; ndo equivale a autenticacéo contra um caderno original ndo obtido.

Os enunciados foram mantidos, inclusive inconsisténcias assinaladas nos comentéarios, como a redacao da
guestdo 62. Nenhum comentario de cursinho foi utilizado na elaboracéo. Os arquivos de gabarito e recursos
séo copias de documentos da FAMERP, consultadas em um espelho publico.

As explicacdes se apoiam nas fontes indicadas junto de cada comentario, consultadas em setembro de 2026.
Quando a questao exige uma diretriz antiga, a recomendacéo historica € distinguida das atualizacbes
relevantes. Este € um material de estudo; decisdes assistenciais dependem da avaliacao do caso e do
protocolo vigente.

Mapa da prova

Clinica médica: 1-16

Ginecologia e obstetricia: 17-32

Medicina preventiva, salde coletiva e trabalho: 33—48
Pediatria: 49-64

Cirurgia: 65-80
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Gabarito oficial pés-recursos

Questao Resposta Questao Resposta Questao Resposta Questéao Resposta
1 C 21 B 41 A 61 ANULADA
2 B 22 D 42 D 62 D
3 A 23 D 43 C 63 C
4 B 24 C 44 B 64 B
5 A 25 B 45 D 65 C
6 D 26 ANULADA 46 A 66 B
7 C 27 B 47 D 67 C
8 D 28 C 48 D 68 A
9 C 29 A 49 B 69 B

10 A 30 C 50 D 70 C
11 D 31 A 51 C 71 B
12 C 32 A 52 Cc 72 B
13 A 33 C 53 A 73 A
14 C 34 B 54 ANULADA 74 C
15 A 35 C 55 A 75 B
16 B 36 B 56 D 76 C
17 B 37 D 57 B 77 A
18 D 38 ANULADA 58 B 78 A
19 C 39 D 59 D 79 D
20 D 40 A 60 Cc 80 B

Anulacdes: 26, 38, 54 e 61. Alteracdo pds-recurso: questao 8, alternativa D.
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QUESTAO 01

Gabarito oficial: C

Paciente de 58 anos, género masculino, etilista importante € admitido em unidade de emergéncia apds apresentar
episodio de crise convulsiva. Ao exame fisico, apresenta-se confuso no tempo e espaco. Exames complementares
colhidos evidenciaram Mg+2=0,9mg/dl. Em decorréncia deste achado laboratorial qual outro disturbio hidroeletrolitico
vocé esperaria encontrar neste paciente?

A) Hiponatremia
B) Hipercalemia
C) Hipocalcemia

D) Hiperfosfatemia

COMENTARIO OSCELABS

A hipomagnesemia importante pode reduzir a secregéo e a agdo do paratormdnio, provocando hipocalcemia. Essa
associacao ajuda a explicar a hiperexcitabilidade neuromuscular e as convulsdes. A reposigcdo de célcio isoladamente
pode nao corrigir o distarbio enquanto o magnésio permanecer baixo. Em uma emergéncia real também se investigam
glicemia, sddio, abstinéncia alcodlica e outras causas de crise; o achado laboratorial ndo dispensa essa avaliagéo.

Fonte: NIH MedlinePlus — deficiéncia de magnésio

QU ESTAO 02

Gabarito oficial: B

Paciente de 24 anos, género feminino, agendou consulta em ambulatério de clinica médica para investigar quadro de
astenia progressiva nos ultimos 4 meses associado a oligomenorreia e episédios de dores abdominais difusas. Dentre as
possibilidades diagnésticas foi pensado em doenca celiaca. Considerando esta hipétese diagndstica foi colhido exame do
anticorpo anti-transglutaminase IgA com resultado positivo. Realizada endoscopia digestiva com biopsias cujo resultado

patolégico veio compativel com MARSH 1. Diante deste quadro qual deveria ser a conduta considerando a hipotese
diagnostica mencionada?

A) Tratar como doenca celiaca
B) Pesquisa HLA-DQ2 e HLA-DQ8
C) Dosagem anticorpo anti-endomisio IGA e IGG

D) Teste de exposicéo ao gluten por 12 semanas e repetir a EDA

COMENTARIO OSCELABS

A sorologia positiva com histologia pouco especifica exige revisar a ingestéo de gluten, a IgA total, o método soroldgico e
a qualidade das bidpsias. A pesquisa de HLA-DQ2/DQ8 pode ajudar a excluir doenca celiaca em situagao discordante:
sua auséncia torna o diagndstico muito improvavel, mas sua presenca nao o confirma. Linfocitose intraepitelial isolada
nao autoriza concluir doencga celiaca nem iniciar, sem esclarecimento, uma dieta restritiva permanente.

Fonte: Pallav et al. — utilidade do HLA na doenca celiaca (2014)
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QUESTAO 03

Gabarito oficial: A

Paciente de 75 anos, género feminino, foi admitida em unidade de emergéncia apos episédio de crise convulsiva
sucedida por quadro de confusdo mental. Em exames colhidos na admisséo foi encontrado Ca+2=12,8mg/dIl. Dentre as
possibilidades diagnoésticas para o quadro do paciente, em qual haveria beneficio a utilizagcao de glicocorticoides?

A) Linfoma
B) Tuberculose
C) Neoplasia de mama

D) Hiperparatireoidismo primario

COMENTARIO OSCELABS

O gabarito indica linfoma. Alguns linfomas causam hipercalcemia por producao extrarrenal de calcitriol, mecanismo
sobre o qual os glicocorticoides podem atuar. Hipercalcemia importante com manifestacao neurolégica exige tratamento
hospitalar e investigacdo do mecanismo, incluindo PTH. A alternativa ndo permite concluir que toda hipercalcemia
neoplésica responda a corticoide; na maioria dos tumores sélidos predominam outros mecanismos. Doengas
granulomatosas também podem produzir calcitriol, ressalva relevante a formulacao da questao.

Fonte: Endocrine Society — hipercalcemia da malignidade (2023)

QUESTAO 04

Gabarito oficial: B

Paciente de 50 anos, género masculino, com histérico de hipertensao e doenca renal crdnica é admitido por quadro de
dor intensa e edema em joelho direito com inicio h& 2 dias. Realizada artrocentese com liquido sinovial revelando cristais
birrefringentes positivos sob microscopia de luz polarizada. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A) Gota
B) Pseudogota
C) Artrite séptica

D) Artrite reumatoide

COMENTARIO OSCELABS

Cristais de pirofosfato de calcio apresentam birrefringéncia positiva fraca, em contraste com o urato monossodico da
gota, que apresenta birrefringéncia negativa. O quadro favorece artrite aguda por CPPD, tradicionalmente chamada
pseudogota. A identificagdo de cristais ndo exclui infeccdo concomitante: o liquido sinovial deve ser investigado para
artrite séptica quando a apresentacao suscitar essa possibilidade. A doenca renal influencia a escolha e a seguranca dos
anti-inflamatdrios.

Fonte: EULAR — recomendacdes para diagnéstico de CPPD (2011)
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QUESTAO 05

Gabarito oficial: A

Paciente de 45 anos, género feminino, é admitida por quadro de tosse produtiva, febre e dispneia ha 3 dias. Realizou Rx
de térax cuja imagem é compativel com pneumonia de lobo inferior direito associado a velamento do seio costofrénico
ipsilateral. Ao POCUS (Point-of-Care-Ultrasound) foi possivel confirmar a hipotese de derrame pleural tendo sido
realizada toracocentese e prescritos ceftriaxona associado a azitromicina. Os achados bioquimicos do liquido pleural

evidenciam proteinas totais=4,5g/dl (sérica=6,8), DHL=1250Ul/I, pH=6,9, celularidade=1800 células/mm3 (88%
neutrofilos), ADA=120Ul/I e cultura em andamento. Qual deve ser a conduta mais adequada neste momento?

A) Indicar drenagem toracica
B) Escalonar antibioticoterapia para tazocin e vancomicina
C) Manter antibioticoterapia e reavaliar resposta clinica em 48h

D) Investigar tuberculose como condicéo facilitadora da pneumonia bacteriana

COMENTARIO OSCELABS

Pneumonia associada a liquido pleural muito &cido, com pH de 6,9, indica infeccéo pleural ou derrame parapneumdnico
complicado e sustenta drenagem, além de antibioticoterapia. A BTS utiliza pH <7,2 como sinal de alto risco, desde que
exista liquido acessivel com seguranca. A ADA elevada nao é especifica de tuberculose e ndo deve sobrepor-se ao
conjunto clinico. O procedimento exige avaliacdo por imagem e coleta microbioldgica, sem retardar o tratamento.

Fonte: BTS — doenga pleural (2023)

QUESTAO 06

Gabarito oficial: D

Paciente de 32 anos, género feminino, foi trazida a emergéncia por apresentar quadro de intensa fraqueza em membros
superiores e inferiores associados a caimbras. Exames preliminares colhidos na sala de emergéncia mostravam:
creatinina=0,9mg/dl, glicemia de jejum=95mg/dl, Na+=135mEq/l, Ca+2=9,8mg/dl, Mg+2=2,0mg/dIl, K+=2,5mEq/I
Cl=105mEq/l, gasometria venosa com pH=7,28, HCO3=20m e pC0O2=30; hemograma dentro dos valores referéncia e

urina | com densidade 1015, pH=6,0 e auséncia de leucocitlria ou hematuria. Considerando as informagfes
disponibilizadas qual é a hipdtese diagndstica mais provavel entre as opgdes abaixo?

A) Amiloidose

B) Mieloma mudltiplo

C) Doencga de Addison
D) Sindrome de Sjogren

COMENTARIO OSCELABS

Hipocalemia associada a acidose metabdlica e urina inadequadamente alcalina sugere acidose tubular renal distal. A
sindrome de Sjogren é uma causa adquirida importante. O rim ndo acidifica adequadamente a urina apesar da acidemia
sistémica; esse € o vinculo entre os dados e o diagndéstico. Deve-se calcular o anion gap, considerar a albumina e excluir
infeccdo urinaria por germes produtores de urease antes de tratar o pH urinario isolado como prova definitiva.

Fonte: NIDDK — acidose tubular renal
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QUESTAO 07

Gabarito oficial: C

Uma menina de 18 anos é trazida pelos pais devido a quadro de confusdo mental e histéria de duas semanas de sede
intensa e perda de 3 quilos. Sinais vitais na admissao: presséao arterial: 92/67mmHg; frequéncia cardiaca: 108/min;
frequéncia respiratéria: 30/min. Ela se apresentava desidratada. Foi iniciado expansao com fluidos. Qual a préxima
terapia?

A) Bicarbonato de sédio
B) Reposicao de fosforo
C) Reposicédo de potassio

D) Insulina regular em bomba de infusao

COMENTARIO OSCELABS

A imagem laboratorial do caderno informa potassio de 3,1 mEg/L, glicemia de 870 mg/dL, pH de 7,10 e cetonemia
positiva. Apds iniciar fluidos, é necessario corrigir o potassio antes da insulina, porque a insulinoterapia desloca potassio
para o intracelular e pode desencadear arritmias na hipocalemia. O consenso de 2024 recomenda adiar a insulina
quando K <3,5 mmol/L até a correcao acima desse limiar. Reposicdo e monitorizacdo devem considerar a fungdo renal e
0 débito urinario.

Fonte: Consenso internacional — crises hiperglicémicas (2024)
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QUESTAO 08

Gabarito oficial: D

Homem de 62 anos com doenca renal cronica estagio G3aA3, hipertenso e diabético vem a consulta para avaliagédo da
pressao arterial. Estd em uso de anlodipinino 10 mg/dia; losartana 100 mg/dia e carvedilol 6,25 mg 2 x ao dia. Ele
também faz uso de atorvastatina, aspirina e dapagliflozina. Ele nao monitoriza sua pressao em domicilio. Ao exame fisico,
sua pressao encontra-se 117/80 mmHg e sua frequéncia cardiaca de 72 bpm. Sua creatinina sérica é 2,2 mg/dL
(referéncia: 0,7-1,3) e sua relagéo proteina/creatinina urinaria € 0,5mg/mg (referéncia <0,2). Qual medida deve ser
tomada em relagdo ao seu controle pressorico:

A) Sem mudancas
B) Suspender carvedilol
C) Suspender anlodipino

D) Trocar losartana por valsartana

COMENTARIO OSCELABS

A resposta oficial pés-recursos é D: substituir losartana por valsartana. Essa mudanga esta expressamente
documentada pela banca. Contudo, os dados apresentados ndo demonstram beneficio obrigatério dessa troca: a
presséo esta controlada e o tratamento ja inclui bloqueador do sistema renina-angiotensina e inibidor de SGLT2. A
KDIGO recomenda bloqueio renina-angiotensina na maior dose aprovada tolerada quando indicado, acompanhado de
creatinina e potassio, sem estabelecer a troca sistematica entre esses dois farmacos como regra. Preserva-se a letra
oficial, com essa ressalva clinica.

Fonte: KDIGO — doenga renal cronica (2024), pontos 3.6.1-3.6.3

QUESTAO 09

Gabarito oficial: C

Um homem de 45 anos, com diagnéstico recente de diabetes mellitus tipo 2 apresenta-se para consulta de seguimento.
Ele encontra-se com IMC de 32 kg/m? e sua hemoglobina glicada é de 8,5%. Seu médico recomenda mudancas no estilo
de vida e inicia a metformina. Ap6s 3 meses, a hemoglobina glicada cai para 7,8%, mas ele expressa dificuldades em
manter uma alimentacéo adequada e esta preocupado com o risco de complicacdes do diabetes. Considerando as

diretrizes atuais para 0 manejo do diabetes tipo 2, qual das seguintes condutas € a mais indicada para o proximo passo
no tratamento?

A) Suspender a metformina e introduzir uma sulfonilureia.
B) Introduzir insulina basal e reduzir a dose de metformina.
C) Iniciar um agonista do receptor de GLP-1 junto com a metformina.

D) Manter apenas a intervengéo no estilo de vida e reavaliar em 6 meses.

COMENTARIO OSCELABS

Um agonista do receptor de GLP-1 associado a metformina pode melhorar o controle glicémico e favorecer perda de
peso, combinacao coerente com diabetes tipo 2 e obesidade. A escolha concreta depende de doenga cardiovascular,
insuficiéncia cardiaca, doenca renal, tolerabilidade, acesso e preferéncia do paciente. O objetivo ndo é acrescentar
qualquer medicamento apenas pelo valor de HbAlc: o beneficio sobre peso e risco cardiometabdlico é parte da deciséo.

Fonte: ADA — tratamento farmacolégico do diabetes (2026)
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QUESTAO 10

Gabarito oficial: A

Um homem de 60 anos com histérico de insuficiéncia renal cronica e diabetes mellitus tipo 2 é admitido no pronto-
socorro com letargia e fraqueza. Ele tem um histérico recente de diarreia persistente. Seus exames laboratoriais mostram
0s seguintes resultados: - pH: 7,25 (referéncia: 7,35-7,45) - pCO2: 30 mmHg (referéncia: 35-45 mmHg) - HCO3: 15
mEg/L (referéncia: 22-26 mEq/L) - Na': 140 mEqg/L - K+: 4,5 mEqg/L - Cl-: 115 mEqg/L - Lactato: 0,8 mmol/L - Creatinina:
2,2 mg/dL Com base nesses resultados, qual é o diagnéstico mais provavel do distlrbio acido-base?

A) Acidose metabdlica hiperclorémica
B) Acidose respiratéria e acidose metabolica
C) Acidose metabdlica com anion gap aumentado

D) Acidose metabdlica com anion gap aumentado e acidose metabdlica hiperclorémica

COMENTARIO OSCELABS

O anion gap calculado sem potassio é 140 - (115 + 15) = 10 mEqg/L, compativel com acidose metabdlica de anion gap
normal. A perda intestinal de bicarbonato pela diarreia explica o componente hiperclorémico. Pela férmula de Winter, a
PaCO2 esperada é 1,5 x 15 + 8 = 30,5 mmHg, com intervalo aproximado de +2: a PaCO2 informada € compativel com
compensacao respiratéria. Albumina baixa, se presente, exigiria corrigir a interpretacéo do anion gap.

Fonte: Célculo autoral: &nion gap e compensacéo pela férmula de Winter; dados do enunciado

QUESTAO 11
Gabarito oficial: D
Uma mulher de 28 anos apresenta-se ao consultorio devido alteracao no exame de urina. Trazia exames com proteindria

1g/24 horas e anemia - hemoglobina 10,5 g/dL. Em investigacao apresentou FAN positivo 1:360. Realizada biépsia renal,
demonstrava nefrite lUpica classe 4. Com base nos achados acima, em relagao ao diagnoéstico da paciente:

A) Lupus eritematoso sistémico, pois possui FAN positivo com titulagéo elevada e proteiniria com bidpsia compativel,
computando 6 pontos pelos critérios EULAR

B) N&o € lupus eritematoso sistémico, pois paciente ndo possui sintomas compativeis

C) Nao é lupus eritematoso sistémico, pois apesar do FAN positivo com titulagao elevada, essa alteracdo pode ser
encontrada na populagédo geral

D) Lupus eritematoso sistémico, pois possui FAN positivo em titulagdo elevada e bidpsia renal compativel com
nefrite lUpica classe 4, 0 que é suficiente para diagndéstico

COMENTARIO OSCELABS

Nos critérios classificatérios EULAR/ACR de 2019, ANA positivo € o critério de entrada; a nefrite lUpica classe Ill ou IV
comprovada por bidpsia vale 10 pontos, atingindo o limiar classificatério quando os requisitos séo cumpridos e nao existe
explicacdo mais provavel. A questéo explora essa ponderacao. Critérios de classificacao foram construidos para
uniformizar grupos de pesquisa e ndo substituem o diagndstico clinico nem dispensam excluir outras causas de
glomerulonefrite.

Fonte: EULAR/ACR — critérios classificatérios do LES (2019)
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QUESTAO 12

Gabarito oficial: C

Um homem de 45 anos, trabalhador rural, apresenta-se ao consultério com queixas de tosse cronica, perda de peso,
febre baixa e lesdes ulceradas na cavidade oral. Ao exame fisico, foram observados linfonodos cervicais aumentados,
dolorosos e com secrecao purulenta. A radiografia de térax revela infiltrados pulmonares bilaterais. A bidpsia das lesGes
orais mostra presenca de leveduras multinucleadas em forma de roda de leme. Com base nesses achados, qual é o
diagnostico mais provavel?

A) Tuberculose
B) Histoplasmose
C) Paracoccidioidomicose

D) Leishmaniose mucocutanea

COMENTARIO OSCELABS

O aspecto de levedura com mudltiplos brotamentos em roda de leme é caracteristico de Paracoccidioides. O contexto
rural, o comprometimento pulmonar e as lesbes mucosas reforcam a hipotese de paracoccidioidomicose. O diagndstico
utiliza demonstracéo do fungo em material clinico, histopatologia e, conforme o contexto, cultura e sorologia. O achado
morfoldgico orienta a alternativa; a gravidade e a extensao da doenga determinam o tratamento, ndo apenas a presenca
de leséo oral.

Fonte: Diretrizes brasileiras de paracoccidioidomicose (2017)

QUESTAO 13

Gabarito oficial: A

Paciente de 27 anos, do sexo feminino, portadora de prolapso valvar mitral sem regurgitagéo, procura atendimento
médico, encaminhada pelo dentista, devido proposta de tratamento endoddntico e com solicitagéo de orientagcdes quanto
a profilaxia antibidtica para endocardite bacteriana. A paciente refere ser alérgica a penicilina. Baseado nas informacoes
acima, qual a melhor opg¢éo terapéutica?

A) Nao héaindicacédo de profilaxia antibidtica nesse caso
B) Ceftriaxona 1g intramuscular 30 minutos antes do procedimento
C) Azitromicina 500 mg por via oral uma hora antes do procedimento

D) Clindamicina 600 mg por via oral uma hora antes do procedimento e 300 mg 6 horas ap6s

COMENTARIO OSCELABS

Prolapso de valva mitral sem outras condi¢des de alto risco ndo indica profilaxia antibiética de endocardite antes de
procedimento odontoldgico. A profilaxia é reservada a grupos selecionados, como portadores de protese valvar e
pessoas com endocardite prévia, nos procedimentos pertinentes. Higiene oral e acompanhamento odontolégico séo
essenciais. Nao se deve usar a possibilidade tedrica de bacteremia como justificativa para antibiético em toda
cardiopatia.

Fonte: American Heart Association — endocardite; revisao de julho de 2026
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QUESTAO 14

Gabarito oficial: C

Um paciente de 32 anos, previamente saudavel e sem historico de doengas cardiacas ou fatores de risco cardiovascular,
€ admitido com diagndstico de sepse urinaria secundaria a pielonefrite. Na avaliagao inicial, ele esta febril, taquicardico e
hipotenso, necessitando de reposi¢éo volémica agressiva e uso de noradrenalina. A gasometria arterial revelou acidose
metabdlica com elevagédo do lactato. Durante a internagédo na UTI, exames laboratoriais demonstram elevagéo de
troponina T de alta sensibilidade, com valores de 80 e 125 ng/L (normal < 14 ng/L). O eletrocardiograma (ECG) mostra
taquicardia sinusal e alteracéo difusa da repolarizacdo ventricular. O ecocardiograma apresenta fracao de ejecdo do
ventriculo esquerdo de 55%, sem alteragfes segmentares de contratilidade. Qual o principal diagndstico para o paciente?

A) Miocardite
B) Infarto sem supra ST
C) Injdria miocardica aguda

D) Infarto do miocardio sem coronariopatia obstrutiva (MINOCA)

COMENTARIO OSCELABS

Elevacdo dindmica da troponina, com pelo menos um valor acima do percentil 99 do método, caracteriza lesao
miocérdica aguda. A definicdo universal de 2026 reforga o uso de limiares especificos por sexo. Para infarto, exige-se
evidéncia de isquemia, como sintomas, alteragdes isquémicas no ECG ou nova alteragdo segmentar compativel. A
sepse pode produzir lesdo miocardica sem infarto, como no caso. Portanto, troponina elevada isoladamente nao
confirma sindrome coronariana nem indica automaticamente antiagregacao ou intervengdo coronaria.

Fonte: ESC/ACC/AHA/WHF — definicao universal de infarto (2018 e atualizagéo de 2026)

QUESTAO 15

Gabarito oficial: A

Homem de 30 anos, consumo alcodlico moderado diério, saudavel, procurou consultério neuroldgico com histéria de
formigamento progressivo nos pés iniciado ha cerca de um ano, evoluindo com fraqueza distal nos membros inferiores e
formigamento nos membros superiores ha cerca de 3 meses. Diante do exposto e exame neuroldgico foi feita hipotese
diagnostica de neuropatia periférica sensitivo-motora toxico-carencial secundaria ao alcoolismo. Como € esperado
encontrar os reflexos do estiramento muscular (tendinosos ou profundos).

A) Abolidos nos membros inferiores.
B) Hipoativos nos membros superiores e hiperativos nos membros inferiores.
C) Hiperativos nos membros superiores e hipoativos nos membros inferiores.

D) Normais, visto que ndo ha evidéncia de anormalidade do sistema nervoso central.

COMENTARIO OSCELABS

A polineuropatia periférica associada ao uso cronico de alcool costuma ser distal, simétrica e dependente do
comprimento dos axdnios. A reducéo ou aboli¢do dos reflexos, especialmente aquileus, € compativel com o
acometimento dos membros inferiores. A avaliacdo deve procurar deficiéncias nutricionais e outras causas de
neuropatia. Hiperreflexia, nivel sensitivo ou sinais piramidais apontariam para mecanismos centrais e exigiriam
reconsiderar a localizagdo da leséo.

Fonte: NIH MedlinePlus — neuropatia alcodlica
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QUESTAO 16

Gabarito oficial: B

Uma paciente de 73 anos, hipertensa e diabética, queixa-se de tontura e vertigem. Os sintomas sao flutuantes, com
vertigem rotacional, durando de alguns minutos até uma hora ou mais, as vezes acompanhados de nauseas ou vomitos.
A paciente também refere zumbido, sensacao de plenitude auricular e diminuicdo da audicdo. Sobre a condicao clinica da
paciente, assinale a alternativa correta:

A) Ha diminuicao da producgéo da endolinfa no sistema vestibular, com hidropsia endolinfatica associada.

B) Acomete igualmente ambos o0s sexos e frequentemente inicia ap0s a quinta década de vida.

C) Geralmente é esporadica, mas formas genéticas incomuns ja foram descritas, sendo autossémicas dominantes.

D) Quando a perda auditiva esta completa, os ataques de vertigem podem continuar e, as vezes, tornam-se ainda mais
graves.

COMENTARIO OSCELABS

Vertigem recorrente, zumbido, plenitude e perda auditiva sugerem doenca de Méniére. A avalia¢éo inclui duracéo das
crises, audiometria e exclusédo de diagnoésticos diferenciais. A banca manteve B apds recurso. Ressalva: sexo e idade de
inicio ndo constituem critérios diagndsticos rigidos; a diretriz caracteriza crises de 20 minutos a 12 horas. Além disso,
existem formas familiares, de modo que a alternativa C da copia consultada ndo deve ser descartada como
biologicamente impossivel. A letra oficial € preservada, sem transformar a formulacéo epidemiolégica de B em regra
clinica.

Fonte: AAO-HNS — diretriz de doenca de Méniére (2020)

QUESTAO 17

Gabarito oficial: B

Paciente de 40 anos de idade, gesta=06, para=05, partos anteriores por via vaginal, é internada na 38% semana de
gestagédo, em trabalho de parto. Apds a expulséo fetal, evolui com intensa dor abdominal, fuga da matriz, tenesmo retal e
vesical, hemorragia intensa por via vaginal e choque hipovolémico. Foi feito o diagnéstico de inversao uterina aguda, a
gual ndo foi responsiva a manobra da Taxe. De acordo com esses dados, assinale a alternativa que contém a conduta
imediata:

A) Sutura de B-Lynch.
B) Operacdo de Huntington.
C) Histerectomia por via vaginal.

D) Compressao bimanual do Utero.

COMENTARIO OSCELABS

Inversao uterina aguda com choque é emergéncia obstétrica. Ressuscitagdo, acionamento da equipe e reducgédo uterina
devem ocorrer com rapidez. Quando a redu¢do manual ndo tem éxito e € necessaria abordagem abdominal, a técnica de
Huntington constitui uma opg¢ao de reposicionamento. A alternativa ndo elimina a necessidade de tratar a hemorragia e a
instabilidade. A ordem de remocéo de placenta, relaxamento uterino e uterotdnicos depende da etapa do manejo e deve
evitar piora da inversao e do sangramento.

Fonte: Worcestershire NHS — inversédo uterina (revisao de 2025)
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QUESTAO 18
Gabarito oficial: D
Puérpera, na 22 hora pds-parto cesareo indicado por eclampsia, esta em uso de sulfato de magnésio 1g/hora. N&do

apresenta crise convulsiva, porém, mantém niveis presséricos de 160 x 110 mmHg. Assinale a alternativa que contém a
conduta correta nesses casos:

A) Suspender a infusdo de sulfato de magnésio e prescrever hidralazina por via endovenosa.
B) Aumentar a dose de infusdo do sulfato de magnésio e prescrever nitroprussiato de sodio durante 72 horas.

C) Suspender a infusdo de sulfato de magnésio, observacao rigorosa da presséo arterial de hora/hora e prescrever
gluconato de célcio.

D) Manter o esquema terapéutico de manuten¢ao com sulfato de magnésio e prescrever hidralazina por via
intravenosa.

COMENTARIO OSCELABS

A eclampsia puerperal exige sulfato de magnésio para prevenir ou tratar convulsdes e tratamento especifico da
hipertenséo grave persistente. Hidralazina intravenosa € uma das op¢des de agéo rapida, conforme protocolo e
disponibilidade. O magnésio ndo substitui o anti-hipertensivo. A monitorizacao inclui pressédo, respiracao, reflexos e
diurese, com ajuste do magnésio quando houver disfuncao renal. A resolucéo do parto ndo elimina imediatamente o
risco de convulsdes no puerpério.

Fonte: ACOG — hipertenséo gestacional e pré-eclampsia (2020)

QUESTAO 19

Gabarito oficial: C

Paciente do sexo feminino, 32 anos de idade, encontra-se na 42 gestagéo (2 partos por via abdominal anteriores e 1 parto
por via vaginal). Internada na 362 semana de gestacdo em trabalho de parto. Durante a evolugdo do mesmo, observou-se
o sinal de BandI-Frommel. De acordo com estas informagdes, o diagnostico e a conduta imediata sdo:

A) Rotura de vasa prévia e amniotomia.
B) Insercéo velamentosa do corddo e amniotomia.
C) Iminéncia de rotura uterina e intervencéo por via abdominal.

D) Descolamento prematuro de placenta e operagéo cesariana.

COMENTARIO OSCELABS

O sinal de Bandl-Frommel, no contexto de trabalho de parto obstruido e cicatrizes uterinas prévias, sugere iminéncia de
rotura uterina. A conduta é interromper a exposic¢ao ao trabalho de parto e organizar intervencéo obstétrica urgente, com
preparo para hemorragia. N&o se deve interpretar o quadro como indicacdo de aumentar ocitocina ou aguardar evolugéo
espontanea. A prioridade é reconhecer risco materno e fetal antes que ocorra rotura completa.

Fonte: MSF — rotura uterina
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QUESTAO 20

Gabarito oficial: D

Gestante de 39 semanas é admitida com contra¢des uterinas. Durante a evolugdo do trabalho de parto, foi realizada a
cardiotocografia representada na figura abaixo. De acordo com estes dados, assinale a alternativa correta:

A) O padrao cardiotocografico € compativel com insuficiéncia placentaria decorrente de hipertensao arterial.

B) O padrao cardiotocografico € compativel com DIPs precoces, decorrentes da compresséo cefalica, no final do periodo
expulsivo.

C) O padrao cardiotocografico € compativel com a estase sanguinea no espago interviloso que ocorre durante as
contracdes uterinas.

D) O padréo cardiotocografico demonstra a ocorréncia de compressao funicular e pode ser decorrente de
prolapso de cordao.

COMENTARIO OSCELABS

A figura mostra desaceleragdes variaveis: quedas abruptas da frequéncia cardiaca fetal, com formato e relagédo temporal
variaveis com as contragées. O mecanismo usual € compresséo do corddo umbilical, correspondente a alternativa
oficial. Compressao funicular ndo equivale necessariamente a prolapso. Duracéo, recuperagéo, variabilidade e demais
caracteristicas do tracado definem a preocupagéo clinica e a necessidade de intervengdo; a presenca de uma
desaceleragao variavel isolada nédo autoriza concluir sofrimento fetal por si s6.

Fonte: NICE NG229 — monitorizacao fetal no parto
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QUESTAO 21

Gabarito oficial: B

Gestante de 32 anos, G3 P2 A0 (2 ceséreas), grupo sanguineo O negativo, cujo parceiro ndo compareceu na consulta de
pré-natal para tipagem sanguinea, € admitida em trabalho de parto com 37 semanas. Recebeu imunoglobulina anti-D na
282 semana de gestacdo. Na admissao, o teste de Coombs indireto da paciente foi positivo com titulagcao de 1:2. Tipagem
do recém-nascido A positivo. No que se refere a profilaxia da aloimunizagdo no pds-parto dessa paciente, é correto
afirmar:

A) Esta indicada a realizagéo da 22 dose de imunoglobulina anti-D, desde que o resultado do Coombs indireto do
recém-nascido seja negativo.

B) Esta indicada a realizagdo da 22 dose de imunoglobulina anti-D, independente do resultado do Coombs
indireto, até 72 horas ap6s o parto.

C) Esté indicada a realizacéo de imunoglobulina anti-D, desde que o Coombs direto do recém-nascido seja positivo.

D) Esta contraindicado imunoglobulina anti-D, pois a paciente ja a realizou com 28 semanas de gravidez

COMENTARIO OSCELABS

Anti-D administrada na gestacao pode produzir teste indireto de antiglobulina fracamente positivo por anticorpo passivo.
Em mée RhD negativa ndo sensibilizada e recém-nascido RhD positivo, a profilaxia pés-parto continua indicada, em
geral nas primeiras 72 horas, com avaliacdo de hemorragia fetomaterna quando pertinente. O titulo baixo deve ser
interpretado com a data da profilaxia e a historia laboratorial: ndo permite excluir aloimunizacao verdadeira
isoladamente. Anti-D profilatica néo trata sensibilizacéo ja estabelecida.

Fonte: Powys NHS — imunoglobulina anti-D (2026)

QUESTAO 22

Gabarito oficial: D

Secundigesta, 32 semanas e 3 dias de gestacao, internada em trabalho de parto prematuro em uma unidade de pronto
atendimento (UPA). Trabalho de parto prematuro caracterizado por: 2 contragfes uterinas dolorosas em 10 minutos de
observacdo, dilatacéo cervical de 4cm e apagado em 80%, apresentacao cefalica, bolsa das dguas integra, vitalidade
materno-fetal preservadas. A conduta para esta paciente foi acelera¢do da maturidade pulmonar fetal com corticoterapia
e agente tocolitico por via endovenosa. De acordo com estes dados, assinale a alternativa correta:

A) Nestes casos, somente devera ser usado corticoterapia para aceleracdo da maturidade pulmonar fetal, o uso de
tocolitico ndo se justifica devido as caracteristicas cervicais.

B) A conduta ideal nestes casos é uso de corticoterapia para acelerar a maturidade pulmonar fetal e neuroprotecao fetal
com sulfato de magnésio.

C) Devera ser usado corticoterapia para aceleragdo da maturidade pulmonar fetal, neuroprotec¢édo fetal com sulfato de
magnésio e profilaxia antibiética intraparto contra estreptococo do grupo B (GBS).

D) O uso de tocolitico visa prolongar a gestacéo por pelo menos 48 horas, enquanto se aguardam os efeitos
benéficos do corticoide e a transferéncia da paciente para um centro de atendimento terciario.

COMENTARIO OSCELABS

Na ameaca de parto prematuro, a finalidade principal da tocélise de curta duracéo € ganhar tempo para corticosteroide
antenatal e transferéncia segura a servico com suporte neonatal, quando ndo existirem contraindica¢gfes. Ela ndo corrige
definitivamente o mecanismo do parto prematuro. Infeccao intra-amniética, hemorragia relevante, sofrimento fetal ou
contraindicagdo materna podem tornar inadequado prolongar a gestacao. A indicacdo de magnésio para neuroprotecao
depende da idade gestacional e do protocolo aplicavel, e ndo deve ser confundida com o objetivo da tocdlise.

Fonte: NICE NG25 — trabalho de parto prematuro
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QUESTAO 23

Gabarito oficial: D

Paciente com 34 semanas de gestacdo, G=3, P=2, A=0, tabagista, em acompanhamento de pré-natal em Unidade Bésica
de Saude (UBS). Foi feita a hipdtese diagnéstica de restricdo de crescimento fetal (RCF), sendo entdo encaminhada ao
pré-natal de alto risco para confirmacgéo do diagnéstico e acompanhamento. De acordo com estes dados, assinale a
alternativa correta:

A) A circunferéncia abdominal (CA) é menor na presenga de RCF, em virtude da diminuicdo do tamanho do figado, da
diminuicéo do glicogénio acumulado e da deple¢éo do tecido adiposo da regido abdominal. Isoladamente, a CA nao € a
medida de maior sensibilidade para detec¢do da RCF

B) A redistribui¢do do fluxo sanguineo para territérios nobres (centralizacao), decorrente da hipoxemia, tem como
consequéncia a vasoconstricdo cerebral, o que pode ser verificado pela dopplervelocimetria da artéria uterina (AU).

C) A dopplervelocimetria da veia umbilical faz o diagnéstico do grau de insuficiéncia placentaria e diferencia fetos
pequenos constitucionalmente dos fetos com restricdo de crescimento, além de avaliar a resposta fetal a hipoxemia.

D) O Doppler do ducto venoso alterado € considerado o par@metro isolado com maior capacidade em predizer
Obito fetal, em curto prazo, na presenca de RCF. O achado de onda A zero ou reversa no Doppler do ducto venoso
esta associado a maiores taxas de mortalidade perinatal, independentemente da idade gestacional.

COMENTARIO OSCELABS

Alteragdo importante da onda a do ducto venoso, especialmente auséncia ou reversao, indica comprometimento
hemodinamico fetal e se associa a pior prognéstico na restricdo de crescimento grave. E diferente da redistribuic&o
arterial cerebral. A interpretagdo exige idade gestacional, Doppler umbilical, cardiotocografia e contexto clinico. O ducto
venoso é particularmente estudado na restricao precoce grave; a alternativa correta ndo estabelece seu uso isolado
como regra universal de decisdo para todo feto pequeno as 34 semanas.

Fonte: SMFM Consult 52 — restricdo de crescimento fetal (2020)
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QUESTAO 24

Gabarito oficial: C

Secundigesta, 40 semanas de gestagdo é admitida em trabalho de parto, com expulséo do feto apds 4 horas da
internagdo. Em relagcdo ao manejo ativo do 3° periodo clinico do parto, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(2018) e a Federacéo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (2018), as recomendacgfes sobre a via e 0
momento da administragdo de ocitocina para prevencao de hemorragia pos-parto (HPP) e o momento de realizar a tragcao
controlada do cordao sdo, respectivamente:

A) Administrar 10 Ul de ocitocina intramuscular somente nos casos de risco para a ocorréncia de HPP e realizar a tragao
controlada do cord&@o nos casos de retengdo placentaria.

B) N&o administrar 10 Ul de ocitocina intramuscular ou intravenosa, aguardar o desprendimento e expulséo fisioldgicos e
realizar a tracé@o controlada do corddo em todos os casos, além do contato pele a pele.

C) Administrar 10 Ul de ocitocina intramuscular ou intravenosa ap6s o desprendimento do ombro posterior em
todos os partos e tragdo controlada do cordéo ap6s os sinais de separacado da placenta.

D) N&o administrar 10 Ul de ocitocina intramuscular ou endovenosa e nao realizar a tragcdo controlada do cordao.
Aguardar o desprendimento e expulsao fisiolégicos. Estes procedimentos ndo diminuem a incidéncia de HPP.

COMENTARIO OSCELABS

Ocitocina profilatica é recomendada para todos os partos, e ndo apenas quando ha fatores de risco para hemorragia. A
alternativa C reline esse principio e a tragéo controlada apds sinais de separacao placentaria. A dose de 10 Ul por via
intramuscular ou intravenosa consta da recomendacéo da OMS de 2018. Na aplicacao clinica, o uterotdnico deve ser
administrado oportunamente apds o nascimento, com cuidado com a velocidade de administracdo intravenosa. A tracao
requer profissional treinado e contrapoio uterino; a referéncia ao ombro posterior é a formulacéo histérica adotada pela
questéao.

Fonte: OMS — uterotonicos para prevengdo de hemorragia pés-parto (2018)

QUESTAO 25

Gabarito oficial: B

Mulher, 35 anos de idade, G=2 P=2 (N) A=0, colhe sua Colpocitologia Oncética de rotina, cujo resultado veio LSIL (Les&o
Intra-epitelial de Baixo grau). De acordo com as Diretrizes Brasileiras para Rastreamento de Cancer do Colo Uterino,
2016, qual a préxima conduta?

A) Fazer Colposcopia
B) Repetir a Colpocitologia Oncética em 6 meses
C) Repetir a Colpocitologia Oncoética em 1 ano

D) Repetir a Colpocitologia Oncética em 3 anos

COMENTARIO OSCELABS

A questdo pede a orientacdo das diretrizes brasileiras de 2016 para LSIL em mulher com 35 anos: repeticao da citologia
em seis meses. Essa conduta histérica precisa ser distinguida de protocolos baseados em rastreamento primario por
DNA-HPV, introduzidos posteriormente no SUS. Citologia de baixo grau ndo equivale a diagnéstico histolégico de cancer
nem indica automaticamente exciséo. Persisténcia da alteracdo e resultados de seguimento determinam a necessidade
de colposcopia conforme o protocolo utilizado.

Fonte: INCA — diretrizes de rastreamento do cancer do colo (2016), pp. 70 e 84
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QUESTAO 26
Gabarito oficial: ANULADA

Paciente de 54 anos, menopausada aos 49 anos, nega uso de Terapia Hormonal, apresentou 2 episodios de
sangramento vaginal no Gltimo més. Qual das alternativas abaixo esta incorreta?

A) Atrofia vaginal € a principal hipétese diagnéstica
B) As neoplasias intra-epiteliais endometriais tem risco de malignidade de até 30%
C) A ultrassonografia transvaginal € o um exame complementar para avaliagdo da queixa

D) Pdlipos endometriais é a patologia mais comum e devem sempre ser removidos pelo alto risco de malignizacao

COMENTARIO OSCELABS

A questao foi anulada ap6s recurso; ndo ha letra correta a atribuir no material. Sangramento pés-menopausa exige
investigacdo, mesmo quando atrofia € uma causa frequente. Ultrassonografia transvaginal e avaliagdo endometrial séo
escolhidas conforme historia, fatores de risco, espessura endometrial e persisténcia do sangramento. O documento de
recursos informa a anulagdo, mas ndo apresenta sua justificativa: ndo é correto inventar um motivo oficial nem usar a
anulacao para dispensar a investigacao clinica.

Fonte: ACOG — avaliagéo do sangramento p6és-menopausa (atualizagio de 2026)

QUESTAO 27

Gabarito oficial: B

Mulher de 24 anos de idade, que sempre teve ciclos menstruais normais, sofre abortamento espontaneo incompleto na 82
semana de gestacdo. E submetida a Winteragem e Curetagem Uterina para remocéo dos restos ovulares. Apos o

procedimento, esta sem menstruar ha 2 anos. De acordo com esse enunciado, qual das alternativas abaixo é a Hipotese
diagndstica para este caso?

A) Sindrome Simmonds
B) Sindrome de Asherman
C) Sindrome de Sheehan

D) Sindrome de Kallman

COMENTARIO OSCELABS

Amenorreia ap6s procedimento intrauterino sugere aderéncias da cavidade uterina, ou sindrome de Asherman. A
associacéo temporal com curetagem € a pista principal; a histeroscopia permite avaliagéo direta e, quando indicada,
tratamento das aderéncias. A investigagdo de amenorreia também exclui gestagéo e considera causas enddcrinas. A
auséncia de menstruacédo apos instrumentagdo ndo deve ser atribuida automaticamente a faléncia ovariana sem
examinar a possibilidade de obstrucao ou lesdo endometrial.

Fonte: AAGL/ESGE — aderéncias intrauterinas (2017)
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QUESTAO 28

Gabarito oficial: C

Jovem de 18 anos, G=0, com sinusiorragia, procura UBS onde foi submetida a coleta de citologia oncética e colposcopia
que revelou lesdo aceto-branca em labio anterior do colo do Utero. Foi submetida a biépsia com resultado
anatomo-patoldgico de Lesao Intraepitelial de Alto Grau (NIC-III). Qual a alternativa correta nesta jovem, de acordo com
as Diretrizes Brasileiras para Rastreamento de Cancer do Colo Uterino, 2016

A) Histerectomia Total
B) Histerectomia ampliada com esvaziamento linfonodal iliaco
C) Seguimento semestral com citologia oncética e colposcopia por 2 anos

D) Conizagéo do colo do Utero (excisdo da Zona de Transformagéo tipo 3)

COMENTARIO OSCELABS

A resposta C corresponde a recomendacéao histérica do INCA de 2016: para NIC Il em mulheres até 20 anos,
seguimento citolégico e colposcopico semestral por dois anos (p. 84). A paciente tem 18 anos, portanto se enquadra
nesse trecho da diretriz cobrada. Nao se deve generalizar essa conduta para toda NIC 3: certeza histoldgica, exclusdo
de invasao, visualizacdo da lesdo e protocolo vigente influenciam o manejo. O comentario preserva a referéncia temporal
expressamente exigida pela prova.

Fonte: INCA — diretrizes de rastreamento do cancer do colo (2016), pp. 70 e 84

QUESTAO 29

Gabarito oficial: A

Mulher, 48 anos, G2PN2AO0, apresenta perda de urina aos esfor¢cos ha 2 anos. Antecedentes pessoais: ciclos menstruais
regulares, IMC: 28Kg/m2, nega comorbidades. Ao exame ginecoldgico observa-se cistocele e retocele moderadas e perda
objetiva de urina em manobra de esfor¢o. Foi proposta cirurgia de sling transobturatério. Qual o principio de correcao da
incontinéncia urinaria da cirurgia proposta?

A) Apoio suburetral
B) Correc¢éo da cistocele
C) Reforco do esfincter uretral

D) Plicatura da fascia endopelvica

COMENTARIO OSCELABS

O sling de uretra média oferece suporte suburetral para reduzir perdas aos esforgos. A via transobturatéria descreve o
trajeto de implantagdo, e ndo uma intervencao destinada primariamente a tratar urgéncia miccional. Indicagao cirdrgica
pressupde caracterizagdo da incontinéncia, avaliagdo das alternativas conservadoras e discussdo dos riscos
relacionados a tela. A resposta identifica o mecanismo do procedimento, sem implicar que toda incontinéncia feminina
deva ser tratada com sling.

Fonte: NICE NG123 — incontinéncia urinaria e prolapso
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QUESTAO 30
Gabarito oficial: C

Mulher de 20 anos de idade, procura ambulatério de Planejamento Familiar para orientagédo sobre os métodos
contraceptivos. Com relacéo ao Planejamento Familiar é correto afirmar:

A) O Planejamento familiar no Brasil ocorreu a partir de discussdes e conferencias estaduais e foi oficializada a partir de
1968

B) O Planejamento familiar ndo d& direito ao acesso aos métodos contraceptivos na rede publica e sim apenas
orientag@es para a contracepgao

C) O desenvolvimento dos métodos contraceptivos e dos programas de planejamento familiar sdo os principais
motivos para a diminui¢cdo dos indices de gravidez ndo planejada no Brasil

D) O planejamento familiar consiste em um conjunto de agdes criadas para estipular metas para o controle da populacdo
do pais

COMENTARIO OSCELABS

A Lei 9.263/1996 define planejamento familiar como direito e garante informagédo e acesso a métodos de concepgao e
contracepcao, com liberdade de escolha. Proibe utilizar essas a¢6es para controle demogréfico. Porisso, C € a
alternativa compativel com a finalidade preventiva do programa, enquanto B e D negam direitos previstos em lei. A
formulagéo de C sobre os principais motivos da redu¢éo de gravidez ndo planejada é uma sintese da banca; a lei, por si,
ndo demonstra uma hierarquia causal entre esses fatores.

Fonte: Lei 9.263/1996 — planejamento familiar, texto consolidado

QUESTAO 31

Gabarito oficial: A

Na avaliacéo do fator ovulatério da infertilidade conjugal esta correto considerar:

A) A dosagem do hormdnio antimiilleriano (HAM) > 5,5 ng/ml indica risco de hiper-resposta ovariana.
B) A medida de progesterona no meio da fase folicular € o método de escolha para detecgéo de ovulagéo.

C) Ao ultrassom pélvico transvaginal a contagem de foliculos antrais (CFA) é realizada na fase lGtea inicial do ciclo
menstrual.

D) Quando os niveis de FSH (Horménio Foliculo Estimulante) e LH (Horménio Luteinizante) sdo persistentemente baixos
e associados a baixos valores de estradiol (menor que 40 pg/ml), suspeita-se de hipogonadismo hipergonadotrofico.

COMENTARIO OSCELABS

AMH elevado pode identificar maior reserva folicular e maior probabilidade de resposta excessiva a estimulagédo
ovariana. O valor de corte proposto pela prova depende de ensaio e populacdo e ndo deve ser usado universalmente.
AMH néo confirma ovulagdo nem mede diretamente qualidade oocitaria ou chance individual de gravidez espontanea.
Contagem de foliculos antrais, idade e contexto clinico complementam a avaliacdo; progesterona adequadamente
temporizada responde a outra pergunta, a ocorréncia de ovulagéo.

Fonte: ESHRE — estimulacéo ovariana; atualizacéo de 2025, publicada em 2026
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QUESTAO 32

Gabarito oficial: A

Jovem de 15 anos de idade, mulher cisgénero, menarca aos 11 anos, nuligesta, ndo iniciou atividade sexual, refere
apresentar trés a quatro ciclos menstruais por ano desde a menarca, esta em amenorreia ha 95 dias e relata o
aparecimento acne refrataria a tratamento dermatolégico tépico, aumento dos pelos na face e no abdome e oleosidade da
pele. Em relac@o ao quadro clinico é correto afirmar:

A) A presenca de oligomenorreia e hiperandrogenismo sugere a hipotese diagnostica de sindrome de ovarios
policisticos (SOP).

B) Uma vez feito o diagndstico de SOP né&o é necessario fazer a revisdo do diagndstico.

C) Para o diagndstico de SOP na adolescéncia, deve-se ter os trés critérios de Rotterdam para o diagndéstico:
hiperandrogenismo clinico ou laboratorial, disfuncéo ovulatoria e imagens de ovarios policisticos ao ultrassom pélvico
endovaginal.

D) As dosagens de 17-Alfa hidroxiprogesterona e prolactina ndo devem ser analisadas no diagnostico diferencial.

COMENTARIO OSCELABS

Na adolescente, irregularidade menstrual persistente para o tempo transcorrido desde a menarca, associada a
hiperandrogenismo clinico ou bioquimico, permite investigar sindrome dos ovarios policisticos apds excluir outras
causas. Critérios de ultrassonografia ovariana usados em adultas ndo devem ser aplicados indiscriminadamente a
adolescéncia. O diagndstico também exige considerar doenca tireoidiana, hiperprolactinemia e hiperplasia adrenal ndo
classica, entre outros diferenciais, em vez de atribuir toda irregularidade puberal a SOP.

Fonte: Diretriz internacional de SOP (2023)
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QUESTAO 33

Gabarito oficial: C

Paciente masculino, 56 anos, comparece na UBS, com queixa de dor toracica, tosse, rouquiddo e emagrecimento de 5 kg
no Ultimo més. Refere que ha 15 anos trabalhou na manutencao de tubulacdes de caldeiras na indUstria de aglcar e
alcool e que, atualmente, ha 1 més, trabalha como forneiro de uma indastria de fabricacéo de pisos, azulejos e vasos
sanitarios. Apés anamnese e exame clinico, 0 médico solicitou um Raio-X de tdrax, receitou dexametasona xarope 70
mg/dia, polivitaminico e orientou dieta hipercal6rica. Marcou retorno em 90 dias, quando o exame ficara pronto. Baseado
nesta historia, responda: Qual o principio da Atencao Primaria que o médico ndo levou em conta? Que nivel de
prevencdo ele ndo levou em conta? Qual deveria ser sua hipotese diagnostica, levando-se em conta a histéria
ocupacional do paciente?

A) Longitudinalidade do Cuidado; Prevenc¢éo Primaria; Silicose por exposicao a poeira de Silica.
B) Integralidade da Atencao; Prevencdo Terciéria; Mesotelioma de Pleura por exposi¢do ao Asbesto/Amianto

C) Coordenacédo do Cuidado; Prevencdo Quaternéria; Mesotelioma de Pleura causado por exposi¢do ao
Amianto/Asbesto

D) Humanizagé&o da Atencao; Prevencdo Secundaria; Silico-Tuberculose por exposicao a poeira de Silica

COMENTARIO OSCELABS

A exposicao prévia ao amianto e 0s sintomas toracicos com emagrecimento exigem investigacao oportuna, inclusive de
mesotelioma. A resposta C articula coordenacéo do cuidado e prevencgdo quaternaria: organizar 0 acesso necessario e
evitar dano por intervencdes inadequadas. A dexametasona de 70 mg/dia descrita no enunciado ndo é uma prescricao a
reproduzir nesse contexto. Esperar 90 dias por radiografia diante desses sinais de alarme também é inadequado. O
historico de exposigdo remota tem maior coeréncia com a longa laténcia do mesotelioma do que atribuir o quadro ao
emprego iniciado ha um més.

Fonte: INCA — exposicdo ao amianto
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QUESTAO 34

Gabarito oficial: B

Em recente artigo na Folha de S. Paulo, o economista Arminio Fraga defende, entre outras, as seguintes posi¢ées em
relacdo ao SUS: 1. O mercado privado de salde vem mudando muito, com aquisi¢fes, fusGes e uma tendéncia de
verticalizag&o. Qual é a sua avaliacdo sobre isso? "A minha avaliagéo é positiva. Porque ela internaliza esse conflito. Os
planos ndo querem pagar. E os médicos e outros profissionais querem gastar. E gastam até demais. Eu acho que tem
uma postura até defensiva. E a verticalizacdo internaliza isso. E uma forma, inclusive, de desonerar um pouco a
medicina." 2. "Em muitos paises europeus, todos os moradores devem ter um seguro satde. Caso alguém nao tenha
condicdes de bancar um plano, o governo cobre os custos por meio do seguro desemprego ou auxilio social. A gestédo
dos servigos costuma ser privada. "Uma coisa é o Estado bancar certos custos, outra € o Estado fazer a gestdo. Entéo,
onde é possivel terceirizar, delegar, vale a pena explorar." Baseado nas posi¢cdes defendidas pelo economista Arminio
Fraga, responda: O que significa a tendéncia de verticalizacdo que vem ocorrendo na saude suplementar brasileira?
Como o setor privado de assisténcia participa no SUS?

A) E a compra e/ou fusbes das pequenas operadoras de convénios pelas grandes operadoras, produzindo um mercado
de saude suplementar oligopolizado. O setor privado néo participa do SUS, mas, tdo-somente, na Saldde Suplementar.

B) E a compra e/ou fusdes de hospitais, laboratdrios e clinicas pelas operadoras de convénio. Em carater
complementar, por intermédio de contratos de direito publico

C) E a compra e/ou fusbes das operadoras nacionais de convénios médicos com as seguradoras internacionais (caso da
Amil). Em carater suplementar, por intermédio de contratos de direito privado.

D) E a utilizacio dos servigos do SUS por parte dos convénios médicos, principalmente em relacéo aos procedimentos de
alto custo e de maior complexidade. De uma forma mista (complementar e suplementar), onde somente 0s servicos
privados de carater filantrépicos podem participar do SUS.

COMENTARIO OSCELABS

Aquisicao de hospitais, laboratérios e clinicas pela operadora integra etapas diferentes da prestacao assistencial e
caracteriza verticalizagdo. Fusao apenas entre operadoras € integracao horizontal. A Lei 8.080/1990, arts. 24 a 26, prevé
participagdo complementar de servigos privados quando a capacidade do SUS for insuficiente, mediante contrato ou
convénio e observancia das normas publicas. Essa participacéo néo se limita as entidades filantropicas, embora elas e
as sem fins lucrativos tenham preferéncia. A opinido econémica reproduzida no enunciado ndo substitui essa distin¢cao
juridica.

Fonte: Lei 8.080/1990 — organizagao e principios do SUS
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QUESTAO 35

Gabarito oficial: C

Um estudo testou um novo medicamento, em comparagao com a varfarina, na reducéo de acidente vascular encefalico
ou evento isquémico. Os dois grupos foram distribuidos de forma aleatéria e randomizados, sendo acompanhados por
590 dias. Os resultados do estudo estéo abaixo: Com base nas informag6es, que tipo de estudo é este? Calcule a
Reducgéo Absoluta do Risco (RAR) de AVE ou Evento Isquémico e Estimativa do Tamanho do Efeito de Tratamento
(NUumero Necessario para Tratar - NNT) para se evitar os desfechos considerados no estudo.

A) Ensaio Clinico Experimental Crossover; RAR= 0,79 e NNT= 2.

B) Ensaio Clinico Experimental Paralelo Randomizado; RAR= 0,5 e NNT=2

C) Ensaio Clinico Experimental Paralelo Randomizado; RAR= 0,5% e NNT= 200

D) Ensaio Clinico Quase-Experimental Fatorial Randomizado; RAR= 0,5% e NNT= 200.

COMENTARIO OSCELABS

A distribuicdo aleatéria em dois grupos acompanhados simultaneamente caracteriza ensaio clinico paralelo
randomizado. Pela tabela, o risco é 2,2% com varfarina e 1,7% com o novo medicamento: RAR = 2,2% - 1,7% = 0,5
ponto percentual = 0,005. Assim, NNT = 1/0,005 = 200, alternativa C. E necessario tratar 200 pessoas nas condicdes e
no periodo de seguimento do estudo para evitar um desfecho adicional. Confundir 0,5% com 0,5 produz o NNT incorreto
de 2.

Fonte: Calculo autoral conferido com o enunciado e as tabelas do caderno-base

QUESTAO 36

Gabarito oficial: B

Paciente de 20 anos, deu entrada na Emergéncia de um Hospital Terciario, as 20 horas, encaminhado pela Unidade de
Pronto-Atendimento, com quadro de manifestacdes hemorragicas, petéquias, epistaxe, gengivorragia, sangramento
gastrointestinal, hematiria e metrorragia, PA: 50/20 mmHg. As 20h15min, teve parada cardiaca sem sucesso na

reanimac&o. A cidade esta vivendo uma epidemia de Dengue. Como deve ser preenchida a Declaracéo de Obito, e qual a
conduta frente a vigilancia epidemioldgica?

A) Causa Imediata: Faléncia Mdltipla de Orgdos Causa Basica: Dengue Notificagéo apds resultado da sorologia
B) Causa Imediata: Choque Hipovolémico Causa Basica: Dengue Notificagdo imediata
C) Causa Imediata: Dengue Causa Bésica: parada cardiorrespiratéria Notificagdo apds confirmagao diagndstica

D) Causa Intermediaria: Choque hemorragico. Causa Bésica: Dengue Notificacdo imediata

COMENTARIO OSCELABS

Na declaracdo de 6bito, a sequéncia causal deve ligar a complicacdo que levou diretamente a morte a doenca basica.
No cenario proposto, choque hipovolémico e dengue podem compor essa sequéncia, conforme os achados
documentados. Parada cardiorrespiratoria descreve o mecanismo terminal comum e ndo esclarece a causa. Suspeita de
Obito por dengue exige as providéncias de vigilancia previstas no protocolo brasileiro, independentemente de aguardar
confirmagéo laboratorial para iniciar a notificagéo.

Fonte: Ministério da Salde — declaragao de 6bito (2022)
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QUESTAO 37

Gabarito oficial: D

Trata-se de um estudo realizado com nascidos vivos no Hospital Municipal de Governador Valadares, no periodo de maio
de 2017 a julho de 2018. Um grupo foi composto por nascidos vivos a termo e baixo peso ao hascer e o outro grupo, por
nascidos vivos a termo e com peso adequado, pareados por sexo e data de nascimento. A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevista com as puérperas e informacdes complementares foram obtidas pela andlise do cartao de
pré-natal e prontuarios. Um dos fatores estudados, entre varias outras variaveis, foi a associagdo entre o consumo de
agua pelas gestantes, durante a gestac&o, do Servico de Abastecimento de Agua (SAA) dos municipios atingidos pelo
Desastre Ambiental de Mariana/MG (2015), que contaminou com metais pesados o principal manancial de abastecimento
destas cidades (Rio Doce) e a presenga de criangas com Baixo Peso ao nascer. Em relacdo a esta variavel, os dados
encontram-se na tabela abaixo: Responda: Que tipo de estudo é este? E qual a Razdo de Chance da presenca de Baixo
Peso entre maes que consumiram agua contaminada durante a gestdo e as que ndo consumiram?

A) Estudo de Coorte Retrospectivo; razéo de chance de 1,75
B) Estudo Seccional de Prevaléncia; raz&o de chance de 1,75
C) Estudo Seccional de Prevaléncia; odds ratio de 2,5

D) Estudo de Coorte Retrospectivo (Caso-Controle); odds ratio de 2,5

COMENTARIO OSCELABS

A selecéo foi feita pelo desfecho (baixo peso ou peso adequado), seguida de investigagcdo da exposi¢éo: trata-se de
estudo caso-controle. Na tabela, o OR bruto é (22 x 108)/(22 x 43) = 2,51, aproximadamente 2,5. A banca indica D pelo
resultado numérico, mas a expressao “coorte retrospectivo (caso-controle)” mistura delineamentos diferentes. Como
houve pareamento, uma analise inferencial adequada deveria considerar os pares; a tabela agregada permite apenas
este calculo bruto proposto na prova. Associacao ndo demonstra, isoladamente, causalidade.

Fonte: Célculo autoral conferido com o enunciado e as tabelas do caderno-base
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QUESTAO 38
Gabarito oficial: ANULADA

Estamos no "Novembro Azul", época em que muito se divulga sobre a importancia do Cancer de Prostata. Qual a
recomendagédo do INCA em relacéo ao Toque Retal para rastreamento de cancer de préstata? Considerando que a
Sensibilidade do Toque Retal seja de 50% (48-59%) e a Especificidade de 90% (89-92%), quando realizada por um
urologista experiente, se o Toque Retal for positivo para um homem de 50 anos ou mais, qual a probabilidade de ser
VERDADEIRAMENTE POSITIVO, considerando uma prevaléncia de cancer de préstata, nesta faixa etaria, de 9,0%
(facilitar a conta)?

A) Né&o é recomendado rastreamento indiscriminado de cancer de préstata. A probabilidade de ser verdadeiramente
positivo é de 9%.

B) N&o é recomendado rastreamento indiscriminado de cancer de préstata. A probabilidade de ser Verdadeiramente
Positivo é de 47%

C) E recomentado campanhas de rastreamento com PSA e/ou Toque Retal. A probabilidade de ser verdadeiramente
positivo é de 50%

D) E recomendado campanhas de rastreamento com PSA e/ou Toque Retal. A probabilidade de ser verdadeiramente
positivo é de 90%

COMENTARIO OSCELABS

A questao foi anulada. Com sensibilidade de 50%, especificidade de 90% e prevaléncia de 9%, em 1.000 pessoas
seriam esperados 45 verdadeiros positivos e 91 falsos positivos. O valor preditivo positivo seria 45/(45+91),
aproximadamente 33,1%, que ndo corresponde as opg¢des transcritas. Esse calculo explica um problema verificavel da
questdo, mas ndo deve ser apresentado como justificativa oficial da anulacdo, pois a banca nao a detalhou no
documento consultado.

Fonte: Célculo autoral conferido com o enunciado e as tabelas do caderno-base

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 26



[’:'ﬂ Oscelabs
==

FAMERP 2025 - Acesso direto

QUESTAO 39

Gabarito oficial: D

Paciente de 52 anos, masculino, procura a UPA mais proxima ap6s ferimento em antebrago esquerdo, com faca,
enquanto trabalhava no agougue. Apds sutura da lesdo, o0 médico assistente providencia a o preenchimento da
Comunicacao de Acidente do Trabalho (CAT). Este formulario deve ser preenchido com qual finalidade? I. Para que o
Acidente seja legalmente reconhecido pelo INSS Il. Para que o trabalhador receba o auxilio-acidente se for o caso bem
como, os beneficios que gerarem esse acidente. Ill. Para que os servigos de satda tenham informag6es sobre os
acidentes e doencas e possam direcionar a¢des para reducao de acidente do trabalho e doencas profissionais ou do
trabalho. IV. Para conhecimento dos servigos de fiscalizacdo que véo desencadear uma acao de investigacdo, evitando
gue acidente semelhante ou nas mesmas condi¢cdes venham ocorrer. Estédo corretas:

A) lle I
B) I, llle IV
o)l lilelV
D)1, 1L, lle IV

COMENTARIO OSCELABS

A CAT registra acidente ou doenca relacionada ao trabalho e subsidia o reconhecimento previdenciario, a avaliacdo de
beneficios e a¢des de prevencao e fiscalizagdo. A alternativa D reline essas finalidades. A emisséo ndo concede
automaticamente beneficio nem substitui a notificacdo sanitaria no Sinan. Pela Lei 8.213/1991, a empresa comunica o
acidente até o primeiro dia util seguinte; em caso de morte, de imediato. Na omissdo da empresa, o proprio trabalhador,
dependentes, sindicato, médico assistente ou autoridade publica podem registrar a comunicagao.

Fonte: Lei 8.213/1991, arts. 19-22 — acidente de trabalho e CAT

QUESTAO 40

Gabarito oficial: A

Um funcionario de uma siderlrgica procura atendimento médico com queixa de que familiares notaram que o mesmo
apresenta discreta perda auditiva progressiva nos ultimos meses. Atualmente observa-se que a Perda Auditiva Induzida
pelo Ruido (P.A.l.R) tem apresentado um aumento significante nas notificagcdes realizadas pelas empresas quando
apresentam seu relatério anual. A citada patologia ocupacional é considerada:

A) Acidente do trabalho
B) Doengas provocadas por risco bioldgico.
C) Resultado de exame admissional inadequado.

D) Doencas pré-existentes que se manifesta por exposi¢do Agente Fisico.

COMENTARIO OSCELABS

Perda auditiva induzida por exposigao ocupacional a ruido pode ser caracterizada como doenga relacionada ao trabalho
e equiparada a acidente do trabalho para fins legais, conforme nexo e critérios aplicaveis. O raciocinio exige historia
ocupacional, avaliacao audioldgica e exclusdo de outros componentes relevantes. A exposicao, isoladamente, ndo
comprova o diagnostico individual. Medidas de prevencao coletiva, controle do ruido e acompanhamento da saude
auditiva integram o0 manejo.

Fonte: Lei 8.213/1991, arts. 19-22 — acidente de trabalho e CAT
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QUESTAO 41

Gabarito oficial: A

Ao realizar Exame Admissional em trabalhador da area Metallrgica que apresente nivel de Pressao Sonora Elevado
(Ruido Industrial), tem a mensuracdo média de 115 decibéis. Qual o EPI (Equipamento de Prote¢éo Individual), adequado
a ser utilizado em uma jornada de 40 h semanais devera ser obrigatoriamente:

A) Protetor auricular tipo concha
B) Protetor auricular tipo de inser¢éo (PLUG).
C) Podera ser utilizado qualquer dos dois tipos de protetores insercao ou concha

D) Com este nivel de Presséo Sonora anunciada (115 decibéis) ndo h& necessidade técnica para utilizagao dos protetores

COMENTARIO OSCELABS

O gabarito é A, protetor tipo concha. Ha uma ressalva: o formato do protetor, isoladamente, ndo garante protecao
adequada a 115 dB(A). A NR-15, anexo 1, estabelece apenas 7 minutos como exposic¢ao diaria permissivel nesse nivel
sem a reducéo efetiva do ruido. Para uma jornada prolongada, é necessario avaliar dose de exposicao, atenuacao real,
ajuste, uso correto e medidas de controle coletivo. N&o é seguro concluir que qualquer protetor concha torna aceitavel
trabalhar 40 horas semanais nesse ambiente.

Fonte: Ministério do Trabalho — NR-15 (2025), anexo 1

QUESTAO 42

Gabarito oficial: D

O médico do trabalho, durante avaliacdo admissional de funcionarios que laborem na area de processamento de
alimentos, devera solicitar como exames complementares obrigatérios, no minimo:

A) Parasitoldgico, colesterol e triglicérides
B) Parasitologico, Glicemia, Triglicérides e Urina tipo |
C) Hemograma, Glicemia, parasitolégico e Urina tipo |

D) Hemograma, urina |, parasitolégico e cultura de fezes

COMENTARIO OSCELABS

A resposta oficial € D. A RDC 216/2004, item 4.6.1, exige controle registrado da saide dos manipuladores conforme a
legislacdo especifica, mas néo estabelece esse painel de exames como minimo universal. O PCMSO deve considerar os
riscos ocupacionais, além de normas locais aplicaveis. Portanto, hemograma, urina, parasitolégico e cultura de fezes
nao devem ser pedidos indistintamente apenas para reproduzir a alternativa. Lesdes ou sintomas que possam
contaminar alimentos exigem afastamento da manipulagéo enquanto persistirem.

Fonte: Anvisa — RDC 216/2004, itens 4.6.1 e 4.6.2
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QUESTAO 43

Gabarito oficial: C

Crianca com 2 meses e 10 dias de idade, nascida de parto domiciliar, recebendo aleitamento materno exclusivo até 2m e
10 dias, quando é abandonada pela méde na casa da vizinha. A crianga ndo passou por consulta na puericultura e ndo tem
Carteira de Vacinagéo, pois desde o nascimento néo recebeu nenhuma vacina. A primeira providencia da vizinha foi levar
a crianca para ser avaliada na Unidade Bésica de Saude do bairro. Segundo o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)
do Ministério da Salde, 2024, quais vacinas esta crianga deve receber?

A) BCG, Hepatite B, Pentavalente (Difteria, Tétano, Pertussis, Hepatite B e Haemophilus influenzae B), Poliomielite (VIP),
Pneumococcica 10 valente. E meningocécica C

B) BCG, Hepatite B, Pentavalente (Difteria, Tétano, Pertussis, Hepatite B e Haemophilus influenzae B), Poliomielite (VIP),
Meningocdcica C e Rotavirus.

C) BCG, Hepatite B, Pentavalente (Difteria, Tétano, Pertussis, Hepatite B e Haemophilus influenzae B), Poliomielite
(VIP), Pneumococcica 10 valente e Rotavirus.

D) BCG, Hepatite B, Pentavalente (Difteria, Tétano, Pertussis, Hepatite B e Haemophilus influenzae B), Poliomielite
(VOP), Pneumocdcica 10 valente e Rotavirus.

COMENTARIO OSCELABS

No calendario de 2024, aos dois meses cabem pentavalente, VIP, pneumocdcica 10-valente e rotavirus; a BCG ausente
deve ser resgatada. A meningocadcica C inicia aos trés meses, e a vacina contra pdlio nessa idade € inativada. Isso
favorece C entre as opcoes. Ressalva: a hepatite B monovalente ao nascer tinha limite de 30 dias; depois disso, 0
esquema infantil usa o componente da pentavalente. Assim, ndo se deve acrescentar automaticamente uma dose
monovalente a penta aos dois meses e dez dias. Atualizacbes posteriores do PNI ndo modificam retroativamente a
referéncia de 2024.

Fonte: SES-DF — calendério de vacinagéo de rotina (2024)
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QUESTAO 44

Gabarito oficial: B

Homem, seringueiro, 51 anos, residente em Estancia X, na area rural do municipio Y no Estado de S&o Paulo; € atendido
na Unidade Basica de Saude (UBS) com queixa de ter sido picado por uma cobra (com aparéncia de jararaca) no pé
direito no dia 22/10/2024, ha 45 minutos. Apresentou manifestacao discreta como dor local, edema e parestesia. Houve
piora da dor e do edema. A conduta correta do médico da UBS no dia 22/10/2024 deveria ser:

A) Encaminhar o paciente imediatamente, por se tratar de um acidente ofidico grave, em evolugao, para a unidade de
referéncia para atendimento de acidentes por animais peconhentos, que fica na Unidade Basica Central do municipio,
distante ha 3 km da UBS, pois o paciente deve receber 6 ampolas de soro antibotropico;

B) Encaminhar o paciente imediatamente, por se tratar de um acidente ofidico leve, em evolucéo, para a unidade
de referéncia para atendimento de acidentes por animais pegonhentos, que fica no Hospital de Referéncia da
Regional de Saude, distante hd 30 km da UBS, pois o paciente deve receber 3 ampolas de soro antibotrépico;

C) Encaminhar o paciente imediatamente, por se tratar de um acidente ofidico leve, em evolugédo, para a unidade de
referéncia para atendimento de acidentes por animais pegonhentos, que fica no Hospital de Referéncia da Regional de
Saude, distante ha 130 km da UBS, pois o paciente deve receber 12 ampolas de soro antibotropico;

D) Encaminhar o paciente imediatamente, por se tratar de um acidente ofidico grave, em evolucao, para a unidade de
referéncia para atendimento de acidentes por animais peconhentos, que fica na Unidade Basica Central do municipio,
distante ha 3 km da UBS, pois o paciente deve receber 8 ampolas de soro antibotropico.

COMENTARIO OSCELABS

Dor e edema locais discretos, sem sinais sistémicos graves descritos, favorecem acidente botropico inicialmente leve. A
resposta B indica encaminhamento imediato ao servico com soroterapia e suporte. O PCDT do Ministério da Saude de
2026 confirma 3 frascos-ampolas para o quadro leve, 6 para moderado e 12 para grave. Coagulopatia pode existir
mesmo no quadro leve; é necessario monitorar extensao do edema, coagulacéo e funcéo renal. Distancia isolada ndo
define o destino: o servigo precisa dispor do tratamento e o transporte deve ser organizado com urgéncia.

Fonte: Ministério da Satde — PCDT acidentes ofidicos (2026), quadro 6

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 30


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/animais-peconhentos/pcdt-dos-acidentes-ofidicos.pdf

[':ﬂ Oscelabs
==

FAMERP 2025 - Acesso direto

QUESTAO 45

Gabarito oficial: D

Mulher 23 anos, solteira, sexo feminino, orientacdo sexual heterossexual, residente no municipio A, na zona urbana,
centro, sem nenhum tipo de deficiéncia ou transtorno. Atendida no Hospital de Referéncia da Regional de Salide para os
casos agudos de violéncia sexual. A paciente refere ter sofrido violéncia sexual, sendo que o local de ocorréncia foi a via
publica e que a violéncia foi motivada por sexismo, sendo o meio da agresséo a ameaga, a forga corporal e 0
espancamento. Refere ter sido estuprada por um homem desconhecido de aproximadamente 45 anos. No atendimento
médico realizado, conforme recomendac¢des do Ministério da Saude/2024, quais sdo os procedimentos e
encaminhamentos corretos?

A) Procedimentos: medidas de contracep¢do de emergéncia, profilaxias (com as vacina HPV e vacina hepatite B) e a
coleta de material biolégico realizada no atendimento. Notificacdo imediata (até 24h). Encaminhamentos: para Rede de
Saude para a UBS; Rede de atendimento a mulher e Delegacia de atendimento a mulher para fazer o Boletim de
ocorréncia.

B) Procedimentos: medidas de contracep¢do de emergéncia, profilaxias (IST, HIV e hepatite B) e a coleta de material
biolégico e exame de corpo de delito. Encaminhamentos: para Rede de Saude para a UBS; Rede de atendimento a
mulher e Delegacia de atendimento a mulher para fazer o Boletim de ocorréncia

C) Procedimentos: medidas de contracep¢éo de emergéncia, profilaxias (IST, HIV e hepatite B) e a coleta de material
bioldgico sejam realizadas oportunamente. Elaboracéo imediata pelo médico do Boletim de Ocorréncia (até 24h).
Encaminhamentos: para Rede de Saulde para a UBS; Rede de atendimento a mulher e Delegacia de atendimento a
mulher.

D) Procedimentos: medidas de contracepc¢do de emergéncia, profilaxias (IST, HIV e hepatite B) e a coleta de
material biolégico realizada no atendimento. Notificagdo compulséria imediata (até 24h). Encaminhamentos: para
Rede de Saude para a UBS; Rede de atendimento a mulher e Delegacia de atendimento a mulher com orientagao
para fazer o Boletim de ocorréncia.

COMENTARIO OSCELABS

A resposta D retine acolhimento, contracepcéao de emergéncia, profilaxias, coleta de material e notificagdo sanitéria
imediata. A PEP para HIV deve comecar o mais cedo possivel, até 72 horas apos a exposi¢do; contracepcao de
emergéncia deve ser oferecida oportunamente, em janela que pode alcancar 120 horas conforme o método. Avaliam-se
também hepatite B e outras IST, lesGes e apoio psicossocial. O atendimento ndo depende de boletim de ocorréncia.
Notificacdo sanitaria, comunicacao legal a autoridade policial e registro de BO sédo atos distintos; informacao,
consentimento e privacidade devem integrar o cuidado.

Fonte: Ministério da Saude — PCDT profilaxia p6s-exposicédo (2024)
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QUESTAO 46

Gabarito oficial: A

Jovem, usuario de alcool, ha meses atendido no servigo de salde pela equipe de salde da familia, sem sucesso na
manutencao da abstinéncia alcéolica. Hoje, foi encontrado morto, pelo vizinho, na sala de sua casa, apés 3 dias em
estado de embriaguez. Diante disso, em relacéo ao preenchimento da Declaracéo de Obito (DO), o médico de familia e
comunidade:

A) Nao deve preencher a DO, por ser uma obrigacdo exclusiva do médico legista;
B) Deve prontamente preencher a declaragdo de 6bito, ja que conhece a histdria do falecido;
C) Nao deve preencher a DO, ja que o falecido se encontrava em estado vulneravel e o diagnostico atual € desconhecido;

D) Deve preencher a DO mesmo que néo foi chamado para examinar o corpo porque € médico daquela comunidade.

COMENTARIO OSCELABS

A alternativa oficial encaminha a emissédo da declaragéo de 6bito ao servico médico-legal, coerente quando ha suspeita
de intoxicacdo ou outra causa externa. Porém, histéria de consumo de alcool n&o estabelece, sozinha, morte por causa
externa. Morte natural sem causa esclarecida e morte suspeita ou violenta tém fluxos diferentes, envolvendo SVO ou
IML conforme o caso e a organizagéo local. O comentario ndo deve generalizar que toda pessoa encontrada morta ou
com alcoolismo precise necessariamente do mesmo encaminhamento.

Fonte: Ministério da Saude — declaracéo de 6bito (2022)

QUESTAO 47

Gabarito oficial: D

Paciente feminina, 90 anos, acamada com sequela de Acidente Vascular Cerebral ha 2 anos, reside na area da Unidade
Basica de Saude (UBSF) Bairro X. Na visita domiciliar de rotina do Agente Comunitario de Saude (ACS), a filha relata
para o agente que a mée vem apresentando febre ha 1 dia, falta de apetite e diminuicdo da diurese. Na reuniéo de
Equipe na UBSF, no final da manha do mesmo dia, o agente relata o caso, sendo agendada visita domiciliar com o
médico e a enfermeira da equipe para 0 mesmo dia no periodo da tarde. Que atividade dos profissionais da Equipe de
Saude da Familia é identificada neste caso e que principio doutrinario do SUS esta sendo garantido no atendimento da
paciente?

A) Visita domiciliar pelo Agente Comunitario de Saude, notificacéo e visita da equipe para Servigo de Atendimento
Domiciliar especializado (SADE). O principio é o de Descentralizagao

B) Visita domiciliar pelo Agente Comunitario de Saude, elaborado Plano Terapéutico a para a visita domiciliar pela
enfermeira e Médico da Equipe de Saude da familia. O principio é o da Integralidade

C) Visita domiciliar pelo Agente Comunitario de Saude, notificagcéo e visita da equipe para Servigco de Atendimento
Domiciliar especializado (SADE). O principio é o de Regionalizacédo

D) Visita domiciliar pelo Agente Comunitario de Saude, reunido diaria da equipe de Saude da Familia, visita
domiciliar pela a enfermeira e Médico da Equipe de Salude da familia no mesmo dia a tarde. O principio é o de
equidade

COMENTARIO OSCELABS

Equidade significa ajustar a oferta de cuidado as necessidades e vulnerabilidades. A idosa acamada com febre e
reducao da diurese tem dificuldade de acesso e sinais que exigem avaliagdo prioritéria; a visita domiciliar pode ser um
meio de garantir acesso, com encaminhamento urgente se houver instabilidade. Igualar a ordem de atendimento sem
considerar gravidade e barreiras ndo realiza esse principio. A visita ndo deve retardar cuidado de emergéncia quando o0s
sinais clinicos o exigirem.

Fonte: Lei 8.080/1990 — organizacéo e principios do SUS
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QUESTAO 48

Gabarito oficial: D

Paciente sintomatico respiratério, 50 anos, etilista, procurou a Unidade Béasica de Saude do seu bairro, com queixa de
tosse com expectoragdo ha cerca de 3 meses. Atendido pelo Médico da Equipe de Saude da Familia, qual deveria ser o
primeiro exame solicitado na investigacéo diagnostica?

A) Cultura do escarro
B) Radiografia toracica
C) Tomografia do térax

D) Baciloscopia direta de escarro

COMENTARIO OSCELABS

Tosse persistente exige investigagdo de tuberculose no contexto clinico e epidemioldgico apropriado. A banca escolheu
baciloscopia de escarro entre as alternativas. Na organizacéo atual da rede brasileira, o teste rapido molecular para
tuberculose tem papel preferencial em situacdes indicadas quando disponivel, e cultura e teste de sensibilidade
complementam a investigacdo conforme o caso. Uma prova que ndo oferece TRM-TB como op¢éo néo estabelece
superioridade geral da baciloscopia sobre métodos moleculares.

Fonte: Ministério da Saude — diagndstico da tuberculose

QUESTAO 49

Gabarito oficial: B

Uma menina de 8 anos é trazida ao consultorio com queixa de lesdes urticariformes recorrentes, que surgem diariamente
nos ultimos 3 meses. As lesdes aparecem de forma esponténea, sem desencadeantes identificaveis, sdo pruriginosas e
desaparecem dentro de 24 horas sem deixar cicatrizes. A paciente ndo apresenta angioedema nem outros sintomas
sistémicos, como febre ou perda de peso. A familia relata que ela ndo usa novos medicamentos ou produtos, e ndo ha
exposicao evidente a alérgenos ambientais. O exame fisico € normal, exceto pelas lesdes urticariformes. Exames
laboratoriais basicos (hemograma, funcéo hepatica, renal e tireoidiana) séo normais. Qual é a conduta mais adequada
para o manejo desta crianga com urticaria crénica espontanea?

A) Iniciar corticosteroides orais em doses baixas para o controle prolongado da urticaria.

B) Prescrever anti-histaminicos de segunda geragao em dose padrdo, com possibilidade de escalonamento de
dose.

C) Realizar testes cutaneos para alergias ambientais e alimentares para identificar o agente desencadeante.

D) Iniciar imunossupressores como metotrexato ou ciclosporina, devido a refratariedade ao tratamento.

COMENTARIO OSCELABS

Urticas recorrentes por mais de seis semanas, com cada lesdo desaparecendo em menos de 24 horas e sem gatilho
definido, séo compativeis com urticaria cronica espontanea. Anti-histaminico de segunda geracéo é o tratamento inicial;
eventual aumento de dose em crianca deve seguir avaliagdo especializada e recomendacdes para idade. Corticoide
sistémico prolongado néo é estratégia de manutencéo, e investigagao alérgica indiscriminada tem baixo rendimento sem
histdria sugestiva. Lesdes persistentes, dolorosas ou com marcas exigiriam reconsiderar o diagndstico.

Fonte: Diretriz internacional de urticaria (2026)
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QUESTAO 50

Gabarito oficial: D

Recém-nascido (Rn) de 38 2/7 semanas nascido de parto normal, estd em aleitamento materno no Alojamento Conjunto.
Durante sua visita a mae refere que tomou umas inje¢cdes muito doloridas no pré-natal devido a uma infecgéo que

apareceu em um exame, e refere que o marido também precisou tomar. Qual devera ser sua conduta frente a esse
recém-nascido:

A) Solicitar testes ndo treponémico para o Rn
B) Solicitar testes nédo treponémico para a mae e o Rn
C) Solicitar cartdo de pré-natal para confirmagao de sorologias e tratamento

D) Solicitar cartdo de pré-natal para confirmar sorologias e tratamento e ja solicitar testes ndo treponémicos para
amédeeoRn

COMENTARIO OSCELABS

O relato sugere tratamento materno para sifilis, mas ndo comprova esquema, datas ou resposta soroldgica. E necessario
conferir o pré-natal e comparar testes ndo treponémicos quantitativos da mée e do recém-nascido, preferencialmente
pelo mesmo método. A avaliacdo neonatal depende do exame fisico, adequacgédo do tratamento materno e demais
critérios do protocolo. Nao se pode declarar o recém-nascido protegido apenas porque a méae e o parceiro receberam
injecdes.

Fonte: Ministério da Saude — protocolo brasileiro: sifilis congénita e crianga exposta (2021)

QUESTAO 51

Gabarito oficial: C

Recém-nascido (Rn) de 39 semanas nasceu hipoténico e sem chorar, realizado clampeamento imediato e levado a mesa
de reanimacéo para realizacdo dos passos iniciais. Quais serdo as agdes realizadas nesse momento?

A) Colocar Rn sob fonte de calor radiante, secagem e retirada de campos Umidos, aspiragdo de vias aéreas se
necessario, posicionamento com leve extensdo do pescoco e colocacédo de oximetria de pulso em membro superior direito
e monitor cardiaco.

B) Colocar Rn sob fonte de calor radiante, secagem e retirada de campos Umidos, aspiragdo de vias aéreas se
necessario, posicionamento com leve extensao do pescoco e avaliagcao da frequéncia cardiaca, cor e respiracao.

C) Colocar Rn sob fonte de calor radiante, secagem e retirada de campos Umidos, aspiragdo de vias aéreas se
necessario, posicionamento com leve extensao do pescoc¢o e avaliagdo de frequéncia cardiaca e respiragao.

D) Colocar Rn sob fonte de calor radiante, secagem e retirada de campos Umidos, aspiracdo de vias aéreas se
necessario, posicionamento com leve extensédo do pescoco e colocacédo de oximetria de pulso em membro superior direito
e monitor cardiaco e iniciar ventilagdo com presséo positiva

COMENTARIO OSCELABS

Apos levar o recém-nascido a mesa, realizam-se medidas de normotermia, posicionamento da cabeca e permeabilidade
das vias aéreas; a aspiracao fica reservada a obstrugcéo. Avaliam-se respiracao e frequéncia cardiaca, como em C. A
diretriz SBP de junho de 2026 mantém a execuc¢do dos passos iniciais em até 30 segundos e a necessidade de
ventilacdo no primeiro minuto quando indicada. A cor ndo substitui oximetria. Apneia, respiracao irregular ou frequéncia
cardiaca abaixo de 100 bpm apds os passos iniciais exigem VPP, com monitoriza¢do apropriada.

Fonte: SBP — reanimagao do RN =34 semanas (junho de 2026)
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QUESTAO 52

Gabarito oficial: C

Em uma consulta de puericultura de um lactente de 12 meses, a mée questiona sobre a necessidade de exames para
investigacdo de anemia. Lactente em aleitamento materno misto (recebe leite de vaca integral em algumas mamadas) e

com boa aceitacéo alimentar. Recebe ferro profilatico na dose de 1 mg/kg desde o 3° més de vida e vitamina D 600 Ul/dia
desde o nascimento e com bom ganho pondero-estatural. Qual a sua orientagéo:

A) A triagem € indicada nessa faixa etaria e devem ser colhidos, no minimo: hemograma e ferritina.
B) A triagem ndo esta indicada para esse lactente pois ele ja esta recebendo ferro profilatico

C) A triagem € indicada nessa faixa etaria e devem ser colhidos, no minimo: hemograma, proteina C reativa e
ferritina.

D) Pode ser realizada nessa faixa etéria, mas deve ser decisdo da familia se devera ser pedida ou néo.

COMENTARIO OSCELABS

A resposta oficial C pede hemograma, ferritina e PCR: a inflamacéo pode elevar a ferritina e mascarar deficiéncia de
ferro. Ha atualizacao relevante: a SBP de 2026 recomenda investigacao orientada por risco, sem exames rotineiros para
todo lactente saudavel com crescimento e alimentacao adequados. Aqui, 0 consumo de leite de vaca antes de 12 meses
exige avaliacdo alimentar e favorece investigar deficiéncia, mesmo havendo suplementacao profilatica. Portanto,
preserva-se C, explicando que a idade isolada deixou de justificar triagem universal na recomendacéo atual.

Fonte: SBP — deficiéncia de ferro e anemia ferropriva (2026)

QUESTAO 53

Gabarito oficial: A

Durante a visita no alojamento conjunto, uma puérpera esta se queixando que seu filho so6 fica no peito, chora a cada 2-3
horas e demora 15-20 minutos mamando, além de ainda nédo ter evacuado. Recém-nascido de 37 semanas, peso de
nascimento de 3150g e completando 24h de vida no momento da sua visita. Quais as orientacdes para essa mae:

A) As mamadas nessa fase seréo assim mesmo e o aleitamento deve ser em livre demanda e podemos esperar até
no maximo 48h de vida pela primeira evacuagao.

B) As mamadas nessa fase serdo assim mesmo e o aleitamento deve ser em livre demanda e devemos solicitar um Rx de
abddémen para iniciar investigacéo pela auséncia de mecénio.

C) Orientar que o intervalo entre as mamadas sera esse mesmo nesta fase, mas o tempo de mamada deve ser menor
para ndo o Rn "chupetar" o seio materno e solicitar Rx de abddémen para investigacao.

D) Orientar que o intervalo entre as mamadas seré esse mesmo nesta fase e podemos esperar até no maximo 72h de
vida pela primeira evacuacao.

COMENTARIO OSCELABS

Mamadas frequentes e duracao variavel sdo esperadas no inicio da amamentagédo, e néo justificam limitar
arbitrariamente o tempo ao seio. E necessario avaliar pega, transferéncia de leite, peso, diurese e estado clinico. A
auséncia de meconio as 24 horas merece acompanhamento; persisténcia até 48 horas no recém-nascido a termo requer
investigagdo. Distensdo, vomito bilioso ou outros sinais de obstru¢do impdem avaliagdo imediata, sem aguardar esse
prazo.

Fonte: NHS Genomics — atraso na eliminagdo do mecoénio
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QUESTAO 54
Gabarito oficial: ANULADA

Durante a consulta de rotina de um lactente de 4 meses a mée questiona sobre quais as vacinas ele precisa fazer nesse
momento. Paciente com cartdo vacinal completo e atualizado até o 3° més de vida. Méae refere que nas vacinas de 2
meses ele apresentou dor abdominal e um pouco de enterorragia. Qual deve ser a orientacao para essa familia:

A) Realizar 2 doses de rotavirus, pentavalente, poliomielite oral (VOP) e pneumococo conjugada.
B) Realizar 2 doses de rotavirus, pentavalente, poliomielite inativada (VIP) e pneumococo conjugada.

C) Néo realizar a 22 dose da rotavirus devido aos efeitos colaterais realizar pentavalente, poliomielite inativada (VIP)
pneumococo conjugada

D) N&o realizar a 22 dose da rotavirus devido aos efeitos colaterais realizar pentavalente, poliomielite oral (VOP)
pneumococo conjugada

COMENTARIO OSCELABS

A questao foi anulada. Dor abdominal e sangue nas fezes ap6s vacinacao exigem caracterizacao do episodio, pois
invaginacao intestinal € uma hipotese que altera a elegibilidade para vacina de rotavirus. Esses sintomas isolados ndo
provam o diagnoéstico nem autorizam classificar toda reagdo como contraindicagdo definitiva. Além disso, o esquema de
poliomielite depende da época do calendario. A anulacéo deve permanecer identificada, sem escolher uma alternativa
por conta prépria ou atribuir & banca uma justificativa que ela ndo publicou.

Fonte: Ministério da Saude — instrugdo normativa do calendario vacinal (2026)
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QUESTAO 55

Gabarito oficial: A

Crianca de 2 anos de idade, admitida com relato de ter iniciado h& cerca de 2 horas com sialorreia espessa, associado a
irritabilidade. Ao exame fisico, apresenta os seguintes sinais vitais: FC: 120 bpm FR: 30 ipm SatO2: 96% em ar ambiente
com ausculta pulmonar normal; ndo foram visualizadas alteracdes a oroscopia. O pai tem dividas se a crianca ingeriu
algum objeto enquanto brincava. Realizada radiografia de térax com a seguinte imagem: Qual a melhor conduta para este
paciente?

A) Pela suspeita de ingestdo de bateria, realizar endoscopia de emergéncia e retirada do objeto.

B) N&o ha indicacédo de retirada endoscoépica do objeto pois ha a possibilidade que ele migre para o trato gastrointestinal
baixo.

C) Esta indicada ingestéo de glicerina a fim de promover a prote¢do da mucosa esofagica e permitir a movimentagao do
corpo estranho.

D) Independente do objeto, ha indicagéo de retirada de urgéncia do corpo estranho, respeitando jejum para sedagéo e
disponibilidade de vaga no centro cirargico para o procedimento.

COMENTARIO OSCELABS

A radiografia mostra objeto circular esofagico com duplo contorno, compativel com bateria tipo botéo. Trata-se de
emergéncia: lesdo grave pode ocorrer rapidamente, inclusive com perfuracao e fistula vascular. A bateria deve ser
retirada por endoscopia imediatamente, sem esperar o jejum convencional nem migracao espontanea. Boa saturacdo e
ausculta pulmonar normal ndo afastam o risco esofagico. A equipe deve estar preparada para tratar complicagdes; a
conduta é diferente da observacao possivel em algumas ingestdes de moedas.

Fonte: National Capital Poison Center — bateria tipo botéo
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QUESTAO 56

Gabarito oficial: D

Um paciente de 5 anos, da entrada no Hospital com histéria de febre alta de até 39 graus nos ultimos 3 dias, associado a
mialgia, dor retro orbitaria e cefaleia. Evolui nas Ultimas 24 horas com exantema difuso e dor abdominal continua desde
ontem e vOmitos cerca de 6 episédios, sem conseguir ingerir liquidos. Ao exame fisico: REG, corada, desidratada 2+/4+,
aciandtica e afebril. Ausculta cardiaca: Bulhas ritmicas, normofonéticas sem sopros FC: 95 bpm PA: 100x60 mmHG.
Ausculta pulmonar; murmdrio vesicular presente bilateralmente sem sinais de desconforto respiratério, FR: 22 ipm Sat 02:
96% em ar ambiente. Abdome: dor a palpacao difusa, sem sinais de irritacdo peritoneal. Extremidades: boa perfusédo
periférica, pulsos amplos. Qual a melhor hipétese diagndstica e conduta:

A) Caso suspeito de dengue, classificacdo de gravidade: grupo A; Sem indicacdo de internagdo, manter hidratagéo via
oral em domicilio.

B) Caso suspeito de dengue, classificagdo de gravidade: grupo D; Indicada hidratagéo endovenosa com coloide
(albumina). Coleta de hemograma, exames de disfuncéo organica e exames confirmatérios do dengue.

C) Caso suspeito de dengue, classificacdo de gravidade: grupo B; Hidratag&o via oral supervisionada em unidade de
pronto - atendimento (50-100ml/kg em 4-6 horas). Coleta de hemograma para controle de hematdcrito. Coleta de exames
confirmatorios do dengue.

D) Caso suspeito de dengue, classificagdo de gravidade: grupo C. Indicada hidratagcdo endovenosa em ambiente
hospitalar, fase de expanséo (aliquotas 20ml/kg em 2 horas), controle hematimétrico e hidratacao venosa de
manutencao apds estabilidade clinica. Coletar exames gerais e confirmatérios do dengue.

COMENTARIO OSCELABS

Dor abdominal continua e vomitos persistentes séo sinais de alarme de dengue; na auséncia de choque descrito, o
quadro corresponde ao grupo C. O manejo € hospitalar, com reposicao intravenosa e reavaliacéo clinica e
hematimétrica. O protocolo do Ministério da Satde de 2024 orienta 10 mL/kg na primeira hora e reavaliagdo; a expansao
pode totalizar 20 mL/kg em duas horas de forma gradativa e monitorada. Esse volume néo deve ser interpretado como
bolus indiscriminado, e a resposta clinica governa as etapas seguintes.

Fonte: Ministério da Saude — dengue: diagnéstico e manejo clinico (2024)
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QUESTAO 57

Gabarito oficial: B

Adolescente de 12 anos de idade vitima de acidente por submersédo é admitido na sala de emergéncia inconsciente, em
apneia e sem pulso central. E iniciada massagem cardiaca imediatamente, posicionada a via aérea pela colocacéo de
coxim sob o occipicio, feita aspiracdo de vias aéreas superiores e fornecidas ventilagbes com bolsa-valva e mascara. A
monitorizacdo cardiaca mostra o seguinte: Assinale a alternativa correta:

A) Administrar amiodarona 5 mg/kg EV
B) Realizar desfibrilagdo com 2 J/kg
C) Administrar sulfato de magnésio 50 mg/kg EV

D) Realizar cardioversao sincronizada com 1 J/kg

COMENTARIO OSCELABS

O tragcado mostra taquicardia de complexos largos; no contexto de auséncia de pulso, corresponde a taquicardia
ventricular sem pulso, um ritmo chocéavel. O algoritmo pediatrico AHA de 2025 recomenda choque inicial de 2 J/kg,
alternativa B, seguido imediatamente de RCP. Nao se utiliza cardioversao sincronizada na parada. No afogamento,
oxigenacao e ventilacdo também s&o fundamentais. O diagndstico ndo é assistolia nem atividade elétrica sem pulso,
ritmos em que a desfibrilacéo ndo esta indicada.

Fonte: AHA — algoritmo de parada cardiaca pediatrica (2025)
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QUESTAO 58

Gabarito oficial: B

Paciente de 7 meses de vida, encaminhada ao pronto atendimento devido suspeita de fratura de fémur direito. O pai
refere que a crianga teve uma queda da propria altura ha 1 dia. Ao exame fisico a crianga encontra-se chorosa, na
inspecado apresenta lesdes puntiformes tipo queimadura na regido de dorso e membro superior, além de edema na regiéo
de joelho direito. Nas radiografias apresenta fratura de canto metafisario em fémur distal direito, além de fraturas de arcos
costais posteriores com sinais de calo 6sseo. Assinale a alternativa correta sobre o diagndstico e conduta.

A) Osteogénese Imperfeita - Exames laboratoriais
B) Suspeita de maus tratos - Internacdo em enfermaria
C) Fratura de fémur - Tratamento cirdrgico com placa

D) Fratura de fémur - Tratamento cirirgico com haste intramedular

COMENTARIO OSCELABS

Fratura metafisaria tipica, fraturas posteriores de costelas em diferentes fases e lesGes sugestivas de queimadura em
lactente tornam violéncia uma hipotese prioritaria. A histéria de queda da prépria altura é incompativel com o
desenvolvimento e com o conjunto de achados descritos. Internacéo pode proteger a crianga e permitir investigagao,
tratamento e articulagdo com a rede de protegdo. A atuacao inclui documentagéo cuidadosa e notificacdes pertinentes,
sem depender de comprovacao judicial para iniciar medidas de protecao.

Fonte: AAP — fraturas e suspeita de violéncia infantil (2025)
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QUESTAO 59

Gabarito oficial: D

Paciente masculino de 12 anos de idade ¢é levado para avaliagdo ambulatorial com queixa de ser o menor da classe,
gerando alguns apelidos e desconforto ao paciente. Familia fazia seguimento anual com pediatra até os 10 anos e traz
recordatério mostrando que o paciente nasceu com 38 semanas, peso 3,2kg e 49cm, nega doengas cronicas ou uso de
medicacdes rotineiramente. Nesse recordatério ainda tem anotado estatura de 125cm aos 10 anos, 131cm aos 11 anos e
na consulta atual aos 12 anos, o paciente apresenta 136cm (percentil 3), Tanner G1P1 e vocé percebe ao exame fisico
detalhado uma clinodactilia a direita e propor¢@es corporais preservadas. Qual sua hipotese diagnéstica e conduta
sugerida?

A) Baixa estatura por deficiéncia de GH. Solicito dosagem de GH basal e apos exercicio fisico para avaliar niveis que GH
atingem apos esforco fisico. Se GH < 10 ng/dl apds esforco, iniciar somatropina o mais breve possivel pelo stress
emocional que crianca vém passando.

B) Baixa estatura por hipotireoidismo. Solicito TSH, t4l e Anti-TPO, pois quadro clinico de baixa estatura associada a
clinodactilia sugerem fortemente essa hipo6tese diagnostica.

C) Baixa estatura por sindrome genética. Solicito cariétipo pois principal hipétese é sindrome de Noonan.

D) Baixa estatura constitucional. Tranquilizo familia e recomendo realizar Rx idade éssea, trazer estatura dos pais
para calcular canal familiar com a regra: estatura paterna + estatura materna +13/2. E retorno para acompanhar
velocidade de crescimento.

COMENTARIO OSCELABS

Crescimento recente de aproximadamente 5 a 6 cm/ano, propor¢des preservadas e estagio pré-puberal aos 12 anos
permitem considerar variante do crescimento, mas nao fecham o diagndstico. Idade éssea, estaturas parentais, curva
longitudinal e exame clinico orientam a avaliagdo. Para menino, a estimativa do alvo familiar € (altura paterna + altura
materna + 13 cm)/2: os parénteses sdo essenciais. Clinodactilia isolada nao confirma sindrome genética, e GH basal
nao é teste diagnostico de deficiéncia de GH.

Fonte: Pediatric Endocrine Society — investigacao de baixa estatura

Fonte: Pediatric Endocrine Society — distlrbios do crescimento (2025)
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QUESTAO 60

Gabarito oficial: C

Vocé recebe um recém-nascido em sala de parto com dificuldade respiratéria. Paciente nasceu a termo, parto sem
intercorréncia. Durante o pré-natal, o ultrassom obstétrico evidenciou polidramnio. Ao exame fisico do recém-nascido foi
observado a presenca de liquido abundante em cavidade oral. Qual a suspeita diagnoéstica desse bebé?

A) Hérnia diafragmatica
B) Aspiracdo de mecdnio
C) Atresia esofagica com ou sem fistula traqueoesofagica

D) Sindrome do desconforto respiratorio do recém-nascido

COMENTARIO OSCELABS

Polidramnio na gestacéo e salivagdo abundante com desconforto respiratério neonatal sugerem atresia de eséfago, com
ou sem fistula traqueoesofagica. A impossibilidade de progressao de sonda e a radiografia auxiliam a confirmagdo. O
cuidado inicial inclui evitar alimentacao oral, controlar secre¢cfes e organizar avaliagdo cirargica e de malformacdes
associadas. Ventilacao e posicionamento exigem atencao ao risco de passagem de ar para o estdmago quando ha
fistula.

Fonte: ERNICA — atresia esofagica e fistula traqueoesofagica (2020)

Fonte: ERNICA — doencas esofagicas, apresentacéo da atresia

QUESTAO 61

Gabarito oficial: ANULADA

Crianca de 5 anos, com diagndstico prévio de asma, procura atendimento pois anda com dificuldade para realizar as
atividades fisicas da escola (acontecem 3x/semana), acorda 1 ou 2 vezes a noite com chiado no peito com necessidade
de medicacao de resgate. Esta em uso de corticoide inalatorio ha 4 semanas. Ao exame fisico: bom estado geral, com

sibilos esparsos, sem desconforto respiratdrio e saturacéo de oxigénio 96%. Qual a melhor terapéutica para esse
paciente:

A) Associar antileucotrienos
B) Aumentar a dose do corticoide
C) Associar beta-agonista de ac¢édo prolongada

D) Suspender corticoide inalatério e iniciar antileucotrienos

COMENTARIO OSCELABS

A questdo permanece anulada, sem letra correta atribuida. Sintomas frequentes e despertares noturnos mostram
controle inadequado. O GINA 2026 aborda criangas de cinco anos no grupo “cinco anos ou menos”: antes de intensificar,
€ necessario confirmar diagnostico, técnica inalatéria, adesao e exposicdes. Doses, dispositivo e resposta ao tratamento
orientam o préximo passo e eventual encaminhamento. A anulagao néo dispensa esse raciocinio, nem permite escolher
uma alternativa como se a banca a tivesse validado.

Fonte: GINA — estratégia para asma (2026), criancas de cinco anos ou menos
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QUESTAO 62

Gabarito oficial: D

O perimetro cefalico no primeiro ano deve crescer respectivamente, em centimetros (cm):
A) 12 cm no primeiro ano, sendo 1 cm ao més

B) 15 cm no primeiro ano, sendo 2 cm/més no primeiro ano e 1 cm/més até os 12 meses

C) 15 cm no primeiro ano, sendo 1 cm/més no primeiro trimestre, 1 cm/més até os 12 meses

D) 12 cm no primeiro ano, sendo 2 cm/més no primeiro trimestre, 1 cm/més no segundo trimestre e 0,5 cm més no
segundo trimestre

COMENTARIO OSCELABS

A aproximagéo didatica é 2 cm/més no primeiro trimestre, 1 cm/més no segundo trimestre e 0,5 cm/més no segundo
semestre: 6 + 3 + 3 = 12 cm no primeiro ano. A banca indica D. Na cépia consultada, porém, o trecho final repete
“segundo trimestre”, quando a coeréncia da conta exige “segundo semestre”. Mantivemos a redacao disponivel e
assinalamos a inconsisténcia, sem atribui-la ao original ndo obtido. Na pratica, usam-se curvas por idade e sexo e
trajetoria individual, ndo uma velocidade mensal fixa obrigatoria.

Fonte: OMS — padrdes de velocidade do perimetro cefalico

QUESTAO 63
Gabarito oficial: C
Recém-nascido, termo, 37 semanas, em leito de alojamento conjunto, com 30 horas de vida, realizado teste do

coragaozinho: saturacdo membro superior 93%, saturagdo membro inferior 93%. Em relagdo ao teste do coragdozinho é
correto afirmar:

A) Teste do coracdozinho alterado, conduta intubacao orotraqueal, oferecer FiO2 100% e encaminhar o paciente para UTI
B) Teste do corag&ozinho alterado, conduta alta hospitalar com acompanhamento ambulatorial na cardiologia pediatrica

C) Teste do coracdozinho duvidoso, conduta repetir teste apds uma hora por até 2 vezes, caso permaneca
alterado considerar positivo

D) Teste do coracaozinho normal, conduta alta hospitalar

COMENTARIO OSCELABS

Saturacao de 93% na mao direita e no pé é um resultado intermediario, ndo uma triagem normal. O fluxograma da SBP
de 2022 prevé repeticdo apos uma hora e admite uma segunda repeticdo nessa faixa, sustentando C. Persisténcia da
alteracéo exige avaliacao antes da alta. A AAP atualizou seu algoritmo em 2025 para apenas uma repeticdo e saturacéo
de pelo menos 95% nos dois sitios para aprovagédo. Sao protocolos distintos; a atualiza¢do norte-americana nao altera a
letra oficial da prova brasileira. Intubagao ou oxigénio a 100% nao decorrem automaticamente desse achado isolado.

Fonte: SBP — atendimento do RN com cardiopatia (2022), fluxograma de triagem

Fonte: AAP — novo algoritmo de triagem cardiaca (2025)
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QUESTAO 64

Gabarito oficial: B

Menino, 2 anos, encaminhado para avaliagdo de fraturas de repeticdo, 6 fraturas em 0ssos longos durante esses 2 anos
de vida. Apresenta escleras azuladas e baixa velocidade de crescimento. Encontra-se no Z-escore -2,2 DP de
comprimento. Filho de pais nao consanguineos, méae refere que teve algumas fraturas durante sua infancia. A equipe
médica suspeitou de osteogénese imperfeita ou maus tratos. Qual exame consegue afirmar a hipotese diagnostica de
osteogénese?

A) Caridtipo 50 células.
B) Sequenciamento de nova geracdo no gene COL1A1L.
C) Perfil bioquimico (Calcio, Fosforo, fosfatase alcalina e vitamina D).

D) Dosagem de colageno sérico e reposi¢cao via oral, se colageno baixo.

COMENTARIO OSCELABS

Fraturas recorrentes, escleras azuladas e historia familiar favorecem osteogénese imperfeita. Variante patogénica em
COL1A1 pode confirmar uma forma relacionada ao colageno tipo |, motivo da escolha da alternativa B. Entretanto, um
teste negativo nesse Unico gene ndo exclui a doenga: hd COL1A2 e outras causas genéticas. Caridtipo convencional e
dosagem inespecifica de colageno nao substituem investigacao molecular dirigida. A avaliacdo de possivel violéncia
permanece clinica e ndo deve ser encerrada apenas por suspeita de condicdo genética.

Fonte: GeneReviews — osteogénese imperfeita relacionada a COL1A1/COL1A2

QUESTAO 65

Gabarito oficial: C

Paciente masculino, 32 anos, apresentou queda "a cavaleiro" em um acidente na construgéao civil. Levado a sala de
Emergéncia, queixa-se de dor intensa na bacia. Hemodinamicamente estavel, feito uma radiografia de bacia na sala do
Trauma, que constata abertura da sinfise pubica. Na fratura do anel pélvico associada a leséo do sistema urinario, qual
estrutura é lesionada com maior frequéncia no sexo masculino, quando comparada com o feminino?

A) Rim

B) Ureter
C) Uretra
D) Bexiga

COMENTARIO OSCELABS

Fratura pélvica pode lesar a uretra posterior masculina, especialmente a regido membranosa, enquanto trauma a
cavaleiro isolado também pode afetar a uretra bulbar. Sangue no meato, retengéo urinaria € mecanismo de trauma
orientam a suspeita. Quando indicada, uretrografia retrograda deve preceder tentativas inadequadas de sondagem. A
alternativa identifica a estrutura mais vulneravel nesse contexto; ndo exclui leséo concomitante de bexiga ou outras
estruturas pélvicas.

Fonte: EAU — trauma urolégico (2026)
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QUESTAO 66

Gabarito oficial: B

Homem de 50 anos, sem comorbidades, foi submetido a herniorrafia inguinal a direita a Lichtenstein devido a hérnia
inguinoescrotal encarcerada ha 1 dia. Recebeu alta para acompanhamento ambulatorial no primeiro dia pés- operatério.
Retorna ao atendimento no 12° dia pdés-operatorio, relatando dor e parestesia do escroto e da regiao inguinal direita até a
regido supra-pubica. Ao exame fisico, a ferida operatéria esta cicatrizada e sem sinais flogisticos, ndo ha abaulamentos
locais e outros sinais de recidiva, os testiculos séo tépicos, indolores e de tamanho normal. Assinale a alternativa que
apresente a melhor conduta para o caso:

A) Exploragéo cirtrgica e neurectomia dos nervos ilio-hipogéastrico e ilioinguinal.
B) Administracdo de analgésicos simples e/ou anti-inflamatérios e observacgdo clinica dos sintomas.
C) Infiltracé@o de corticoides tdpicos para reducéo da inflamacéo local pés-operatoria.

D) Exploragao cirdrgica e retirada da tela devido a provavel aprisionamento ou compresséo dos nervos ilio- hipogastrio
e/ou ramo genital do nervo genito-femoral.

COMENTARIO OSCELABS

Dor e parestesia com apenas 12 dias de pos-operatorio, sem sinais de infeccao, recidiva ou isquemia testicular,
favorecem abordagem inicial conservadora com analgesia e acompanhamento. Esse intervalo ndo define dor cronica
pés-herniorrafia. Retirada de tela ou neurectomia séo intervencdes com risco e néo se justificam de rotina nessa
apresentacao precoce. Progresséo dos sintomas, déficit, achados testiculares ou sinais sistémicos exigiriam reavaliagdo
e mudanca do plano.

Fonte: HerniaSurge — atualizagdo de hérnia inguinal (2023)

QUESTAO 67

Gabarito oficial: C

Mulher de 24 anos, obesa (IMC=30 kg/m2), diabética tipo 1, 16° dia de puerpério (filho em aleitamento materno exclusivo),
da entrada no pronto-atendimento da cirurgia geral referindo dor em hipocéndrio direito ha 2 dias, associada a vomitos.
Ultrassonografia do abdome mostra calculo de 20mm impactado no infundibulo da vesicula biliar, associado a
espessamento/delaminacéo da parede do drgdo e liquido livre perivesicular, com ducto colédoco medindo 5mm em seu
maior didmetro. Considerando-se o diagndstico e a sua graduacao de severidade, indique a alternativa que apresente a
melhor conduta terapéutica:

A) Jejum, antibioticoterapia endovenosa com ceftriaxona e metronidazol por 5 a 7 dias e colangiorressonancia.

B) Colecistectomia laparotdmica com exploracdo das vias biliares + antibioticoterapia endovenosa com ceftriaxona e
metronidazol durante 5 a 7 dias.

C) Colecistectomia videolaparoscoépica + antibioticoterapia endovenosa com piperacilina + tazobactam durante 1
a 7 dias (a depender do procedimento cirirgico).

D) Dieta hipogordurosa, antibioticoterapia endovenosa com piperacilina + tazobactam por 5 a 7 dias e
colangiorressonancia.

COMENTARIO OSCELABS

Os achados sao compativeis com colecistite aguda calculosa, e colecistectomia laparoscopica precoce € o componente
central da alternativa C para paciente com condi¢8es operatérias. Entretanto, o enunciado nédo basta para transformar
piperacilina-tazobactam e um curso de até sete dias em necessidade universal. Escolha e duracéo de antibidtico
dependem da gravidade, risco microbiolégico e controle do foco; apds cirurgia de quadro ndo complicado, prolongar
antibidtico pode ser desnecessario. Puerpério e lactacao, por si, ndo impdem adiamento da cirurgia.

Fonte: WSES — colecistite aguda calculosa (2020)
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QUESTAO 68

Gabarito oficial: A

Homem de 32 anos, usuario de cocaina e tabagista, da entrada no pronto-atendimento devido a dor abdominal subita, de
forte intensidade, associado a vdmitos com raias de sangue e palidez cutanea, de inicio ha aproximadamente 4 horas.
Refere fezes pastosas e escurecidas ha 2 dias, apds alimentacdo de origem duvidosa. Ao exame fisico apresenta- se em
REG, pélido (3+/4+), FC = 138bpm, PA = 70X40 mmHg, oximetria de pulso = 90%. Ausculta pulmonar com presenca de
sibilos esparsos e roncos em base direita. O abdome é escavado e com sinais de peritonite difusa. Toque retal positivo
para melena. Realizou RX de térax, cuja imagem encontra-se abaixo. Assinale a alternativa que indique a melhor
conduta:

A) Ressuscitacdo volémica e laparotomia exploradora
B) Ressuscitacdo volémica e endoscopia digestiva alta
C) Estabilizagdo hemodinamica e videolaparoscopia diagnéstica

D) Estabilizacdo hemodinamica e tomografia computadorizada do abdome

COMENTARIO OSCELABS

A radiografia mostra ar livre subdiafragmatico, compativel com pneumoperitdnio. Associado a choque e peritonite difusa,
sustenta perfuracé@o de viscera oca e necessidade de controle cirargico urgente, alternativa A. Ressuscitacéo, antibiotico
e preparo operatorio ocorrem em paralelo. Tomografia ou endoscopia ndo devem atrasar o controle do foco em paciente
instavel com esse conjunto de achados. O uso de cocaina amplia hipoteses etiologicas, mas nado reduz a urgéncia do
quadro abdominal.

Fonte: WSES — Ulcera péptica perfurada (2020)
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QUESTAO 69
Gabarito oficial: B
Mulher de 52 anos, obesa, diabética, comparece ao pronto-atendimento queixando-se de febre alta e aparecimento de

grande ferida dolorosa em regido da vulva ha 3 dias. Ao exame fisico, observa-se a leséo abaixo: Sobre o diagnostico e o
tratamento desta condicéo, assinale a alternativa correta:

A) A fasceite necrotizante do perineo, também chamada de gangrena de Fournier, corresponde a uma infecgédo
monomicrobiana das partes moles do perineo causada por cepas multi-resistentes de Staphylococcus aureus.

B) Trata-se de uma infecc¢ao polimicrobiana causada por espécies anaerdbias (mais comumente Bacteroides e
Clostridium) em combinacdo com enterobactérias (por exemplo, Escherichia coli, Klebsiella, Proteus).

C) Diabetes, obesidade, hipertensao arterial sistémica e neoplasias malignas séo considerados os principais fatores de
risco associados e o tratamento depende da compensacao clinica destas condicoes.

D) O desbridamento cirurgico deve ser realizado idealmente em até 72 horas do diagndstico, associado a
antibioticoterapia de amplo espectro e terapias de curativo a vacuo.

COMENTARIO OSCELABS

A fotografia mostra extensa necrose perineal, compativel com gangrena de Fournier. A infeccéo é frequentemente
polimicrobiana, envolvendo aerébios e anaerdbios, como em B. Sao necessarios ressuscitagao, antibiético de amplo
espectro e desbridamento cirtrgico urgente, com reavaliagdo para novas operacdes. Ndo é aceitavel aguardar 72 horas
para operar nem esperar compensagao do diabetes. A extensdo cutanea visivel pode subestimar o acometimento
profundo.

Fonte: EAU — infecgdes uroldgicas e Fournier (2026)
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QUESTAO 70

Gabarito oficial: C

Mulher de 19 anos, tabagista, refere dor abdominal em baixo ventre, ha 2 dias, associada a nauseas e intolerancia
alimentar. Relata que hoje a dor esta mais intensa e que se localizou no lado direito do abdome. Mantém nauseas e
vomitos, ndo conseguindo se alimentar. Refere ainda atraso menstrual de aproximadamente 60 dias, mas que tem ciclos
menstruais irregulares desde a menarca. Tem vida sexual ativa, com parceiro fixo e faz uso irregular de anticoncepcional
oral e preservativo. Relata ainda ser constipada (ritmo intestinal a cada 2 dias, com fezes endurecidas). Ao exame fisico,
apresenta-se em REG, descorada (3+/4+), FC = 142bpm, PA = 60 X 40 mmHg. O abdome ¢é plano, doloroso a palpacéao
difusa, mais importante na fossa iliaca direita, com descompresséo brusca positiva. Assinale a alternativa que indique o
exame complementar a propedéutica capaz de definir o tratamento mais eficaz e rapido para o tipo de abdome agudo
apresentado pela paciente:

A) RX de abdome agudo
B) RX simples de abdome
C) Ultrassonografia do abdome a beira leito

D) Tomografia computadorizada do abdome

COMENTARIO OSCELABS

Atraso menstrual, dor abdominal, palidez e choque em mulher com possibilidade de gestacéo tornam gravidez ectépica
rota uma emergéncia a considerar. Ultrassonografia a beira-leito pode demonstrar liquido livre e orientar rapidamente o
controle hemorragico; teste de gravidez integra a avaliagdo se ndo retardar a assisténcia. A estabilizacéo e o
acionamento cirdrgico ocorrem em paralelo. N&do é apropriado transferir uma paciente tédo instavel para tomografia
apenas para obter confirmacéo anatdmica detalhada.

Fonte: NICE NG126 — gestacao ectdpica

QUESTAO 71

Gabarito oficial: B

Paciente com 85 anos apresentando episddios de sensacédo de entalar ao ingerir alimentos e dor toracica. Em algumas
situagdes tem que "tomar um gole de agua para descer" a comida. Em decorréncia destes engasgos sua familia o levou
para consulta com médico em sua cidade. La realizou EDA (Endoscopia digestiva alta) cujo laudo foi apenas antrite leve.
Também realizou um exame radioldgico contrastado com esdfago em aspecto de "saca rolhas". Assinale, dentre as
alternativas abaixo, o diagnostico provavel para este caso:

A) Acalasia idiopatica
B) Espasmo esofagiano difuso
C) Esbfago em quebra nozes

D) DIME (disturbio inespecifico da motilidade esofagiana)

COMENTARIO OSCELABS

O esdfago em saca-rolhas no exame contrastado sugere espasmo esofagico distal, termo atual para o quadro
tradicionalmente chamado espasmo difuso. A confirmacao e classificacdo dependem de manometria de alta resolucao e
exclusao de obstrucéo. Acalasia e esdfago hipercontratil tém critérios distintos; aparéncia radioldgica isolada n&o os
diferencia em todos os casos. Em pessoa idosa, disfagia exige avaliagdo cuidadosa de causas estruturais, mesmo com
uma endoscopia inicial pouco elucidativa.

Fonte: Chicago Classification 4.0 — motilidade esofagica (2021)
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QUESTAO 72
Gabarito oficial: B
Paciente feminina, 65 anos, com sintomas dispéptico inespecificos, realizou uma EDA (endoscopia digestiva alta) que

mostrou uma leséo submucosa em corpo gastrico de 2 cm. Com relagdo ao quadro exposto acima, assinale a alternativa
correta:

A) O melhor tratamento nestes casos é a gastrectomia subtotal com esvaziamento ganglionar a DII.

B) A possibilidade de ressecao deve ser considerada por provavelmente tratar-se de GIST (Tumor estromal
gastrointestinal).

C) Dentre as lesGes submucosas gastrica, o leiomioma € o mais frequente e, para lesdes de até 3 com a conduta pode ser
expectante.

D) A realizagdo de US (ultrassom) endoscoépico nédo deve ser indicado pelas dimensdes da leséo e pelo fato de ndo der
possivel realizar bidpsias de lesdes submucosas gastricas.

COMENTARIO OSCELABS

Lesao subepitelial gastrica de 2 cm merece caracterizacéo, frequentemente por ecoendoscopia, e consideracao de
obtencéo de tecido ou ressecgao conforme suspeita, camada de origem, crescimento e sinais de risco. A alternativa B é
a que admite possibilidade de GIST sem impor uma gastrectomia com linfadenectomia extensa. Nem toda leséo
subepitelial € GIST, e o tamanho informado situa-se em faixa que exige deciséo individualizada. Ecoendoscopia pode
acrescentar informagédo mesmo em lesées pequenas.

Fonte: ACG — lesdes subepiteliais gastrointestinais (2023)

QUESTAO 73

Gabarito oficial: A

Um homem de 38 anos de idade é submetido a litotripsia para célculos renais de oxalato de célcio. Os valores de exames
laboratoriais encontrados no dia da litotripsia foram: calcio sérico de 10,8 mg/dl (8,5-10,2 mg/dl), fésforo de 3 mg/dl
(2,5-4,5 mg/dl), cloreto de 102 mEg/I (95-105 mEq/l), creatinina de 1,2 mg/dl (0,4-1,30 mg/dl) e paratormdnio intacto de 62

pg/ml (10-65 pg/ml). A imagem pré-operatoria foi imprecisa para localizar as paratireoides. Qual das seguintes afirmagdes
sobre a conduta do caso é verdadeira?

A) A paratiroidectomia é indicada.
B) E improvavel que o hiperparatireoidismo primario contribua para a doenga calculosa.
C) A observacao clinica & a melhor conduta.

D) Recomenda-se restri¢éo dietética de calcio.

COMENTARIO OSCELABS

Na hipercalcemia, um PTH dentro do intervalo de referéncia pode ser inadequadamente normal, pois deveria estar
suprimido. Isso sugere hiperparatireoidismo primario apos confirmar o achado e excluir diagndésticos diferenciais
relevantes. Litiase renal e idade inferior a 50 anos séo elementos favoraveis a indicagéo cirargica. Exame de localizagéo
negativo nao exclui o diagnoéstico nem elimina a indicacao: localizagdo orienta a técnica operatéria, enquanto o
diagnéstico é bioquimico. Restricao indiscriminada de célcio néo é a solugéo.

Fonte: Quinto Workshop Internacional — hiperparatireoidismo primario (2022)
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QUESTAO 74

Gabarito oficial: C

Uma mulher de 59 anos com doenga renal crénica fez uma tomografia computadorizada de térax para acompanhar um
nédulo pulmonar estavel de 1cm. Os cortes inferiores demonstraram uma massa adrenal direita de 3 cm com atenuagdo
sem contraste maior que 10 HU (unidades Hounsfield) e o washout menor que 60%. A investigacao bioquimica adicional
é consistente com o nédulo ndo funcionante. Diante desses achados, vocé deve recomendar:

A) Biopsia percutanea.
B) Ressonancia magnética.
C) Adrenalectomia direita.

D) Repetir a tomografia computadorizada em 3 meses.

COMENTARIO OSCELABS

A banca indica C, adrenalectomia direita. Ressalva clinica: massa ndo funcionante de 3 cm, com atenuacgéo acima de 10
HU e washout abaixo de 60%, é indeterminada, ndo automaticamente maligna. A diretriz ESE/ENSAT de 2023
recomenda integrar caracteristicas completas da imagem, contexto e discussdo multidisciplinar. Caracteriza¢éo adicional
por imagem, como ressonancia, ou seguimento podem ser apropriados; os dados ndo impdem cirurgia universal. Por
iss0, preserva-se a letra oficial sem desqualificar a alternativa B como conduta possivel na pratica.

Fonte: ESE/ENSAT — incidentaloma adrenal (2023), recomendacdes executivas

QUESTAO 75

Gabarito oficial: B

Mulher, 52 anos foi hospitalizada com quadro de pancreatite aguda e colelitiase com ducto biliar normal ao ultrassom. Ela
ndo tem historia clinica significativa, sem vicio e apresenta testes de funcao hepatica, painel bioquimico e niveis séricos
de lipidios normais. Se recuperou dos sintomas ap0s quatro dias de tratamento clinico com hidratacao e analgesia. Qual
€ o tratamento mais adequado para esta paciente?

A) Tratamento conservador
B) Colecistectomia aberta ou fechada
C) Colangiopancreatografia endoscoépica retrograda

D) Antibioticoterapia de largo espectro associada a litotripsia por ondas de choque

COMENTARIO OSCELABS

Ap0s pancreatite aguda biliar leve, colecistectomia durante a mesma internacéo, quando houver recuperacgéo clinica e
condicdes operatorias, reduz recorréncia de eventos biliares. Colédoco de calibre normal, exames hepéticos normais e
auséncia de colangite ou obstrucao persistente ndo sustentam CPRE de rotina. Antibiotico profilatico e litotripsia ndo
substituem tratamento da fonte biliar. A escolha da técnica cirlrgica depende do caso, com preferéncia usual pela via
laparoscépica quando viavel.

Fonte: ACG — pancreatite aguda (2024), resumo oficial
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QUESTAO 76

Gabarito oficial: C

Paciente do sexo feminino, 60 anos, com pancreatite aguda biliar Balthazar D, com inicio dos sintomas ha 7 dias e com
coledocolitiase anictérica. Qual a conduta correta:

A) Colecistectomia
B) CPRE e em seguida colecistectomia
C) Controle radiolégico em 6 a 8 semanas

D) Colecistectomia com colangiografia intra-operatéria

COMENTARIO OSCELABS

A alternativa oficial posterga a reavaliagao radiol6gica por seis a oito semanas. Na presenga de cole¢des ou inflamacao
pancreética relevante, intervencéo definitiva pode precisar ser adiada até resolucdo ou maturagéo das colecdes. Isso
ndo equivale a deixar a paciente sem seguimento ou sem tratar complicag6es. Colangite ou obstrucao biliar persistente
mudariam a indicagdo e o momento de CPRE. Balthazar D isoladamente nao resume a gravidade clinica, e a
coledocolitiase documentada exige plano terapéutico definido.

Fonte: WSES — pancreatite aguda grave (2019)

QUESTAO 77

Gabarito oficial: A

Vitima de ferimento penetrante por projetil de arma de fogo em regido cervical acima do angulo da mandibula mantendo
estabilidade hemodinamica, com hematoma local. Caso seja confirmada lesao vascular nessa regido pela
angiotomografia, a melhor opcao de tratamento é:

A) Endovascular
B) Observacao clinica
C) Tamponamento com balédo

D) Exploragao ciriirgica de urgéncia

COMENTARIO OSCELABS

Ferimento cervical alto, acima do angulo da mandibula, envolve regido de acesso cirargico dificil. Em paciente estavel
com lesdo vascular demonstrada, a abordagem endovascular pode oferecer controle com menor necessidade de
exposi¢do anatdmica complexa. A escolha depende do vaso e do tipo de lesdo, disponibilidade da equipe e necessidade
de preservar circulacéo. Instabilidade, sinais de sangramento ativo ou comprometimento de via aérea podem exigir
medidas imediatas diferentes; a resposta ndo universaliza tratamento endovascular para todo trauma cervical.

Fonte: ESVS — trauma vascular (2025)
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QUESTAO 78

Gabarito oficial: A

Vitima de ferimento por arma branca em transigcao toracoabdominal direita, instavel hemodinamicamente, com drenagem
de 2L de sangue em dreno de térax direito, com FAST positivo em espaco hepato renal e pelve. A préxima melhor
conduta é:

A) Laparotomia exploradora
B) Toracotomia exploradora
C) Passagem de outro dreno de térax ipsilateral

D) Tomografia computadorizada de térax e abdémen

COMENTARIO OSCELABS

A resposta oficial € A, laparotomia, coerente com liquido intraperitoneal e instabilidade. Contudo, os 2 litros drenados do
térax configuram hemotdérax macico e também podem exigir operacao toracica. A diretriz WSES-AAST de 2025
considera instabilidade com sangramento intratoracico acima de 1.500 mL uma indicacdo de avaliacdo operatoria. A
equipe deve controlar a fonte predominante e considerar ambas as cavidades, inclusive lesao diafragmatica. Nao se
deve interpretar o gabarito como orientagdo para ignorar a hemorragia toracica, nem atrasar o tratamento para
tomografia.

Fonte: WSES-AAST — trauma toracico (2025)

QUESTAO 79

Gabarito oficial: D

Paciente com lesdo esplénica traumatica grau IV pela AAST (The American Association for the Surgery of Trauma) sem
alteracao vascular na tomografia de abdémen, mantendo estabilidade hemodinamica, sem sinais de peritonite, tem como
melhor préxima conduta:

A) Videolaparoscopia
B) Laparotomia exploradora
C) Observagéo clinica em unidade de terapia intensiva

D) Arteriografia com angioembolizacao profilatica de artéria esplénica

COMENTARIO OSCELABS

Em paciente estavel com lesdo esplénica de alto grau, embolizagdo da artéria esplénica pode integrar o tratamento ndo
operatorio e reduzir risco de falha, mesmo sem extravasamento visivel em algumas situacdes. A indicacdo depende de
grau, fatores de risco, recursos de radiologia intervencionista e possibilidade de vigilancia e cirurgia de resgate.
Estabilidade ndo autoriza acompanhamento sem estrutura. Ja instabilidade persistente ou peritonite mudariam a
estratégia e podem exigir operacao.

Fonte: WSES — trauma esplénico, consenso (2022)
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QUESTAO 80

Gabarito oficial: B

Um jovem, vitima de ferimento por arma branca em face anterior do abddémen chega a emergéncia com evisceragao.
Hemodinamicamente normal, é avaliado pelo cirurgido de trauma que indica cirurgia. Durante a laparotomia exploradora,
assim que abre a cavidade peritoneal, se depara com sangramento intenso em regido de jejuno e retroperitonial na zona
Il a direita. Ha instabilizacdo hemodinamica e o anestesista indica reanimac&o volémica com Ringer Lactato e ativa o
Protocolo de Transfusdo Macica existente na Instituicdo. Apos controle cirdrgico do sangramento ativo, o exame
tromboelastrometria (ROTEM) indica a existéncia de retardo na formacao da curva do coagulo. Neste caso, a melhor
conduta seria:

A) Cirurgia de Controle de Danos; Peritoniostomia; Acido Tranexamico;
B) Cirurgia de Controle de Danos; Peritoniostomia; Plasma Fresco Congelado;
C) Cirurgia de Controle de Danos; Fechamento Primario da Parede Abdominal; Plaquetas;

D) Cirurgia de Controle de Danos; Fechamento Primario da Parede Abdominal; Acido Tranexamico.

COMENTARIO OSCELABS

A banca escolheu cirurgia de controle de danos, peritoniostomia e plasma fresco congelado. A légica € abreviar a
cirurgia na instabilidade grave e corrigir coagulopatia relacionada a déficit de fatores quando o teste viscoelastico o
demonstrar. Contudo, atraso no inicio da coagulacao e lentidao na formagdo do coagulo correspondem a parametros
diferentes do ROTEM,; a frase do enunciado néo os discrimina com preciséo. Fibrinogénio, plaquetas, temperatura,
célcio e pH também precisam ser avaliados. Acido tranexamico depende de indicac&o e tempo desde o trauma, n&o
apenas dessa descri¢do da curva.

Fonte: Diretriz europeia de hemorragia traumatica, 62 edi¢ao (2023)
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Documentos e procedéncia

Caderno-base (c6pia reformatada disponibilizada pela Medway)
Gabarito da FAMERP ap0és analise de recursos (espelho do documento da banca)
Resultado da analise dos recursos (espelho do documento da banca)

Nas duas paginas seguintes estao preservadas as paginas dos documentos oficiais referentes ao acesso
direto. Os links acima abrem os documentos completos. Os comentarios, destaques e ressalvas deste
material s&o de responsabilidade editorial do OscelLabs e ndo integram o gabarito da FAMERP.

Conferéncia: 80 enunciados; 320 alternativas; 80 respostas/anulacdes; 80 comentarios; oito figuras.
Referéncias com links individuais nos comentarios. Limitacdo documental: caderno-base em cépia
reformatada, sem autenticacdo contra o original da banca.
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