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QUESTAO 1 — Gabarito D

O nascimento de um neonato com 36 semanas de idade gestacional ocorreu via parto vaginal, sem
necessidade de férceps. A evolucao do parto transcorreu dentro da normalidade. O recém-nascido foi
posicionado sobre o ventre materno, tendo apresentado cianose, choro forte e tonus adequado. Diante do
quadro, deve-se realizar o clampeamento do corddo umbilical

A. imediatamente, por se tratar de um prematuro.

B. imediatamente, por se tratar de um recém-nascido cianético.

C. ap0s 30 segundos de vida, por se tratar de um pre maturo.

D. ap6s 60 segundos de vida, por ter o prematuro nas cido vigoroso. [

COMENTARIO OSCELABS

Recém-nascido de 36 semanas que chora forte e tem tdnus adequado é considerado VIGOROSO — a cianose
central nos primeiros segundos é fisiolégica e ndo indica clampeamento imediato. Em RN vigoroso com >=34
semanas, a recomendacgédo é aguardar 1 a 3 minutos (na pratica, ao menos 60 segundos) antes de clampear, o
que reduz anemia e hemorragia intraventricular. Clampeamento imediato (A/B) s6 se auséncia de vitalidade ou
necessidade de reanimac&o; 30 segundos (C) é a regra para o prematuro NAO vigoroso ou <34 semanas em
situagOes especificas. Resposta D.

QUESTAO 2 — Gabarito D

Gestante com diabetes gestacional e pré-eclampsia, em uso de insulina e metildopa, deu a luz recém-nascido
pré-termo (36 semanas de idade gestacional e peso ao nascimento de 2.580 g) por parto cesareo. A
parturiente encontrava-se em tratamento para infec¢éo urinaria com nitrofurantoina no momento do parto. No
alojamento conjunto, o neonato, com 12 horas de vida, apresentou frequéncia respiratéria de 72 mpm, sem
disfuncdo. Os exames laboratoriais realizados indicaram hemoglo bina de 17 g/dl, hematdcrito de 51%,
leucdcitos de 3.500/mm3 (8% de bastbes, 70% de segmentados e 22% de linfocitos) e proteina C reativa de 5
mg/l. Com base nos dados, qual a provavel etiologia da leucopenia no recém-nascido?

A. Prematuridade

B. Infecgdo urinaria da parturiente

C. Diabetes gestacional

D. Pré-eclampsia [

COMENTARIO OSCELABS

Neutropenia/leucopenia neonatal com hemograma sem sinais de infeccédo (PCR baixa, hemoglobina normal,
RN sem disfuncé@o) e mée pré-eclamptica é o cenario classico da neutropenia da pré-eclampsia: fatores
placentarios inibem a granulopoiese fetal, e a queda é transitoria, resolvendo-se em dias. Prematuridade tardia
(A) e diabetes gestacional (C) ndo causam leucopenia isolada; infec¢do urinéria materna tratada (B) tenderia a
elevar PCR e a cursar com desvio significativo. Resposta D.

QUESTAO 3 — Gabarito B

O nascimento de um neonato com 39 semanas de idade gestacional transcorreu sem problemas. A mae
recebera espiramicina até a 36a semana em funcdo do diagndsti co de toxoplasmose gestacional. Em seu
histérico, cons tava sorologia IgM reagente, em material coletado na 20a semana, com teste de avidez de IgG
de 80% (alta). Pesquisa de DNA por amniocentese néo havia sido realizada. Diante desse quadro, qual a
conduta mais adequada para o recém-nascido?

A. N&o solicitar exames nem investigacao, pois a in feccdo materna ocorreu antes da gestagao.

B. Solicitar sorologias IgM/IgG, fundoscopia, avalia ¢do do sistema nervoso central por ultrassonografia
ou tomografia computadorizada; se os resultados dos exames estiverem normais, seguir apenas am
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bulatorialmente com repeticdo mensal dos titulos e monitorizac&o clinica. 0

C. Solicitar sorologias IgM/IgG, fundoscopia, avalia ¢ao do sistema nervoso central por ultrassonografia ou
tomografia computadorizada e puncdo lombar; se os resultados dos exames estiverem normais, seguir
apenas ambulatorialmente com monitoriza ¢ao clinica.

D. Solicitar sorologias IgM/IgG, fundoscopia, avalia ¢do do sistema nervoso central por ultrassonografia ou

tomografia computadorizada e iniciar tratamen to imediatamente com sulfadiazina, pirimetamina e acido
folinico.

COMENTARIO OSCELABS

IgM reagente com IgG de ALTA avidez levanta a suspeita, mas colhida na 202 semana a alta avidez ndo afasta
com seguranca infeccéio na gestacdo — e a mae foi tratada. Logo, o RN é 'exposto’ e precisa de investigacdo
completa: sorologias pareadas IgM/IgG, fundoscopia e neuroimagem; se tudo normal, seguimento ambulatorial
com titulos mensais até negativacao. N&o investigar (A) é erro grosseiro; pungdo lombar (C) e tratamento
triplice com sulfadiazina/pirimetamina (D) ficam para casos com infecgdo confirmada ou achados alterados.
Resposta B.

QUESTAO 4 — Gabarito B

O parto eletivo de uma gestante de 41 anos, com rotina pré-natal irregular (sem ecocardiografia fetal), foi
realiza do sem intercorréncias. Ao nascimento, o exame fisico indicou aspecto sindrédmico e sopro cardiaco.
Ecocardio grama feito aos 3 dias de vida mostrou defeito do septo atrioventricular completo. Qual das
sindromes abaixo é a mais frequente na presenca dessa cardiopatia estrutu ral?

A. Sindrome de Noonan

B. Sindrome de Down [

C. Sindrome de Edwards

D. Sindrome de Patau

COMENTARIO OSCELABS

Defeito do septo atrioventricular (canal AV) completo é a cardiopatia congénita mais caracteristica da trissomia
do 21 — cerca de 40% das criangas com Down tém cardiopatia e 0 DSAV é a mais tipica, além do aspecto
sindrémico e da idade materna avangada descritos. Noonan (A) associa-se a estenose pulmonar valvar e
cardiomiopatia hipertréfica; Edwards (C) e Patau (D) cursam com CIV/CIA e persisténcia do canal, mas sédo
sindromes raras e de altissima letalidade precoce. Resposta B.

QUESTAO 5 — Gabarito A

Diabetes gestacional, quando ndo adequadamente con trolado durante o pré-natal, é causa de complicacdes
para os recém-nascidos. Assinale a alternativa que con templa complicacdes relacionadas a essa condigéo
ma terna.

A. Macrossomia, hipoglicemia, hipertrofia septal assi métrica e policitemia [

B. Macrossomia, hipocalcemia, policitemia e hemorra gia intracraniana

C. Microcefalia, anemia, hipoglicemia e hipertrofia septal assimétrica

D. Anemia, hipocalcemia, ascite e sindrome do cora ¢do esquerdo hipoplasico
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COMENTARIO OSCELABS

O filho de méae diabética descompensada é grande (macrossomia por hiperinsulinismo fetal), hipoglicémico nas
primeiras horas (a insulina persiste apos o corte do aporte materno de glicose), policitémico (hipoxia crénica
relativa -> eritropoetina) e pode ter miocardiopatia hipertrofica com hipertrofia septal assimétrica. Microcefalia e
anemia (C/D) ndo fazem parte do quadro — ao contrario, ha policitemia; hemorragia intracraniana (B) é
consequéncia do tocotraumatismo, nao efeito metabdlico direto. Resposta A.

QUESTAO 6 — Gabarito C

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti vamente, as lacunas do paragrafo abaixo. O teste do
reflexo vermelho (TRV) é exame simples, rapido, indolor e de baixo custo. Segundo a Sociedade Brasileira de
Pediatria e a Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica, o TRV deve ser realizado .......... devida e
repetido pelo menos .......... ao ano durante as consultas de puericultura nos primeiros .......... da crianca.

A. nas primeiras 24 horas - 1 vez - 2 anos

B. nas primeiras 24 horas - 2 vezes - 2 anos

C. nas primeiras 72 horas - 3 vezes - 3 anos [

D. na primeira semana - 2 vezes - 5 anos

COMENTARIO OSCELABS

O teste do reflexo vermelho (teste do olhinho) rastreia catarata congénita, glaucoma e retinoblastoma —
condicdes em que semanas de atraso custam visdo ou vida. A recomendacédo de SBP/SBOP é realiza-lo ainda
na maternidade, nas primeiras 72 horas de vida, e repeti-lo pelo menos 3 vezes ao ano nas consultas de
puericultura até os 3 anos de idade. As demais opcdes erram por reduzir a periodicidade ou o periodo de
seguimento. Resposta C.

QUESTAO 7 — Gabarito B

Paciente com 6 semanas de vida foi trazido a UBS por vémitos nao biliosos, gradualmente crescentes, que
pro grediam para vémitos em jato, logo apds ou durante a alimentagdo. A crianga continuava com fome e ndo
apre sentava dor ou distensdo abdominais. Ao exame, encon trava-se hidratada e em bom estado geral.
Constatou- se pequena nodulacdo de cerca de 1 cm de didmetro, palpavel no quadrante superior direito do
abdémen. Por vezes, era possivel visualizar uma onda peristaltica que se movia do quadrante superior
esquerdo para o direito. Qual a hipotese diagnostica mais provavel?

A. Doenca do refluxo gastroesofagico

B. Estenose pilérica O

C. Ma rotacao intestinal com volvo

D. Intussuscepgédo Processo Seletivo Publico para Residéncias Médicas/2023 - Acesso Direto e Prova de
Autoavaliagéo 3

COMENTARIO OSCELABS

Vémitos ndo biliosos, em jato, progressivos, iniciados por volta da 32 a 6% semana, em lactente que segue
faminto, com ‘oliva pilérica’ palpavel no quadrante superior direito e ondas peristélticas visiveis: é estenose
hipertrofica do piloro. O vomito nao bilioso localiza a obstrugédo acima da papila. DRGE (A) nao da vomito em
jato progressivo nem massa palpavel; ma rotagdo com volvo (C) cursa com vomito BILIOSO e crianga grave;
intussuscepcéao (D) da dor em colica, massa em salsicha e fezes em geleia de framboesa. Resposta B.
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QUESTAO 8 — Gabarito A

De acordo com o Programa Nacional de Imuniza¢des, do Ministério da Saulde, estéo indicadas 2 doses de va
cina contra rotavirus, devendo ser administradas por via oral. Assinale a alternativa que contempla uma
orienta ¢ao correta sobre essa vacina.

A. A ladose deve ser aplicada até a idade de 3 meses e 15 dias. [

B. Caso ocorra regurgitacdo ou vomito, deve-se repe tir a aplicacao.

C. O intervalo minimo entre as 2 doses é de 2 meses.

D. A idade maxima para administracao da 2a dose € de 8 meses e 15 dias.

COMENTARIO OSCELABS

A vacina oral de rotavirus tem janela etéaria rigida por causa do risco de intussuscepcao: a 12 dose vai até 3
meses e 15 dias e a 22 até 7 meses e 29 dias — fora disso, ndo se aplica. O intervalo minimo entre as doses é
de 30 dias (n&o 2 meses, como diz C) e, se houver regurgitacio ou vomito, NAO se repete a dose (B). A idade
maxima da 22 dose em D esté errada. Resposta A.

QUESTAO 9 — Gabarito D

Que cuidado, dentre os abaixo, deve-se ter ao plotar, nos gréaficos contidos na Caderneta da Crianga, as medi
das antropométricas de uma crianca de 20 meses, nas cida com 35 semanas de idade gestacional
(pré-termo)?

A. Utilizar as curvas de crescimento para prematuros.

B. Utilizar as curvas de crescimento para criangas de 0-2 anos, sem ajustes.

C. Utilizar as curvas de crescimento para criancas de 0-2 anos, descontando da idade cronoldgica 2 se manas.

D. Utilizar as curvas de crescimento para criancas de 0-2 anos, descontando da idade cronoldgica 5 se
manas. [

COMENTARIO OSCELABS

Crianca nascida com 35 semanas precisa de corre¢do da idade até os 2 anos: subtrai-se da idade cronoldgica a
diferenca para 40 semanas, ou seja, 5 semanas. As curvas usadas sdo as da OMS de 0-2 anos da Caderneta,
plotando a idade corrigida — nao existem curvas préprias para prematuros na Caderneta (A), e deixar de
corrigir (B) superestima o déficit e gera diagndstico falso de desnutricdo. Descontar 2 semanas (C) é conta
errada. Resposta D.

QUESTAO 10 — Gabarito D

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti vamente, as lacunas do paragrafo abaixo. As
orientac6es para a introducdo da alimentacdo complemen tar para uma crianca saudavel em aleitamento
materno exclusivo es tdo contidas no Guia Alimentar de Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos. Assim,
esse tipo de alimentacao deve ter inicio a partir dos .......... , com alimentos in natura ou minimamente
processados, .......... .

A. 4 meses - utilizando-se sal e aglcar em quantida des minimas nas preparagdes

B. 4 meses - ndo se utilizando sal nem aglcar nas preparagdes até os 2 anos

C. 6 meses - utilizando-se sal e aglicar em quantida des minimas nas preparagfes

D. 6 meses - utilizando-se sal em quantidade minima sem a adicdo de aglcar nas preparagdes até os 2
anos [
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COMENTARIO OSCELABS

O Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos mantém aleitamento materno exclusivo até os 6
meses e sO entdo introduz a alimentacdo complementar, priorizando alimentos in natura ou minimamente
processados. A regra de ouro: NADA de agUcar (nem mel, nem produtos agucarados) até os 2 anos, e sal
apenas em quantidade minima no preparo. Introducéo aos 4 meses (A/B) contraria a recomendacao atual, e
liberar agucar 'em quantidade minima' (C) contraria a politica de prevencao de obesidade e carie. Resposta D.

QUESTAO 11 — Gabarito B

Lactente de 4 meses, previamente higido, foi transferi do da Emergéncia para a Enfermaria com diagnéstico
de bronquiolite viral aguda por virus sincicial respirat6 rio. O exame fisico realizado quando da admissao na
Enfermaria revelou frequéncia respiratéria de 42 mpm, tiragem subcostal leve e esparsos sibilos polifénicos ex
piratérios bilaterais. O oximetro de pulso mostrava satu racao de 95% em cateter nasal com fluxo de oxigénio
a 1 I/min. A radiografia de torax, foram constatadas hipe rinsuflagéo bilateral e opacidades intersticiais peri-hila
res. Na prescricao da Emergéncia, constavam dieta por sonda nasogastrica, oxigénio por cateter nasal a 1
I/min e aspiracdo nasal, se necessario. Que modificacdo na prescricdo médica deve ser realizada na
Enfermaria?

A. Aumento do fluxo de oxigénio pelo cateter nasal para 2 I/min

B. Liberacdo da dieta por via oral [

C. Incluséo de salbutamol spray (100 mg/jato) com es pacgador (4 jatos, a cada 3 horas)

D. Prescricao de fisioterapia respiratoria (1 vez/dia)

COMENTARIO OSCELABS

Bronquiolite viral € doenca de suporte: hidratacéo, oxigénio e aspiragdo de vias aéreas. Este lactente esta
compensado (FR 42, tiragem leve, SpO2 95%) e, portanto, tem condigcdo segura de se alimentar por via oral —
a sonda nasogastrica da Emergéncia deve ser retirada, pois manter sonda em crian¢a estavel s6 agrega
desconforto e obstrugdo nasal. Aumentar O2 (A) é desnecessario com saturacdo adequada; broncodilatador (C)
e fisioterapia respiratéria (D) ndo tém beneficio comprovado e ndo sdo recomendados de rotina. Resposta B.

QUESTAO 12 — Gabarito C

Menina de 9 meses foi trazida a UBS para atendimen to em puericultura. Ao ser aplicado o Instrumento dos
Marcos de Desenvolvimento, que integra a Caderneta da Crianca, foi constatado, pela 1a vez, que a crianca
ndo desenvolvera 2 habilidades para a faixa etéria. Até entdo, vinha sendo capaz de dar conta de todos os
itens do Instrumento para a faixa etéria correspondente. Dian te desse cendrio e segundo as orienta¢des
contidas na referida Caderneta, como a crianca deve ser classificada e qual a conduta a ser adotada?

A. Desenvolvimento adequado - Aplicar o Instrumento na préxima consulta.

B. Desenvolvimento adequado - Aplicar o Instrumento em 30 dias.

C. Alerta para o desenvolvimento - Aplicar o Instru mento em 30 dias. O

D. Provavel atraso no desenvolvimento - Acionar a rede de atencéo especializada para avaliacdo do
desenvolvimento.

COMENTARIO OSCELABS

Na Caderneta da Crianca, a crianca que cumpre todos os marcos da faixa etaria ANTERIOR mas falha em
marcos da faixa atual é classificada como ALERTA para o desenvolvimento — conduta: orientar estimulacao e
reaplicar o Instrumento em 30 dias. 'Desenvolvimento adequado’ (A/B) exige o cumprimento dos marcos da
faixa. 'Provavel atraso', que exige encaminhamento a rede especializada (D), é reservado a auséncia de marcos
de faixas etarias anteriores ou a presenca de alteracdes fenotipicas/perimetro cefalico alterado. Resposta C.
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QUESTAO 13 — Gabarito D

ApOs o periodo de isolamento em razéo da pandemia por covid-19, registrou-se aumento no nimero de crian

cas e adolescentes com queixas atencionais nos con sultérios pediatricos. Sabe-se que o transtorno de déficit

de atencao e hiperatividade (TDAH) é prevalente e que o diagndstico € clinico, havendo critérios essenciais

para seu correto reconhecimento. Assinale a alternativa que contempla o critério que necessariamente devera

ser identificado.

A. Inicio dos sintomas até os 10 anos

B. Associagdo de desatencdo e hiperatividade/impul sividade

C. Resposta ao tratamento farmacoldgico com metilfe nidato

D. Existéncia de sintomas em mais de um ambiente Instrucéo: Para responder as questdes de nimeros
14 e 15, considere o paragrafo abaixo. Menino de 2 anos foi trazido a Emergéncia por sua irma mais
velha (16 anos) por febre baixa e coriza. A admiss&o, informou ser ela a cuidadora do irm&o para que
a mae pudesse trabalhar. Referiu que ele estava com um comportamento estranho: vinha comendo o
rebo co da parede e a terra que ficava presa em seus sapatos. A crianca apresentava palidez,
temperatura axilar de 37,8° C, hiperemia de orofaringe e sopro sistélico. O restante do exame
encontrava-se den tro da normalidade. O

COMENTARIO OSCELABS

O TDAH é diagnéstico clinico e o DSM-5 exige que os sintomas causem prejuizo em DOIS OU MAIS ambientes
(casa, escola, trabalho) — é justamente isso que separa o transtorno da dificuldade situacional. O inicio dos
sintomas exigido € antes dos 12 anos, ndo dos 10 (A). Nao é obrigatdria a coexisténcia de desatengédo e
hiperatividade (B): existem apresentacdes predominantemente desatentas. Resposta ao metilfenidato (C) ndo &
critério diagndstico — pessoas sem TDAH também respondem. Resposta D.

QUESTAO 14 — Gabarito A

Com base na histéria e no exame fisico, foi solicitado um hemograma. Assinale a alternativa que contempla o
gue se esperaria encontrar como resultado.

A. Hemoglobina de 6,5 g/l - VCM de 65 fl - CHCM de 23 pg - RDW de 18% [

B. Hemoglobina de 7 g/l - VCM de 80 fl - CHCM de 33 pg - RDW de 15%

C. Hemoglobina de 8 g/l - VCM de 105 fl - CHCM de 30 pg - RDW de 18%

D. Hemoglobina de 12 g/l - VCM de 80 fl - CHCM de 35 pg - RDW de 15% 4 Processo Seletivo Publico para
Residéncias Médicas/2023 - Acesso Direto e Prova de Autoavaliagdo

COMENTARIO OSCELABS

Crianca com geofagia/pica (comendo reboco e terra), palidez e sopro sistolico funcional tem anemia ferropriva
— a mais prevalente na faixa etaria e classicamente associada a perverséo do apetite. O hemograma esperado
€ microcitico (VCM baixo), hipocrémico (CHCM baixo) e com anisocitose (RDW alto), exatamente o padrao da
alternativa A. VCM normal com RDW alto (B) e VCM 105 fl (C, macrocitose) apontam outras etiologias, e D traz
hemograma normal. Resposta A.

QUESTAO 15 — Gabarito C

Que conduta, dentre as abaixo, é a mais adequada no momento?
A. Repor vitamina B12 e folato.
B. Tratar o processo infeccioso com amoxicilina e soli citar avaliacdo cardiolégica.

C. Manejar o provéavel quadro viral com medicamentos sintomaticos e iniciar a administragao de sulfato
fer roso. O
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D. Indicar transfusé@o sanguinea com concentrado de hemécias (10 ml/kg).

COMENTARIO OSCELABS

O quadro infeccioso é de via aérea superior viral (febre baixa, coriza, hiperemia de orofaringe) e pede apenas
sintométicos — antibidtico ndo esta indicado (B). A anemia ferropriva com crianga estavel, sem
descompensacgdo hemodinamica, trata-se com sulfato ferroso VO (3-5 mg/kg/dia de ferro elementar) e
orientacdo alimentar, mantendo por 3 meses ap6s normalizar a hemoglobina. B12/folato (A) tratariam anemia
macrocitica; transfusdo (D) reserva-se a instabilidade ou anemia sintomatica grave, 0 que nao € o caso.
Resposta C.

QUESTAO 16 — Gabarito B

Paciente de 4 anos foi trazido a consulta por quadro de febre alta, prostracéo, tosse e aumento da frequéncia
respiratéria. Ao exame fisico, a crianga encontrava-se em regular estado geral, com temperatura axilar de 39°
C. Apresentava reducao do murmdario vesicular e do frémito toracovocal, macicez a percusséo e alguns
crepitantes no hemitérax direito. O exame radioldgico de térax demonstrou broncogramas aéreos e opacidade
de metade do mesmo hemitérax. Assinale a alternativa que contempla uma conduta adequada, além da
antibiotico terapia.

A. Ultrassonografia do hemitérax direito e puncgédo se houver derrame pleural livre, com qualquer volume.

B. Ultrassonografia do hemitérax direito, pungao e drenagem se houver derrame pleural livre, com vo
lume de moderado a grande. [

C. Puncao e drenagem, sem necessidade de outro exame de imagem.

D. Puncéo e drenagem, sem necessidade de outro exame de imagem, e administracdo de fibrinolitico
intrapleural.

COMENTARIO OSCELABS

Macicez, frémito e murmario reduzidos com opacidade de metade do hemitdrax indicam pneumonia com
derrame parapneumdnico. A ultrassonografia toracica é o exame de escolha — quantifica, mostra septacdes e
guia o procedimento. Derrame livre pequeno é tratado s6 com antibiético; a puncdo/drenagem entra quando o
volume é moderado a grande ou o liquido € complicado. Puncionar qualquer volume (A) é excessivo; dispensar
imagem (C/D) é inseguro, e fibrinolitico intrapleural (D) s6 se indica em derrame septado/empiema, apés
avaliacdo. Resposta B.

QUESTAO 17 — Gabarito C

Menina de 5 anos foi trazida & Emergéncia em razao do surgimento de manchas roxas no corpo, quadro

iniciado ha 5 dias. A mae referiu que, nos ultimos dias, a filha se mostrava mais cansada e se queixava de dor

nas pernas ao caminhar. Ao exame, a crianca encontrava-se palida, apatica e com temperatura axilar de 38,5°

C. Apresenta va hematomas no tronco e nos membros inferiores, ade nopatias palpaveis nas regides cervical

e axilar, medin do a maior 2 cm de diametro, e hepatoesplenomegalia, 5 cm abaixo do rebordo costal. A

ausculta cardiaca re velou sopro sistélico ejetivo. O restante do exame fisico ndo mostrou alteracdes. Foram

solicitados exames labo ratoriais iniciais. Diante desse quadro, qual o diagndstico mais provavel e a respectiva

conduta?

A. Quadro viral por Epstein-Barr virus com indicacéo inicial de manejo sintoméatico e retorno ambulatorial
programado (em 7 dias)

B. Plaquetopenia transitoria imune (PTI) da infancia com indicag&o de inicio imediato de corticoterapia

C. Leucemia aguda da infancia e internagao até o re sultado dos exames [

D. Insuficiéncia cardiaca congestiva com indicagéo de avaliacao cardiolégica com urgéncia
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COMENTARIO OSCELABS

Pdrpura, palidez, febre, dor 6ssea nas pernas, adenomegalias em mais de uma cadeia e hepatoesplenomegalia
formam a triade de alarme da leucemia aguda na infancia (faléncia medular + infiltracdo). Conduta: internar e
completar a investigagdo com hemograma/esfregaco e mielograma — ndo se manda essa crianga para casa.
Mononucleose (A) ndo cursa com palidez e dor 6ssea desse padréo; PTI (B) tem plaguetopenia isolada, crianca
bem, SEM visceromegalia; o sopro é funcional pela anemia, e ndo insuficiéncia cardiaca (D). Resposta C.

QUESTAO 18 — Gabarito A

Paciente de 7 anos, previamente higido, com calendario vacinal completo, foi trazido a consulta por febre de
até 380 C ha 24 horas, antecedida por 2 dias de dor de gar ganta, mialgias nos membros inferiores e dorso,
tosse com sibilos e cefaleia frontal. Seus dois irmdos também estavam com tosse e faringite. A radiografia de
térax mostrou infiltrado peri-hilar, mais evidente nos lobos in feriores, e um pequeno derrame pleural a direita.
Qual a provavel etiologia e qual o primeiro tratamento recomen dado?

A. Micoplasma - azitromicina por via oral 0

B. Estafilococo - oxacilina por via intravenosa

C. Pneumococo - amoxicilina-clavulanato por via oral

D. Virus sincicial respiratério - oxigenoterapia

COMENTARIO OSCELABS

Escolar de 7 anos, quadro arrastado com faringite, mialgia, cefaleia, tosse com sibilos e irmaos também
sintométicos, com radiografia mostrando infiltrado intersticial peri-hilar e pequeno derrame: é a pneumonia
atipica por Mycoplasma pneumoniae, e o tratamento de escolha € macrolideo (azitromicina VO). Estafilococo
(B) da quadro toxémico com pneumatoceles; pneumococo (C) faz consolidacdo lobar com febre alta e inicio
abrupto; VSR (D) é doenca de lactente, ndo de escolar com esse padrdo. Resposta A.

QUESTAO 19 — Gabarito C

Escolar de 8 anos, com paralisia cerebral por hipéxia neonatal, traqueostomizado, foi trazido a consulta por
episadio Unico de febre de 38° C, aumento da frequén cia de aspiracdo da traqueostomia e mudanca no
padrdo da secregéo aspirada (mais viscosa e mais amarelada). Foram solicitadas radiografia de térax (sem
alteragBes no parénquima pulmonar) e cultura de escarro e inicia do o uso de amoxicilina-clavulanato. Na
reavaliagdo em 72 horas, a mée informou que os sintomas melhoraram significativamente em 24 horas e que
sua filha de 3 anos precisou ser afastada temporariamente da escola devido a infecgéo de vias aéreas
superiores por influenza A. O resultado da cultura revelou Pseudomonas aeruginosa sensivel a ciprofloxacino
e meropenem. Que conduta, dentre as abaixo, deve ser adotada?

A. Encaminhar o paciente para internacao a fim de re ceber antibioticoterapia por via intravenosa.

B. Manter amoxicilina-clavulanato até que se comple tem 10 dias de tratamento.

C. Suspender amoxicilina-clavulanato e reavaliar o paciente se constatados sinais de gravidade. 0
D. Substituir o antibiético por ciprofloxacino e reavaliar o paciente se constatados sinais de gravidade.

COMENTARIO OSCELABS

Paciente traqueostomizado é sempre COLONIZADO — a cultura que cresce Pseudomonas nao define
infeccao. Aqui ha melhora clinica evidente em 24 horas, radiografia sem pneumonia e provavel quadro viral
(contato domiciliar com influenza A). Tratar a cultura, e ndo o paciente, € o erro classico: ndo se escala para
ciprofloxacino (D) nem se interna para antibiotico venoso (A). Como n&o havia pneumonia, também ndo ha
motivo para completar 10 dias de amoxicilina-clavulanato (B). Suspender e reavaliar se houver sinais de
gravidade é o correto. Resposta C.
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QUESTAO 20 — Gabarito D

Paciente de 14 anos foi trazido & Emergéncia apds que da de bicicleta. A admisséo, encontrava-se consciente
gueixando-se de dores em todo o corpo. A tomografia computadorizada de cranio revelou cole¢éo de sangue
hiperdensa a esquerda, que ndo cruzava o tentério, mas que néo era limitada pelas suturas. Ao retornar para
a Sala de Observacéao, o paciente teve perda transitoria de consciéncia, apresentando hemiparesia a direita e
dila tacdo pupilar ipsilateral. O declinio rapido de seu estado mental neste momento indica a necessidade de
A. administrar opioide continuo intravenoso.

B. iniciar corticoterapia intravenosa.

C. realizar angiorressonancia de cranio.

D. realizar intubag&o endotraqueal. Processo Seletivo Publico para Residéncias Médicas/2023 - Acesso
Direto e Prova de Autoavaliacdo 5 [

COMENTARIO OSCELABS

Colec&o hiperdensa que NAO cruza o tentério e NAO respeita as suturas é hematoma subdural agudo. A triade
rebaixamento + hemiparesia contralateral + midriase ipsilateral traduz herniagdo uncal — emergéncia
neurocirdrgica. A prioridade imediata segue o ABC: garantir via aérea definitiva com intubacao orotraqueal,
protegendo a oxigenagao e permitindo controle ventilatério enquanto se leva o paciente ao centro cirdrgico.
Opioide continuo (A) piora a avaliagdo neuroldgica, corticoide (B) ndo tem papel no TCE e angiorressonancia
(C) atrasa o tratamento. Resposta D.

QUESTAO 21 — Gabarito C

Paciente de 36 anos, com ciclos menstruais regulares e vida sexual ativa, veio a consulta queixando-se de
leucorreia e prurido, quadro iniciado ha 3 dias. Referiu apresentar tais sintomas todos os meses. Foi colhido
material para exame a fresco, cuja lamina encontra-se reproduzida abaixo. Com base no quadro, assinale a
as sertiva correta.

A. O pH da vagina deve estar < 4.

B. Os sintomas pioram no periodo pré-ovulatério.

C. Os sintomas pioram apo6s a relagcao sexual. [

D. Os sintomas costumam melhorar ap6s a menstrua ¢éo.

COMENTARIO OSCELABS

O ponto da questao ¢é a fisiopatologia do pH vaginal. Nas vaginites/vaginoses com pH ELEVADO — vaginose
bacteriana e tricomoniase —, o sémen (alcalino) piora corrimento, odor e desconforto logo apés a relagédo
sexual, e o sangue menstrual tem o mesmo efeito, explicando a recorréncia mensal referida. pH < 4 (A)
caracterizaria candidiase; a piora nao é pré-ovulatoria (B), e os sintomas costumam PIORAR, e ndo melhorar,
apos a menstruagdo (D). Resposta C.

QUESTAO 22 — Gabarito A

Paciente de 62 anos consultou por perda urinaria aos pequenos esfor¢os. Embora ndo houvesse urgéncia uri
néria, relatou ndo conseguir segurar a urina até chegar ao banheiro. Informou fazer uso de losartana, hidroclo
rotiazida e insulina ha mais de 10 anos. Ao exame, ndo havia distopia urinaria, mas, sim, perda no pequeno
esfor¢co a manobra de Valsalva, presséo de perda de 80 cmH20 e residuo urinario de 400 ml. Seu IMC era de
34 kg/m2. O diagndstico mais provavel é incontinéncia urinaria

A. por transbordamento. [J

B. por deficiéncia esfincteriana.
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C. de desvio.
D. transitéria.

COMENTARIO OSCELABS

Residuo pos-miccional de 400 ml é o dado que fecha o diagndstico: a bexiga esta cheia e transborda com
qualquer esforgo. Diabetes de mais de 10 anos causa bexiga neurogénica hipoativa, e a perda por
transbordamento imita clinicamente a incontinéncia de esforco. Deficiéncia esfincteriana (B) cursa com presséo
de perda baixa (< 60 cmH20) e residuo normal; incontinéncia de desvio (C) pressupde fistula; transitéria (D)
exigiria causa reversivel aguda (infeccao, delirium, farmaco recém-introduzido). Resposta A.

QUESTAO 23 — Gabarito D

Paciente de 53 anos, com menopausa cirargica (histe rectomia) aos 49 anos, veio a consulta queixando-se de
calores, varios episodios durante o dia e durante a noite, associados a sudorese e humor labil (irritabilidade e
tristeza). Encontrava-se em tratamento bem controla do para hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes
melito (DM). Em seu histérico, constavam, ainda, cancer de mama aos 40 anos, com revisdes sempre
normais, e osteoporose. Com base no quadro, pode-se afirmar que a paciente

A. apresenta 3 contraindicacdes a terapia hormonal (TH): HAS, DM e cancer de mama.

B. pode receber TH (uso de estrogénio isolado, por ser histerectomizada), desde que por via transdér mica.

C. pode fazer uso de tibolona, por ter tratado o cancer de mama ha mais de 10 anos, sem sinal de recidi va.

D. apresenta contraindicacdo a TH, por seu historico de cancer de mama. [

COMENTARIO OSCELABS

Céancer de mama prévio é contraindicacdo ABSOLUTA a terapia hormonal, independentemente do tempo
decorrido ou de a paciente ser histerectomizada — a via transdérmica (B) muda o risco trombaético, ndo o
oncoldgico. Tibolona (C) também esta proibida: aumentou recorréncia no ensaio LIBERATE. HAS e DM
controlados NAO séo contraindicacdes absolutas (A) — sdo condicdes a considerar na escolha da via. Para os
fogachos, restam op¢des ndo hormonais (ISRS/IRSN, gabapentina, terapia comportamental). Resposta D.

QUESTAO 24 — Gabarito B

O uso de acetato de medroxiprogesterona de depésito (150 mg/ml intramuscular) tem poucas
contraindicacdes. Esse contraceptivo ndo pode ser usado na vigéncia de

A. hipertenséo arterial sistémica controlada (niveis < 160/100 mmHg).

B. trombose venosa profunda. [

C. diabetes melito tipo 2 controlado.

D. uso de anticonvulsivantes.

COMENTARIO OSCELABS

O acetato de medroxiprogesterona de depdsito € um progestagénio isolado, seguro em quase tudo — inclusive
em HAS controlada (A), DM sem complicagdo vascular (C) e em usudrias de anticonvulsivantes (D), sendo alias
uma das poucas opg¢8es que nao perde eficacia com indutores enzimaticos. A trombose venosa profunda

AGUDA é categoria 3 da OMS (risco supera o beneficio), e é a situacdo em que ndo deve ser usado. Resposta
B.
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QUESTAO 25 — Gabarito B

Paciente de 37 anos veio a consulta ginecolégica de ro tina. Usuaria de anticoncepcional oral combinado

(AOC) com regularidade ha 6 anos, informou estar bem adap tada, ndo esquecendo nem atrasando a

ingestao dos comprimidos. Na reviséo de sistemas, queixou-se de ce faleia nos dias que antecediam a

menstruagdo, quadro iniciado ha 2 anos. Eventualmente apresentava nauseas e vomitos, que cediam com

repouso. Usava sumatripta no nos episodios de cefaleia e propranolol profilatico em baixa dose. Com base no

quadro, assinale a assertiva correta.

A. A paciente tem contraindicagdo ao uso de AOC pelo conteldo progestogénico do composto.

B. O uso de AOC aumenta o risco de acidente vascu lar cerebral isquémico. [

C. O uso de anticoncepgdo combinada, por via trans dérmica e vaginal, reduz o risco de trombose veno
sa/arterial.

D. Apenas métodos ndo hormonais estdo indicados.

COMENTARIO OSCELABS

Cefaleia recorrente, pulsatil, com nauseas e vomitos, que responde a triptano e exige profilaxia com propranolol:
€ migranea. Em mulheres com enxaqueca, o anticoncepcional combinado eleva o risco de AVC isquémico —
risco que se torna proibitivo (categoria 4) quando ha aura. O componente perigoso é o ESTROGENIO, ndo o
progestagénio (A); vias transdérmica e vaginal mantém o risco trombético (C). Métodos s6 de progestagénio e o
DIU seguem liberados, entdo dizer que apenas métodos ndo hormonais servem (D) é falso. Resposta B.

QUESTAO 26 — Gabarito A

Paciente de 20 anos, com ciclos menstruais irregulares, consultou por ndo menstruar ha 6 meses. Informou
estar sem atividade sexual ha 2 anos e ter tido um aborto es pontaneo aos 15 anos, sem necessidade de
curetagem. O exame fisico ndo revelou anormalidades, e o IMC era de 18,5 kg/m2. Exames laboratoriais
recentes revelaram b-hCG negativo, FSH de 0,3 mUl/ml (valor de referéncia: 3-10 mUI/ml) e prolactina de 15
ng/ml (valor de referén cia: 5-25 ng/ml). Com base no quadro, qual a hipétese diagnéstica mais provavel?

A. Amenorreia hipotalamica O

B. Sinéquia uterina

C. Sindrome dos ovarios policisticos

D. Insuficiéncia ovariana

COMENTARIO OSCELABS

Amenorreia secundaria com FSH BAIXO (0,3) e prolactina normal define hipogonadismo hipogonadotréfico — o
eixo hipotalamo-hipofise esta desligado, quadro tipico da amenorreia hipotalamica funcional (baixo peso/IMC no
limite inferior, estresse, exercicio). Insuficiéncia ovariana (D) daria FSH ALTO. SOP (C) cursa com LH/FSH
normal ou elevado e sinais de hiperandrogenismo. Sinéquia uterina (B) exigiria manipulagdo prévia da cavidade
— e 0 aborto ocorreu sem curetagem. Resposta A.

QUESTAO 27 — Gabarito D

Conforme as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, referentemente ao
exame citopatoldgico (CP) do colo uterino, paciente atendida na UBS deve ser encaminhada para colposcopia
se, em

A. 2 CPs com amostra satisfatoria, apresentar células escamosas e metaplasicas imaturas.

B. 1 CP com amostra insatisfatoria, a leitura for preju dicada pela intensa superposicao celular.

C. 1 CP com amostra satisfatoria, apresentar leséo in traepitelial de baixo grau (LIBG).

D. 1 CP com amostra satisfatoria, apresentar células glandulares atipicas (AGC). 6 Processo Seletivo
Publico para Residéncias Médicas/2023 - Acesso Direto e Prova de Autoavaliacéo [J
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COMENTARIO OSCELABS

Células glandulares atipicas (AGC) é o achado citolégico de maior risco de doencga oculta — pode esconder
adenocarcinoma endocervical ou endometrial —, e por isso a diretriz manda encaminhar diretamente a
colposcopia com avaliagdo do canal endocervical. Células escamosas e metaplasicas (A) apenas indicam
amostra representativa da JEC. Amostra insatisfatéria (B) exige REPETIR a coleta, ndo colposcopia. LIBG/LSIL
(C) em amostra satisfatoria é repetido em 6 meses (ou seguimento conforme faixa etaria), pois a maioria
regride. Resposta D.

QUESTAO 28 — Gabarito C

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti vamente, as lacunas do paragrafo abaixo. Paciente de
42 anos, casada e com 3 filhos, em uso de DIU de cobre, veio a consulta com queixas de sangramento
intermitente. Informou ter realizado a Ultima revisao ginecolégica ha 5 anos (em atraso devido a pandemia).
Ao exame fisico, a presséao arterial era de 130/85 mmHg, o peso, de 60 kg, e a altura, de 168 cm; mamas,
abddémen e vulva ndo apresentaram particularidades. O exame espe cular indicou colo com leséo de aspecto
tumoral, medindo 1 cm. Foi realizada .......... . Com base no resultado, .......... , foi indicada .......... .

A. coleta de material para exame citopatoldgico - le séo intraepitelial de alto grau - conizagao
B. colposcopia - lesdo sugestiva de cancer invasor - histerectomia extrafascial

C. biopsia - carcinoma invasor - realizagdo de esta diamento 0

D. bidpsia - adenocarcinoma invasor - histerectomia extrafascial

COMENTARIO OSCELABS

Diante de les&o de aspecto tumoral VISIVEL ao exame especular, o citopatoldgico perde valor (alta taxa de
falso-negativo por necrose) — indica-se bidpsia dirigida da leséo. Confirmado carcinoma invasor, 0 passo
seguinte é o ESTADIAMENTO, que no colo é clinico (FIGO) e define se o tratamento sera cirargico ou
quimiorradioterapia. N&o se salta da bidpsia para a cirurgia (B/D): histerectomia extrafascial sem estadiamento
pode ser insuficiente. Conizacao (A) é para lesao intraepitelial ou microinvasdo, ndo para tumor macroscoépico.
Resposta C.

QUESTAO 29 — Gabarito D

Assinale a assertiva correta sobre a vacina contra o pa pilomavirus humano.

A. A vacina protege contra as infecgfes virais assinto maticas, mas nédo tem impacto no cancer de colo de Gtero.
B. A vacina esta indicada apenas para quem compro vadamente nao teve contato com o virus.

C. N&o é permitido vacinar mulheres com diagnéstico prévio de neoplasia intraepitelial vulvar.

D. A vacina pode ser realizada em outras faixas eta rias além daquelas contempladas pelo Programa
Nacional de Imunizagdes, do Ministério da Saude. O

COMENTARIO OSCELABS

A vacina HPV é profilatica, e ndo terapéutica, mas isso ndo restringe seu uso: pode ser aplicada fora das faixas
do PNI (por exemplo, mulheres até 45 anos, por indicacao individual e custeio préprio), inclusive em quem ja
teve contato com algum sorotipo — protege contra os demais tipos vacinais. Ela reduz comprovadamente
lesBes precursoras e cancer de colo (A é falsa). Diagndstico prévio de neoplasia intraepitelial vulvar ndo
contraindica (C); ao contrario, essas pacientes se beneficiam da reducéo de recidiva. Resposta D.
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QUESTAO 30 — Gabarito A

Jovem de 17 anos veio a consulta queixando-se de ci clos menstruais irregulares desde a menarca (14 anos),
piora da acne e aumento de pelos no rosto e corpo no ultimo ano. Ao exame clinico, apresentava M3 e P5 (es
tagios de Tanner) e escore de Ferriman de 15 (alterado > 8). Media 158 cm e pesava 66 kg. Para o
diagnéstico diferencial entre sindrome dos ovarios policisticos e hi perplasia adrenal congénita ndo classica,
qual o exame mais adequado?

A. Dosagem de 17-OH progesterona [

B. Dosagem de testosterona livre

C. Ultrassonografia abdominal total

D. Ultrassonografia pélvica

COMENTARIO OSCELABS

SOP é diagnostico de exclusdo: antes de firma-lo é obrigatdrio afastar a hiperplasia adrenal congénita nao
classica (deficiéncia de 21-hidroxilase), que se apresenta exatamente assim — irregularidade menstrual desde
a menarca, acne e hirsutismo. O marcador € a 17-OH progesterona basal (colhida na fase folicular precoce,
pela manhd). Testosterona livre (B) apenas confirma hiperandrogenismo, sem separar as duas causas; as
ultrassonografias (C/D) nao diferenciam etiologia adrenal de ovariana. Resposta A.

QUESTAO 31 — Gabarito D

A regra de Nagele pode ser utilizada para o calculo da data provavel do parto. Considerando que uma
gestante informou ter sido 01 de junho de 2022 a data da Ultima menstruacéo, a data provavel do parto sera
A. 26 de fevereiro de 2023.

B. 01 de marco de 2023.

C. 04 de margo de 2023.

D. 08 de marco de 2023. [1

COMENTARIO OSCELABS

Regra de Nagele: soma-se 7 dias ao primeiro dia da Ultima menstruacédo e subtraem-se 3 meses (somando 1
ano quando a DUM cai entre janeiro e mar¢o). Com DUM em 01/06/2022: 01 + 7 = 08; junho - 3 meses = margo;
ano seguinte, 2023. Data provavel do parto = 08 de marco de 2023. As demais alternativas resultam de somar
dias a menos ou de contar os meses de forma incorreta. Resposta D.

QUESTAO 32 — Gabarito C
Assinale a assertiva correta sobre assisténcia pré-natal.

A. No exame fisico da gestante, a ausculta dos ba timentos cardiofetais pode ser feita a partir da 6a semana de
gestacdo com sonar Doppler.

B. No 3o trimestre de gestagao, o decubito dorsal ma terno pode levar ao efeito Poseiro, que se caracte riza por
bradicardia materna e taquicardia fetal.

C. Toda gestante deve receber pelo menos 1 dose da vacina dTpa, mesmo que tenha recebido dTpa na
gestacao anterior e dT na gestacdo atual. [

D. A presenca de anticorpos IgG para toxoplasmose com baixa avidez no 10 trimestre de gestacéo in dica
infeccdo antiga e exclui infec¢do aguda nos dltimos 3 meses.
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COMENTARIO OSCELABS

A dTpa deve ser aplicada em TODA gestacéao, a partir da 202 semana, independentemente do histérico vacinal
ou de ter sido feita na gestacao anterior — o objetivo é transferir anticorpos antipertussis para o recém-nascido,
e essa protecdo ndo persiste de uma gravidez para outra. Sonar Doppler detecta BCF a partir de 10-12
semanas, ndo com 6 (A). No efeito Poseiro a compressao aortocava causa HIPOtensdo materna com
bradicardia FETAL (B). IgG de BAIXA avidez no 1° trimestre sugere infeccdo RECENTE, e n&do antiga (D).
Resposta C.

QUESTAO 33 — Gabarito A

Que farmaco, dentre os abaixo, pode ser utilizado duran te a gestagdo em pacientes com epilepsia?
A. Lamotrigina O

B. Hidantoina

C. Fenobarbital

D. Acido valproico

COMENTARIO OSCELABS

Entre os antiepilépticos, a lamotrigina é a de melhor perfil na gestagdo — baixo risco teratogénico e sem
impacto cognitivo relevante na crianca (junto com levetiracetam, é a preferida). Acido valproico (D) é o pior:
defeitos de fechamento do tubo neural e prejuizo cognitivo dose-dependente, formalmente contraindicado.
Hidantoina/fenitoina (B) causa a sindrome hidantoinica fetal, e o fenobarbital (C) associa-se a malformacdes e
pior desfecho neurocomportamental. Resposta A.

QUESTAO 34 — Gabarito B

Primigesta de 20 anos, com 16 semanas de gestacao, trouxe ao Ambulatério de Pré-natal uma
ultrassonografia obstétrica mostrando feto com anencefalia. Manifestou o desejo de interrupcéo imediata da
gestagdo. Qual a conduta mais adequada neste momento?

A. Encaminhar a paciente ao Centro Obstétrico para realizar a interrupgéo da gestacéo.

B. Solicitar nova ultrassonografia e, confirmado o diagndéstico, interromper a gestacéo. O

C. Solicitar autorizacao judicial para interrup¢éo da gestagéo.

D. Negar o pedido de interrupcéo da gestacao, pois a paciente tem menos de 25 anos.

COMENTARIO OSCELABS

A ADPF 54 (STF, 2012) tornou a interrupgao por anencefalia licita, SEM necessidade de autorizacéo judicial (C)
e sem restri¢do etaria (D). O que o CFM exige € a comprovacao diagndéstica rigorosa: exame ultrassonografico
apos a 122 semana, com laudo assinado por dois médicos e documentagéo por imagem. Como a paciente
trouxe um exame externo, o correto € repetir/confirmar o diagnéstico no servico e, confirmado, proceder a
interrupcao respeitando a vontade dela — encaminhar direto ao Centro Obstétrico (A) pula essa etapa.
Resposta B.
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QUESTAO 35 — Gabarito C

Paciente de 26 anos, G3P2, veio a consulta na 18a se mana de gestacao. Em seu histérico, constavam partos
com nascimentos nas idades gestacionais de 34 sema nas e 30 semanas, nos quais apresentara contragcoes e
ruptura de membranas. Negou uso de medicamentos. A urocultura realizada evidenciou Streptococcus do
grupo betaeta (30.000 col6nias/ml). Ao exame fisico, o colo era grosso, fechado e posterior, e os batimentos
cardiofe tais, de 132 bpm. Qual a conduta mais adequada?

A. Observar clinicamente a paciente e repetir a urocul tura em 7 dias.

B. Prescrever apenas ampicilina por via oral.

C. Prescrever progesterona por via vaginal e repetir a urocultura. 0

D. Prescrever progesterona por via vaginal e ampicili na por via oral.

COMENTARIO OSCELABS

Duas medidas independentes se somam aqui. A histéria de dois partos prematuros espontaneos indica
progesterona VAGINAL profilatica, iniciada entre 16 e 24 semanas. Ja a urocultura com 30.000 UFC/ml esta
abaixo do ponto de corte de bacterilria assintomatica (>=100.000), de modo que a conduta é repetir a
urocultura para confirmar antes de tratar — sem antibiético neste momento (B/D). O achado de Streptococcus
do grupo B, no entanto, fica registrado e indicara profilaxia intraparto. Observar sem progesterona (A)
desperdica a Unica intervencao que reduz recorréncia. Resposta C.

QUESTAO 36 — Gabarito A

Primigesta de 18 anos, com 28 semanas de gesta ¢éo, apresentou convulséo ténico-clénica generalizada na
UBS. Naquele momento, a presséo arterial era de 130/90 mmHg, e o exame de urina ndo revelou pro teindria.
Mesmo desacompanhada, a paciente devera ser imediatamente encaminhada a uma maternidade de alto
risco. Para evitar convulsGes durante o transporte, a conduta mais adequada é administrar

A. sulfato de magnésio intramuscular. O

B. sulfato de magnésio intravenoso.

C. diazepam intramuscular.

D. fenitoina intravenosa. Processo Seletivo Publico para Residéncias Médicas/2023 - Acesso Direto e Prova de
Autoavaliagéo 7

COMENTARIO OSCELABS

Convulséo tdnico-clénica em gestante de 28 semanas é ECLAMPSIA até prova em contrario — a auséncia de
proteindria e a PA apenas limitrofe nao afastam o diagnoéstico. O sulfato de magnésio é a droga de escolha para
prevenir novas crises e, no cenario de UBS sem bomba de infusdo e com transporte prolongado, o esquema de
Pritchard (via intramuscular) é o mais adequado, pois mantém magnesemia terapéutica sem depender de
infusdo continua (B). Diazepam (C) e fenitoina (D) sé&o inferiores ao sulfato na prevencao de recorréncia e
sedam a paciente. Resposta A.

QUESTAO 37 — Gabarito B

Paciente com 37 semanas de gestagao procurou a Emer géncia Obstétrica por sangramento vaginal. Informou
realizar pré-natal (risco habitual), sem intercorréncias. Ao exame, apresentava pressao arterial de 140/90
mmHg, frequéncia cardiaca de 110 bpm, altura uterina de 32 cm, 5 contra¢6es dolorosas em 10 minutos,
Utero hipertdnico e batimentos cardiofetais de 100 bpm. O exame espe cular revelou sangramento pelo orificio
cervical externo, sem dilatacdo. Qual o diagndstico mais provavel e qual a conduta a ser seguida?

A. Placenta prévia - ultrassonografia para confirma ¢éo do diagnostico

B. Descolamento prematuro de placenta - cesariana de urgéncia [

C. Ruptura uterina - cesariana de urgéncia
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D. Vasa prévia - ultrassonografia para definir a origem fetal do sangramento

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento vaginal com DOR, Utero hipertdnico, taquissistolia, hipertenséo e bradicardia fetal (100 bpm) &
descolamento prematuro de placenta com sofrimento fetal agudo — néo ha tempo para exame de imagem, o
diagnéstico € clinico e a conduta é a interrupgéo imediata por cesariana. Placenta prévia (A) d& sangramento
INDOLOR, com Utero relaxado. Ruptura uterina (C) exigiria cicatriz prévia ou trabalho de parto obstruido, com
parada das contracGes e subida da apresentagdo. Vasa prévia (D) ocorre apos amniorrexe, e aqui ndo houve.
Resposta B.

QUESTAO 38 — Gabarito C

Paciente no 3o trimestre de gestacdo, Rh-isoimunizada, realizou ultrassonografia obstétrica com Doppler. Que
parametro ultrassonografico, dentre os abaixo, deve ser considerado para avaliar anemia fetal?

A. Relacao sistole/diastole das artérias uterinas

B. Indice de pulsatilidade da artéria umbilical

C. Pico de velocidade sistdlica da artéria cerebral mé dia O

D. indice de resisténcia do ducto venoso

COMENTARIO OSCELABS

Na aloimunizagdo Rh, a vigilancia ndo invasiva da anemia fetal se faz pelo pico de velocidade sistélica da
artéria cerebral média: o feto anémico tem sangue menos viscoso e circulagdo hiperdinamica, e valores acima
de 1,5 multiplos da mediana indicam anemia moderada a grave, disparando a cordocentese/transfusédo
intrauterina. Artérias uterinas (A) avaliam risco de pré-eclampsia e insuficiéncia placentaria; artéria umbilical (B)
e ducto venoso (D) medem sofrimento/restricdo de crescimento, ndo anemia. Resposta C.

QUESTAO 39 — Gabarito D

Assinale a assertiva correta sobre episiotomia.

A. Deve ser realizada de rotina em partos de primiges tas.

B. Deve ser evitada em partos instrumentados, pois aumenta o risco de laceracéo do esfincter anal.
C. Deve-se dar preferéncia pela técnica mediana.

D. Esta indicada se houver necessidade de abreviar o 20 periodo do parto em casos de condicao fetal
ndo tranquilizadora. O

COMENTARIO OSCELABS

A episiotomia deixou de ser rotina: o uso restritivo reduz laceracao perineal grave, dor e sangramento, e por
isso ndo se indica em toda primigesta (A). Quando é feita, prefere-se a técnica MEDIO-LATERAL, justamente
porque a mediana (C) aumenta o risco de lesdo do esfincter anal. Em partos instrumentados ela pode ser
protetora e ndo é proscrita (B). Permanece indicada de forma seletiva quando é preciso abreviar o periodo
expulsivo — por exemplo, em condicao fetal ndo tranquilizadora. Resposta D.

QUESTAO 40 — Gabarito A

Primipara, com histéria de parto vaginal sem intercorrén cias ha 2 dias, apresentou, no puerpério, l6quios san

guinolentos. Ao exame, encontrava-se hidratada e hi pocorada 1+/4+, com pressao arterial de 110/70 mmHg.

As mamas estavam flacidas com saida de colostro, e o Utero, contraido, 2 cm abaixo da cicatriz umbilical. Que
conduta, dentre as abaixo, est4 indicada?

A. Orientar a alta hospitalar, por tratar-se de um puer pério fisiolégico. O
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B. Manter a paciente internada e intensificar o aleita mento até a apojadura.
C. Solicitar realizagdo de hemograma e ultrassonogra fia para afastar a suspeita de restos placentarios.
D. Realizar reviséo do colo uterino, para afastar a sus peita de laceragéo no trajeto do parto.

COMENTARIO OSCELABS

Tudo no exame € puerpério fisiologico: I6quios sanguinolentos sdo esperados nos primeiros 3-4 dias, mamas
com colostro antes da apojadura (que ocorre por volta do 3° dia) € normal, e Gtero contraido a 2 cm abaixo da
cicatriz umbilical no 2° dia indica involugao adequada. Paciente estavel, com discreta hipocoramia esperada —
nada exige internacdo prolongada (B), investigacao de restos placentarios (C) ou revisao de trajeto (D),
reservada a sangramento ativo com Utero contraido. Resposta A.

QUESTAO 41 — Gabarito B

Paciente de 65 anos, com histéria de prostatectomia hd 1 més, foi submetido a procedimento com anestesia

geral para troca do cateter duplo J instalado em via urinaria com sinais de obstrucdo. O procedimento foi

realizado em 20 minutos, sem complica¢gfes. Na Sala de Recupe racéo, no pés-operatério imediato,

apresentou reduc¢édo do sensoério, frequéncia cardiaca de 125 bpm, presséo arterial de 84/35 mmHg,

frequéncia respiratéria de 26 mpm, temperatura axilar de 37,80 C e SpO2 de 90%. Qual dos manejos abaixo é

0 mais apropriado?

A. Acessar imediatamente via aérea definitiva com in tubacgéo e transferir o paciente para o CTI.

B. Iniciar administrac&o de cristaloide em bolo e de va sopressor, coletar material para exames culturais
e prescrever antibiotico de amplo espectro. 0

C. Iniciar analgesia eficiente com morfina e solicitar angiotomografia e dosagem de D-dimeros.

D. Encaminhar imediatamente o paciente para tomo grafia computadorizada abdominal para descartar
complicagéo relacionada ao procedimento.

COMENTARIO OSCELABS

Hipotenséo (84/35), taquicardia, taquipneia, rebaixamento do sensorio e febre logo apds manipulacéo de via
urinaria obstruida caracterizam CHOQUE SEPTICO de foco urinario. O pacote da primeira hora manda
ressuscitacéo volémica com cristaloide (30 ml/kg), vasopressor se a hipotenséo persistir, coleta de culturas e
antibiético de amplo espectro precoce — cada hora de atraso aumenta mortalidade. Intubar de imediato (A) nao
trata o choque e pode piora-lo; TEP (C) e complicacao cirlrgica com TC (D) ndo explicam a febre, e 0 exame
ndo pode preceder a estabilizacdo. Resposta B.

QUESTAO 42 — Gabarito A

Paciente feminina, de 83 anos, com hipertensao e car diopatia isquémica (implante de stent coronariano ha 10
anos), assintomatica, mas com limitacéo funcional por dores articulares, sera submetida a cirurgia de ca
tarata. Vinha em uso de AAS, betabloqueador e hidro clorotiazida. Considerando que a presséao arterial era de
140/80 mmHg, e a frequéncia cardiaca, de 89 bpm, as sinale a assertiva correta sobre o0 manejo
pré-operatorio dessa cirurgia.

A. A paciente pode ser liberada para o procedimento sem avaliagdes adicionais. [

B. AAS e betabloqueador devem ser suspensos antes do procedimento.

C. Exames pré-operatorios de rotina para idade (he mograma, funcao renal, raio X de térax, eletrocar diografia e
testes de coagulagéo) devem ser solici tados.

D. Eletrocardiografia de esforco (ergometria) é a pri meira opcao para estratificagao do risco cardiaco.
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COMENTARIO OSCELABS

Cirurgia de catarata é procedimento de risco cardiaco MUITO BAIXO (<1%), feito sob anestesia tépica/local,
sem repercussao hemodinamica relevante. Paciente assintomatica do ponto de vista cardiovascular pode ser
liberada sem exames ou testes adicionais — néo existe indicacéo de exames 'de rotina por idade' (C) nem de
ergometria (D), que alias seria inviavel pela limitagcao funcional articular. AAS deve ser MANTIDO (stent,
prevencao secundaria) e a suspenséo abrupta de betabloqueador (B) é perigosa. Resposta A.

QUESTAO 43 — Gabarito C

Paciente foi encaminhado a Emergéncia por suspeita de ocluséo arterial aguda em membro inferior. Que
achado do exame fisico, dentre os abaixo, corrobora a hipétese diagndstica?

A. Edema na panturrilha e no pé

B. Rubor restrito aos pododactilos

C. Cianose néo fixa de pododactilos com palidez dos demais segmentos do pé [

D. Presenca de pulso tibial posterior e tibial anterior e auséncia de pulso pedioso

COMENTARIO OSCELABS

Na oclusao arterial aguda valem os 6 P: dor, palidez, auséncia de pulsos, parestesia, paralisia e poiquilotermia.
A cianose que ainda BRANQUEIA a digitopresséo (‘néo fixa'), com palidez do restante do pé, indica isquemia
grave porém com tecido ainda viavel — achado que sustenta o diagndstico e ainda permite revascularizacéo;
cianose fixa ja indicaria necrose. Edema de panturrilha (A) sugere trombose venosa; rubor (B) fala contra
isquemia; pulsos tibiais presentes com auséncia isolada do pedioso (D) costuma ser variagdo anatémica.
Resposta C.

QUESTAO 45 — Gabarito A

Assinale a assertiva correta sobre isquemia mesentérica aguda devido a émbolos liberados a partir das
cavidades cardiacas.
A. Fibrilagao atrial € a condi¢ao cardiaca mais comum associada a embolia. 0
B. Os émbolos ocluem os primeiros ramos jejunais na maioria dos casos.
C. Quando ocorre embolia na artéria mesentérica su perior, o quadro clinico € insidioso devido a ampla
circulagéo colateral.
D. A triade dor abdominal, evacuacéo sanguinolenta e hipotenséo esta presente em mais de 2/3 dos ca sos.

COMENTARIO OSCELABS

A isquemia mesentérica aguda embdlica tem origem cardiaca, e a fibrilagéo atrial é de longe a arritmia mais
associada — dai a apresentacao subita, em paciente com FA sem anticoagulacdo adequada. O émbolo
tipicamente se aloja na artéria mesentérica superior alguns centimetros DEPOIS da origem, poupando os
primeiros ramos jejunais e a colica média (B é o inverso). O quadro é de inicio abrupto e dramatico, com dor
desproporcional ao exame fisico — nao insidioso (C) —, e a triade completa é rara, presente em minoria dos
casos (D). Resposta A.

QUESTAO 46 — Gabarito D

Associe os métodos diagndsticos (coluna da esquerda) as respectivas situacdes clinicas (coluna da direita). 1
- Manometria esofagica 2 - Ecoendoscopia 3 - pHmetria esofagica de 24 horas 4 - Endoscopia digestiva alta ()
() () () Doenca do refluxo gastroe sofagico Acalésia de esdfago Gastrite por refluxo alcalino Leiomioma de
esdfago A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da coluna da direita, é

A1-4-3-2
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B.2-4-3-1
C.3-1-2-4
D.3-1-4-20

COMENTARIO OSCELABS

Casamento classico entre método e doenca: DRGE -> pHmetria de 24 horas (3), padréo-ouro para quantificar
exposicdo &cida; acalasia -> manometria esofagica (1), que mostra aperistalse e falha de relaxamento do EEI;
gastrite por refluxo alcalino -> endoscopia digestiva alta (4), que visualiza a mucosa e o contetdo biliar;
leiomioma de es6fago -> ecoendoscopia (2), Unica que define a camada de origem (muscular prépria) da lesao
subepitelial. Sequéncia 3 -1 - 4 - 2. Resposta D.

QUESTAO 47 — Gabarito B

Paciente feminina, de 80 anos, tabagista, com deméncia leve, usuéria crénica de anti-inflamatério ndo
esteroidal por artrose do joelho, foi trazida a Emergéncia por dor abdominal difusa com inicio ha 36 horas,
sinais de irrita ¢ao peritoneal, taquicardia, hipotensdo, confusdo mental e sinais de mé perfuséo periférica.
Uma vez estabele cido o diagnéstico de abddémen agudo perfurativo, qual a principal hipétese diagnéstica,
abordagem cirargica e tratamento?

A. Ulcera péptica perfurada - videolaparoscopia - ul cerorrafia com vagotomia troncular

B. Ulcera péptica perfurada - laparotomia - ulcerorra fia O

C. Isquemia intestinal - videolaparoscopia - enterec tomia

D. Diverticulite aguda perfurada - laparotomia - colec tomia com colostomia (sem anastomose)

COMENTARIO OSCELABS

Idosa, usuéria cronica de AINE, com abdome agudo perfurativo e CHOQUE: a causa mais provavel é llcera
péptica perfurada. Em paciente instavel, com 36 horas de evolucao e peritonite difusa, a via de escolha é a
LAPAROTOMIA (a videolaparoscopia exige estabilidade e pneumoperiténio, mal tolerados no choque), e o
procedimento é a ulcerorrafia com epiploplastia — rapido e eficaz. Vagotomia troncular (A) € procedimento
eletivo, hoje abandonado na urgéncia. Isquemia intestinal (C) e diverticulite perfurada (D) sao diferenciais, mas
menos provaveis nesse contexto de AINE. Resposta B.

QUESTAO 48 — Gabarito B

Paciente feminina, de 60 anos, assintomatica, realizou ultrassonografia abdominal que identificou pélipo de
0,7 cm na vesicula biliar. Encontrava-se em tratamento para colangite esclerosante primaria. Considerando o
quadro, que conduta, dentre as abaixo, é a mais ade quada?

A. Realizar acompanhamento anual com ultrassono grafia abdominal.

B. Realizar colecistectomia videolaparoscépica. [

C. Realizar ultrassonografia endoscépica para avaliar a base da leséo polipoide.

D. Solicitar dosagens de CEA e CA 19-9.

COMENTARIO OSCELABS

Pdlipo de vesicula em paciente com colangite esclerosante primaria é situagdo de ALTO risco de malignidade:
nessa doengca, indica-se colecistectomia para qualquer pdlipo, independentemente do tamanho (os cortes
habituais de 1 cm né&o se aplicam). O mesmo raciocinio vale para polipo com crescimento rapido, séssil ou em
maiores de 50-60 anos. Seguimento anual (A) posterga o diagnostico de um adenocarcinoma; ecoendoscopia
(C) e marcadores tumorais (D) ndo mudam a indicagéo ja estabelecida. Resposta B.
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QUESTAO 49 — Gabarito D

Paciente feminina, de 50 anos, com 90 kg de peso e 169 cm de altura, apresentou quadro de dor no abdd men
superior. Exames laboratoriais indicaram lipase de 3.000 U/I, ALT de 300 U/l, hemoglobina de 11 g/dl e
leucograma com 12.000 leuc6citos/mm3, sem desvio. Ultrassonografia abdominal mostrou mdltiplos calculos
na vesicula biliar com colédoco medindo 5 mm. Assinale a assertiva que contempla a conduta mais adequada.
A. Indicar hidratac¢&o vigorosa com ringer lactato (bolo de 20 ml/kg em 2 horas seguido de 3 ml/kg/hora).

B. Realizar tomografia computadorizada abdominal com contraste para diagnostico.

C. Realizar colangiografia endoscopica por suspeita de coledocolitiase.

D. Realizar colecistectomia videolaparoscépica com colangiografia na mesma internagao. [

COMENTARIO OSCELABS

Lipase muito elevada com colelitiase e ALT alta define pancreatite aguda BILIAR. Sem colangite, sem ictericia e
com colédoco fino (5 mm), a probabilidade de coledocolitiase é baixa e ndo se indica CPRE (C). Em pancreatite
biliar LEVE, a colecistectomia videolaparoscopica deve ser feita na MESMA internacgado (a espera implica
recorréncia em até 1/3 dos casos), com colangiografia intraoperatoria para checar a via biliar. TC com contraste
(B) nao é diagndstica no inicio e é dispensavel. Hidratacéo é suporte obrigatério, mas o bolus agressivo de A
nao é a conduta definitiva pedida. Resposta D.

QUESTAO 50 — Gabarito D

As estruturas anatdmicas A, B e C na figura correspon dem aos principais elementos contidos no porta
hepatis. Qual a distribuicdo anatbmica mais frequentemente en contrada, considerando a distribuicao abaixo e
descon siderando os diferentes didmetros que néo foram repre sentados na figura?

A. A - Artéria hepética B - Via biliar principal C - Veia porta

B. A - Veia porta B - Artéria mesentérica superior C - Via biliar principal

C. A - Artéria mesentérica superior B - Via biliar principal C - Veia porta

D. A - Via biliar principal B - Artéria hepética C - Veia porta O

COMENTARIO OSCELABS

No pediculo hepatico (porta hepatis), a disposicao € constante e cai em prova: a VIA BILIAR PRINCIPAL ocupa
a posicao anterolateral DIREITA, a ARTERIA HEPATICA a posicédo anteromedial ESQUERDA e a VEIA PORTA
fica POSTERIOR a ambas — regra pratica do 'ducto a direita, artéria a esquerda, porta atras'. Conhecer essa
relagcdo é o que evita lesdo iatrogénica de via biliar na colecistectomia. A artéria mesentérica superior (B/C)
sequer comp0de o porta hepatis. Resposta D.

QUESTAO 51 — Gabarito C

Paciente masculino, de 55 anos, que vinha apresentan do eliminagdo espontanea de sangue vivo e muco na
roupa intima ha 3 anos, consultou em busca de solugao. Ao exame, visualizou-se hemorroida interna
prolapsada nédo redutivel. Assinale a alternativa que contempla o tra tamento indicado.

A. Orientacdes dietéticas e higiénicas somente

B. Fotocoagulagao com infravermelho

C. Hemorroidectomia O

D. Ligadura elastica Anterior Direita Esqueda Posterior A B C Processo Seletivo Publico para Residéncias
Médicas/2023 - Acesso Direto e Prova de Autoavaliagdo 9
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COMENTARIO OSCELABS

Hemorroida interna prolapsada e NAO redutivel é grau IV — e doenca hemorroidéria grau IV (ou grau il
sintomatica refrataria) tem indicagdo de hemorroidectomia. Medidas dietéticas e higiénicas isoladas (A) servem
ao grau | e como adjuvante. Fotocoagulacao com infravermelho (B) trata graus I-Il, e ligadura elastica (D) trata
graus I-lll que ainda reduzem: aplicada em mamilo irredutivel, ndo resolve e déi. Resposta C.

QUESTAO 52 — Gabarito C

Paciente submetido a herniorrafia incisional mediana in fraumbilical, com tela, ha 20 dias foi trazido a

Emergéncia por febre de 38,50 C. A admisséo, a frequéncia cardiaca era de 110 bpm, e a pressao arterial de

100/60 mmHg. Apresentava eritema intenso ao redor da ferida operato ria, dor muito forte a palpagéo, com

drenagem de secre ¢ao purulenta em moderado volume a expressdo manual. Qual o tratamento mais

indicado?

A. Drenagem da secrecao purulenta por abertura dos pontos da ferida operatoria e coleta da secregao para
cultura

B. Drenagem da secrec¢édo purulenta por abertura dos pontos da ferida operatéria, coleta da secrecéo para
cultura e antibioticoterapia

C. Exploracéo cirurgica da ferida operatoria com de bridamento de tecidos desvitalizados, coleta da se
crecdo para cultura, remocéao da tela e antibiotico terapia [

D. Exploragéo cirtrgica da ferida operatéria com de bridamento de tecidos desvitalizados, coleta da se cregao
para cultura, manutencéo da tela e antibioti coterapia

COMENTARIO OSCELABS

Febre, taquicardia, eritema intenso, dor desproporcional e secre¢éo purulenta em ferida com TELA, no 20° dia,
configuram infecgdo profunda do sitio cirirgico com envolvimento do material protético. Uma vez infectada e
com sepse incipiente, a tela sintética se torna biofilme irremovivel pelo antibiético — o tratamento exige
exploracéo cirlrgica, debridamento, cultura, REMOCAO da prétese e antibioticoterapia. S6 abrir e drenar (A/B)
subestima o quadro, e manter a tela (D) perpetua a infeccdo. Resposta C.

QUESTAO 53 — Gabarito B

Paciente de 64 anos veio a Emergéncia por dor abdo minal em célica e vomitos, com inicio ha 12 horas. Re

feriu uma evacuacgao normal seguida de uma diarreica logo apds o inicio do quadro, ndo ocorrendo mais eli

minacéo de gases ou fezes desde entédo. Informou ter sido submetido a laparotomia por ferimento penetrante

abdominal com lesao no figado e no intestino delgado h& mais de 20 anos. Negou comorbidades, exceto co

lelitiase assintomatica. Ao exame, apresentava discreta distensdo abdominal, concentrada no epigastrio que

se encontrava timpéanico. Ao toque, a ampola retal estava vazia. A radiografia simples de abdémen mostrou

disten sao hidroaérea do intestino com formacao de imagem de “pilha de moedas” e formagé&o de niveis

hidroaéreos em diferentes alturas. Assinale a assertiva correta sobre esse quadro clinico.

A. Presenca de niveis hidroaéreos sugere obstrucéo intestinal baixa.

B. VOomitos no inicio do quadro e auséncia de grande distensdo sugerem obstrugéo intestinal alta. [

C. O paciente deve ter valvula ileocecal competente, o que explicaria o quadro clinico e os achados radio
I6gicos.

D. A causa mais provavel do quadro € ileo biliar, por ter sido negligenciado o tratamento da colelitiase.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 21



o
[2+]
(2-) Oscelabs HCPA — Residéncia Médica 2023 (R1)

COMENTARIO OSCELABS

Paciente com laparotomia prévia (bridas = causa mais comum de obstrucéo), parada de eliminacédo de gases e
fezes, vomitos PRECOCES e distenséao discreta limitada ao epigastrio: tudo aponta obstrucéo de delgado
ALTA. A imagem em 'pilha de moedas' corresponde as valvulas coniventes do jejuno, reforcando o nivel alto.
Niveis hidroaéreos néo distinguem alto de baixo (A). Véalvula ileocecal competente (C) é conceito de obstrucéo
COLONICA, com risco de alca fechada. ileo biliar (D) é raro e exigiria aerobilia/calculo ectdpico. Resposta B.

QUESTAO 54 — Gabarito C

Que malformacéo broncopulmonar, dentre as abaixo, ndo apresenta comunicacdo com a via aérea traqueo
brénguica normal, cuja nutricdo € proveniente de um vaso arterial sistémico anémalo, geralmente oriundo da
aorta abdominal ou toracica?

A. Malformacao congénita de via aérea e pulméo (MCVAP)

B. Enfisema lobar congénito

C. Sequestro pulmonar O

D. Cisto broncogénico intrapulmonar

COMENTARIO OSCELABS

A malformagéo sem comunicagdo com a arvore traqueobrénquica normal e nutrida por artéria sistémica
andmala (habitualmente ramo da aorta toracica descendente ou abdominal) é o sequestro pulmonar — sua
identificacdo por angio-TC é fundamental, pois 0 vaso aberrante pode sangrar de forma catastréfica na cirurgia.
A MCVAP/CCAM (A) comunica-se com a via aérea e tem irrigacdo pulmonar normal; o enfisema lobar
congénito (B) é hiperinsuflacdo de um lobo aerado; o cisto broncogénico (D) tem irrigagéo sistémica ausente e
vascularizacdo pulmonar habitual. Resposta C.

QUESTAO 55 — Gabarito A

Assinale a assertiva correta sobre a cirurgia da unha.

A. Quando hé fratura da falange distal associada a um hematoma subungueal, ela é considerada uma fra
tura exposta. U

B. O tratamento do hematoma subungueal costuma ser conservador.
C. A drenagem de um hematoma subungueal por per furagédo geralmente esta contraindicada.
D. O uso de antirretrovirais previne paroniquia em pa cientes com virus da imunodeficiéncia humana.

COMENTARIO OSCELABS

Hematoma subungueal associado a fratura da falange distal deve ser tratado como fratura EXPOSTA: o leito
ungueal rompido comunica 0 0sso com 0 meio externo, o que justifica limpeza, antibiodtico e cuidado com a
matriz ungueal para evitar osteomielite e deformidade. Por isso o tratamento ndo € meramente conservador (B)
e a drenagem/trepanacao do hematoma doloroso € justamente o que esta INDICADO, nao contraindicado (C).
Antirretrovirais ndo previnem paroniquia (D) — alguns, como o indinavir, chegam a causéa-la. Resposta A.

QUESTAO 56 — Gabarito B

Paciente masculino, de 35 anos, com queimaduras de mais de 30% do corpo, foi internado na Unidade de
Quei mados. Ja havia recebido os primeiros atendimentos adequadamente. Para quantificar a reposi¢éo
volémica apos 24 horas do manejo inicial desse paciente grande queimado, qual a principal referéncia a ser
utilizada?

A. Superficie corporal queimada
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B. Débito urinéario O
C. Pressao venosa central
D. Pressao arterial média

COMENTARIO OSCELABS

Nas primeiras 24 horas do grande queimado, a superficie corporal queimada guia o volume (férmula de
Parkland). Passada essa fase, a formula perde a funcdo e a reposicao passa a ser TITULADA pela resposta: o
débito urinario é o melhor marcador de perfuséo a beira do leito, com alvo de 0,5 ml/kg/h no adulto (1 ml/kg/h na
crianga). Continuar usando a superficie queimada (A) leva a hiper-ressuscitacao (‘fluid creep'); PVC (C) e PAM
(D) sdo marcadores tardios e pouco fidedignos de volemia. Resposta B.

QUESTAO 57 — Gabarito C

Paciente de 33 anos, sem comorbidades conhecidas, ta bagista e com historico de consumo eventual de

bebidas alcodlicas, foi encaminhado da UPA para o Ambulatério por tosse ha 4 semanas, inapeténcia,

calafrios eventuais que relaciona com “febre interna” e discreto emagreci mento. Ja havia procurado a UBS

local, tendo sido pres critos amoxicilina e anti-inflamatérios por 5 dias. Raio X de térax revelou volumoso

derrame pleural a direita com compressao de cerca de metade do pulmao ipsilateral, sem desvio do

mediastino. Optou-se por toracocentese. Assinale a assertiva correta sobre a andlise do liquido pleural.

A. Tabagismo e emagrecimento apontam para derra me neoplasico, sendo a analise citopatoldgica do liquido
suficiente para o diagnoéstico.

B. Analises de proteinas, pH, LDH e glicose pleurais estabelecem se o liquido € um transudato ou um exsudato.

C. Anélises macroscopica (aspecto), bioquimica e bac terioldgica auxiliam na definicdo de derrame com
plicado/ndo complicado e na definicdo da conduta terapéutica. O

D. Exame citoldgico diferencial auxilia o raciocinio diagnostico em quadros infecciosos, tendo menor
importancia se a suspeita for neoplasica.

COMENTARIO OSCELABS

Toracocentese em derrame volumoso: a avaliagdo conjunta do ASPECTO (purulento? turvo?), da bioquimica
(pH, glicose, LDH, proteinas, ADA) e da bacteriologia (Gram, cultura, BAAR) é o que classifica o derrame em
ndo complicado, complicado ou empiema — e é essa classificagdo que decide entre antibiotico isolado e
drenagem torécica. A relagéo proteina/LDH (critérios de Light) separa transudato de exsudato, mas pH e glicose
nao entram nessa separacao (B). A citologia oncética isolada tem sensibilidade limitada (A), e o citoloégico
diferencial é Gtil também na suspeita neoplasica (D). Resposta C.

QUESTAO 58 — Gabarito A

Assinale a assertiva correta sobre fraturas de costelas.

A. Pneumonia é a complicagcdo mais frequente e esta diretamente relacionada ao numero de costelas
guebradas e aidade do paciente. O

B. Hemotdrax é a complicagdo mais frequente e, na maioria das vezes, subdiagnosticada, levando a maior
ndmero de complicagdes, como empiema.

C. Pneumotoérax associado sem hemotérax deve ser tratado conservadoramente.

D. Controle adequado da dor diminui o risco de coa gulos retidos, mas nédo diminui a probabilidade de
pneumonia.
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COMENTARIO OSCELABS

Fratura de arcos costais ddi, limita a inspiracdo profunda e a tosse, gera atelectasia e culmina em PNEUMONIA
— a complicagdo mais frequente, com risco proporcional ao nimero de costelas fraturadas e a idade do
paciente. Justamente por isso, analgesia eficaz (inclusive bloqueios) reduz a incidéncia de pneumonia, ao
contrario do que afirma D. Hemot6rax ndo € a complicagdo mais comum (B), e pneumotdrax associado a
trauma com fratura de costelas geralmente exige drenagem, nao observacgéo (C). Resposta A.

QUESTAO 59 — Gabarito A

Paciente masculino, de 20 anos, sofreu trauma crania no, com fratura cominutiva com afundamento parietal.
Observou-se ferimento cortocontuso do couro cabeludo sobre o local do afundamento. Que conduta, dentre as
abaixo, é a mais adequada?

A. Realizar tratamento cirdrgico com debridamento da ferida e remoc¢ao dos fragmentos ésseos. [

B. Realizar tratamento conservador, sem emprego de antibioticos.

C. Instituir antibioticoprofilaxia e realizar sutura sim ples do ferimento.

D. Instituir tratamento com antibiéticos e corticosteroi des.

COMENTARIO OSCELABS

Fratura com afundamento sob ferimento cortocontuso do couro cabeludo é fratura EXPOSTA (comunicagao do
meio externo com o cranio) — risco alto de infeccdo, osteomielite e abscesso. A conduta €é cirlrgica:
debridamento da ferida, remocao/limpeza dos fragmentos 0sseos e correcdo do afundamento, associada a
antibiético. Tratamento conservador sem antibiotico (B) é inadmissivel; sutura simples (C) fecha a
contaminacéo por cima do foco; corticoide (D) ndo tem papel no trauma craniano. Resposta A.

QUESTAO 61 — Gabarito C

Paciente masculino, de 30 anos, com diabetes melito e hipertensao arterial de dificil controle, veio a consulta
de revisdo na UBS. Alguns aspectos de seu exame fisico estéo reproduzidos nas imagens abaixo. Que
diagnéstico, dentre os propostos, € o mais provavel?

A. Sindrome de Cushing

B. Insuficiéncia adrenal

C. Acromegalia [

D. Doenga de Paget

COMENTARIO OSCELABS

Paciente jovem com diabetes e hipertensao de dificil controle, cujo diagnéstico se faz pelo exame fisico (facies
com proeminéncia de arcos supraciliares e mandibula, maos e pés aumentados, aumento de partes moles), tem
ACROMEGALIA por adenoma hipofisario secretor de GH — o excesso de GH/IGF-1 é diabetogénico e
hipertensivo. Cushing (A) daria obesidade central, estrias violaceas e giba, com facies em lua cheia.
Insuficiéncia adrenal (B) cursa com hipotensao e hipoglicemia, o oposto do quadro. Paget (D) é doenca éssea
focal, sem repercussao metabolica desse tipo. Resposta C.
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QUESTAO 62 — Gabarito D

Paciente masculino, de 54 anos, procurou a Emergéncia por ter apresentado ha 3 horas dor retroesternal, de
intensidade moderada, sem irradiagdo; no momento, estava sem dor. Referiu hipertenséo arterial sistémica e
dislipidemia em trata mento. Encontrava-se estavel do ponto de vista hemodinamico, Killip 1. O
eletrocardiograma esté reproduzido abaixo. A admiss&o, a dosagem de troponina | ultrassensivel foi de 12
pg/ml e, 3 horas ap6s, de 154 pg/ml (valor de referéncia: < 5 pg/ml). Que diagndstico, dentre os propostos, é o
mais provavel?

A. Angina instavel

B. Infarto agudo do miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST na parede lateral

C. Infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST na parede anterior

D. Infarto agudo do miocéardio sem supradesnivelamento do segmento ST [J

COMENTARIO OSCELABS

Dor toracica anginosa com eletrocardiograma sem supradesnivelamento de ST e curva de troponina
ultrassensivel claramente ascendente (12 -> 154 pg/ml, com valor de referéncia < 5) fecha infarto agudo do
miocardio SEM supra de ST. O que separa o IAMSSST da angina instavel (A) é exatamente a elevacdo com
variacao dinamica dos marcadores de necrose — com troponina positiva ndo se pode falar em angina instavel.
B e C exigiriam supradesnivelamento, ausente ao tragado. Resposta D.

QUESTAO 64 — Gabarito B

Paciente de 29 anos, previamente higido, veio a consulta para reviséo geral da pele. Queixou-se de uma

lesdo com crescimento progressivo no ombro esquerdo, surgida ha 2 anos. Ao exame dermatolégico,

observou-se mancha hiper pigmentada em tons de marrom e preto, assimétrica, com bordas irregulares,

medindo 1 cm no maior diametro, associada a nevo pré-existente. Com base no quadro clinico e no

diagnéstico nosolégico mais provavel, assinale a assertiva correta.

A. Trata-se de uma lesdo suspeita de melanoma nodular.

B. Espessura tumoral definida ao exame anatomopatoldgico é o principal indice progndéstico para esse
tipo de tumor. [

C. Dermatoscopia ndo tem utilidade na avaliacao de les6es pigmentadas da pele.

D. Biopsia incisional é a abordagem inicial mais adequada. Processo Seletivo Publico para Residéncias
Médicas/2023 - Acesso Direto e Prova de Autoavaliagéo 11

COMENTARIO OSCELABS

Mancha assimétrica, com bordas irregulares, policromia em marrom e preto, diametro de 1 cm e crescimento
progressivo sobre nevo prévio: melanoma, pelos critérios ABCDE. O principal fator prognéstico € a espessura
tumoral de Breslow, medida no anatomopatolégico, que orienta margens e a pesquisa do linfonodo sentinela. O
padréo descrito € de melanoma extensivo superficial, e ndo nodular (A). A dermatoscopia é justamente o exame
que aumenta a acuracia em lesGes pigmentadas (C). A abordagem inicial é a bidpsia EXCISIONAL com
margens estreitas, e ndo incisional (D). Resposta B.
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QUESTAO 65 — Gabarito D

Paciente de 22 anos, com diabetes melito tipo 1 desde os 5 anos, foi internada para tratamento de pielonefrite
agu da. Relatou méa adeséao ao tratamento e uso irregular das insulinas. A dosagem de HbAlc, realizada ha 2
meses, foi de 11%. Tinha-lhe sido prescritas insulina NPH (4 Ul antes do café, 8 Ul antes do almoco e 8 Ul as
22 horas) e insulina lispro (6 Ul antes do café, 8 Ul antes do almogo e 8 Ul antes da janta), além de corre¢des
antes das refei ¢cdes conforme a glicemia capilar. Foi mantido o mesmo esquema durante a internacéo. As 10
horas da manhd, a paciente apresentou glicemia capilar de 45 mg/dl, e, por estar com o sensorio preservado,
a hipoglicemia foi corri gida com 1 saché de 15 g de glicose por via oral; antes do almogo, nova medida
indicou 102 mg/dl. A enfermagem questionou a equipe assistente sobre que conduta adotar quanto a
administracdo das insulinas antes do almoco. Qual das alternativas abaixo contempla a conduta correta?

A. N&o administrar as insulinas NPH e lispro antes do almoco.

B. Nao administrar a insulina NPH, mas administrar a lispro antes do almocgo.

C. Administrar a insulina NPH e ndo administrar a lis pro antes do almoco.

D. Administrar normalmente as insulinas NPH e lispro antes do almog¢o. [

COMENTARIO OSCELABS

A hipoglicemia foi pontual, teve causa identificavel e ja foi corrigida — e a glicemia pré-almocgo de 102 mg/dl
mostra que a paciente esta apta a receber o aporte alimentar. Como ela vai ALMOCAR, a lispro (bolus prandial)
€ indispensavel para cobrir a refeicdo, e a NPH sustenta a basal da tarde. Omitir insulina apds uma hipoglicemia
resolvida é o erro classico e leva a hiperglicemia de rebote, especialmente numa paciente com HbAlc de 11% e
infeccao em curso. O ajuste, se necessario, se faz depois, revisando as doses — néo pulando aplicagdes
(A/B/C). Resposta D.

QUESTAO 66 — Gabarito C

Assinale a assertiva correta sobre o tratamento da obe sidade.

A. A perda caldrica resultante da pratica de exercicio fisico € mais importante do que a decorrente de restricao
caldrica dietética.

B. A recomendacdo para a realizacdo de pequenas refeicées de 3 em 3 horas esta embasada em re sultados
de ensaios clinicos randomizados.

C. Aincluséo de café da manha no plano alimentar ndo resultou em maior perda de peso segundo en
saios clinicos randomizados. [

D. O uso de medicamentos, como agonistas do GLP-1, deve ser reservado para pacientes com IMC > 30 kg/m?,
nao devendo seu uso ultrapassar 6 meses.

COMENTARIO OSCELABS

Vérios dogmas do emagrecimento nao sobreviveram aos ensaios randomizados: incluir café da manha no plano
alimentar ndo produziu maior perda de peso do que omiti-lo. O determinante fundamental é o DEFICIT
CALORICO, obtido sobretudo pela restricdo dietética — o exercicio isolado gera perda ponderal modesta,
embora seja essencial para a manutengéo e para a salde cardiometabdlica (A). As refei¢gbes fracionadas de 3
em 3 horas nunca tiveram sustentacédo em ECR (B). Analogos de GLP-1 sédo indicados a partir de IMC >=30 (ou
>=27 com comorbidade) e o uso é CRONICO, pois 0 peso retorna apds a suspenséo (D). Resposta C.
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QUESTAO 67 — Gabarito B

Associe as doencas inflamatdrias intestinais (coluna da esquerda) as suas apresentacdes endoscopicas e/ou
clinicas (coluna da direita). 1 - 2 - 3 - Doenca de Crohn Retocolite ulcera tiva Ambas as doen ¢as (retocolite ul
cerativa e doencga de Crohn) () () () () () Pode(m) acometer qualquer segmento do trato digestivo.
Acomete(m) a mucosa colénica em pa drdo continuo, ndo apresentando areas saudaveis no segmento
coldnico doente. Apresenta(m) pico de incidéncia bimodal, com o 10 pico em adolescentes/adultos jovens e o
20 em pacientes na 7a década de vida. Apresenta(m) erosdes e Ulceras intercala das com areas de mucosa
normal. Pode(m) se manifestar com deficiéncia de vitamina B12. A sequéncia numérica correta, de cima para
baixo, da coluna da direita, é

A1-2-1-1-3

B.1-2-3-1-10

C.2-1-3-2-1

D.2-2-2-1-3

COMENTARIO OSCELABS

Sequéncia: (1) qualquer segmento do trato digestivo, da boca ao &nus — marca registrada da doenca de Crohn;
(2) mucosa coldnica em padrdo CONTINUO, ascendente a partir do reto e sem areas poupadas — retocolite
ulcerativa; (3) pico bimodal de incidéncia (adulto jovem e 72 década) — comum a AMBAS; (1) lesdes salteadas,
com Ulceras intercaladas a mucosa normal ('skip lesions') — Crohn; (1) deficiéncia de vitamina B12, por
acometimento/ressecc¢éo do ileo terminal — Crohn. Logo, 1 -2 -3 -1 - 1. Resposta B.

QUESTAO 68 — Gabarito D

Assinale a assertiva correta sobre quedas em idosos.
A. Séo fatores de risco para quedas ser do sexo mas culino e apresentar depresséo.
B. Idosos frageis tendem a apresentar mais quedas em ambientes externos.

C. Ap6s uma queda da propria altura, independente mente das circunstancias em que ocorreu, € ne cessario
prosseguir com exames complementares para descartar causas cardiacas.

D. O fator de risco de maior importancia para novas quedas € ter caido no ultimo ano. O

COMENTARIO OSCELABS

Em geriatria, o0 melhor preditor de nova queda é ter caido no Ultimo ano — dai a pergunta obrigatdria sobre
gquedas na avaliagcdo anual do idoso. Sao fatores de risco 0 sexo FEMININO, além de polifarméacia, sarcopenia e
déficit visual (A esta trocada quanto ao sexo). O idoso FRAGIL cai mais em ambiente domiciliar, porque circula
pouco fora de casa; quem cai na rua é o idoso mais ativo (B). E nem toda queda da propria altura exige

investigacao cardiologica (C): a propedéutica é dirigida pelas circunstancias, especialmente se houve sincope.
Resposta D.

QUESTAO 69 — Gabarito C

Paciente de 18 anos foi encaminhada ao Ambulatério de Hematologia para investigacdo de anemia
hipoprolifera tiva devido a microcitose e anisocitose ao hemograma. Diante da hipétese de anemia ferropriva,
gue alteracdo do exame fisico, dentre as abaixo, poderia corroborar esse diagndéstico?

A. Lesbes cutaneas hipocrémicas
B. Diminuig&o do reflexo patelar
C. Queilite angular [

D. Anel de Kayser-Fleischer
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COMENTARIO OSCELABS

A ferropenia repercute nos epitélios de alta renovacao, e a queilite angular (fissuras nos angulos da boca) é um
dos sinais classicos, ao lado de glossite atrofica, coiloniquia (unhas em colher) e queda de cabelo. Les6es
hipocromicas cutaneas (A) nédo fazem parte do quadro. A diminuicéo de reflexos e alteracdes neuroldgicas (B)
apontam deficiéncia de vitamina B12, que cursa com anemia MACROcitica. O anel de Kayser-Fleischer (D) é
da doenca de Wilson. Resposta C.

QUESTAO 71 — Gabarito D

Pessoa vivendo com HIV, em tratamento antirretroviral regular, trouxe a consulta o resultado da Gltima dosa
gem de CD4: 600 células/mm3 e carga viral indetectavel. Encontrava-se assintomatica. Foi-lhe solicitado
exame de VDRL de rotina que indicou titulo de 1:8 e FTA-Abs positivo. Submeteu-se a tratamento com
penicilina ben zatina na dose de 2.400.000 Ul por 3 semanas. Repetiu o exame de VDRL 1 més apés, e o
resultado permanecia o0 mesmo (titulo de 1:8). Qual a conduta mais adequada?

A. Realizar pungéo liquérica para descartar neurossifi lis.

B. Realizar tratamento com penicilina cristalina intra venosa por 14 dias.

C. Repetir o tratamento com penicilina benzatina.

D. Repetir o exame de VDRL em 3 meses ap0s trata mento da sifilis. 0

COMENTARIO OSCELABS

VDRL néo cai de imediato: a resposta sorologica adequada € a queda de 2 diluigcbes (4 vezes) em até 6 a 12
meses — avaliar em apenas 1 més é precoce e nao caracteriza falha terapéutica. O tratamento com 3 doses
semanais de penicilina benzatina foi correto para sifilis latente tardia/de duragéo ignorada, inclusive em pessoa
vivendo com HIV. Portanto, a conduta é apenas repetir o VDRL em 3 meses. Pun¢do lombar (A) e penicilina
cristalina (B) exigiriam sintomas neurolégicos ou falha real; repetir o esquema (C) seria antecipar demais.
Resposta D.

QUESTAO 72 — Gabarito D

Paciente masculino, de 60 anos, apresentou parada car diorrespiratéria em ambiente extra-hospitalar. A reani

magcao foi iniciada no local e 3 choques foram aplicados com desfibrilador externo automatico (DEA). Quando

a equipe do SAMU chegou, o paciente estava irrespon sivo, mas apresentava pulso, frequéncia respiratoria de

30 mpm, pressao sistdlica de 70 mmHg e saturacdo de 80% em ar ambiente. Como deve ser a continuidade

do cuidado antes de transporta-lo para o hospital?

A. Oferecer oxigénio suplementar por mascara com reservatorio e cristaloide gelado intravenoso.

B. Oferecer oxigénio suplementar por mascara com reservatoério e cristaloide gelado e amiodarona con tinua
intravenosos.

C. Intubar e administrar vasopressor e amiodarona continua intravenosos.

D. Intubar e administrar cristaloide e vasopressor in travenosos. [

COMENTARIO OSCELABS

Trata-se do cuidado POS-PARADA, apds retorno da circulacéo espontanea: paciente irresponsivo, com SpO2
de 80% e pressao sistolica de 70 mmHg. As metas sao via aérea definitiva com intubacao e ventilagao
controlada (evitando hipdxia e hiperoxia) e restauracao da perfusdo com cristaloide e vasopressor, mirando
PAS > 90 mmHg. N&o se indica infusao de cristaloide GELADO no pré-hospitalar (A/B) — a hipotermia induzida
por essa via aumentou complicagfes nos ensaios. Amiodarona continua (B/C) néo é rotina p6s-RCE em
paciente sem arritmia ativa, e nunca substitui a estabilizacdo hemodinamica. Resposta D.
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QUESTAO 73 — Gabarito B

Assinale a assertiva correta sobre 0 manejo preventivo de litiase renal recorrente.

A. A prevencéo requer uso de medicacao continua, independentemente do tipo de célculo.

B. O consumo de fluidos deve ser suficiente para manter o débito urinario em 2 litros/dia. O

C. O consumo de célcio deve ser inferior a 1.000 mg/dia, e o de sddio, superior a 100 mEg/dia.

D. O consumo de frutas e vegetais deve ser evitado pelo risco de formacao de calculos de oxalato de célcio.

COMENTARIO OSCELABS

A medida mais eficaz e universal na prevencéo de recorréncia de litiase renal € a hidratacao: ingesta suficiente
para manter DEBITO URINARIO de pelo menos 2 litros/dia, diluindo os solutos litogénicos. Nem todo paciente
precisa de medicacao continua (A) — tiazidico, citrato ou alopurinol séo indicados conforme a composi¢éo do
célculo e a alterag@o metabdlica. O célcio da dieta deve ser NORMAL (1.000-1.200 mg/dia; restringi-lo aumenta
a absorcao de oxalato) e o sédio, RESTRITO a menos de 100 mEg/dia (C esté invertida). Frutas e vegetais sao
incentivados pelo aporte de citrato (D). Resposta B.

QUESTAO 74 — Gabarito B

Paciente de 35 anos procurou a Emergéncia por quadro de febre, dor lombar e distria. Negou comorbidades.
Ao exame, encontrava-se prostrada, com temperatura axilar de 38° C e sinais vitais estaveis, sem outras
alteracdes. A punho-percussao lombar foi positiva a direita. Diante desse quadro, que conduta, dentre as
abaixo, é a mais adequada?

A. Solicitar ultrassonografia de vias urinarias e iniciar antibioticoterapia empirica por via oral.

B. Solicitar urocultura, iniciar antibioticoterapia empiri ca por via oral e liberar a paciente. O

C. Internar a paciente, solicitar urocultura e aguardar o resultado do exame para iniciar o tratamento.

D. Internar a paciente, solicitar urocultura e iniciar an tibioticoterapia por via intravenosa de amplo espec tro.
Processo Seletivo Publico para Residéncias Médicas/2023 - Acesso Direto e Prova de Autoavaliagéo 13

COMENTARIO OSCELABS

Mulher jovem, sem comorbidades, com pielonefrite aguda e sinais vitais ESTAVEIS, tolerando via oral e sem
sinais de sepse ou obstrugdo: caso de pielonefrite ndo complicada, que pode ser tratada ambulatorialmente
com antibiético oral (fluoroquinolona ou cefalosporina), apds coleta de urocultura, com reavaliagdo em 48-72
horas. Imagem (A) s6 se indica em falha terapéutica, suspeita de obstrugcéo ou litiase. Aguardar a cultura para

iniciar antibiético (C) é inaceitavel, e internacdo com esquema venoso de amplo espectro (D) é desproporcional
ao quadro. Resposta B.

QUESTAO 75 — Gabarito D

Qual dos seguintes achados do exame fisico neurolédgi co indica lesdo da via piramidal?
A. Hipertonia plastica

B. Rigidez cérea

C. Sinal de Romberg

D. Clénus sustentado O
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COMENTARIO OSCELABS

A lesédo do trato piramidal (neurdnio motor superior) produz a sindrome espastica: hipertonia elastica em
‘canivete’, hiper-reflexia profunda, clonus — especialmente o SUSTENTADO, que é sempre patolégico — e
sinal de Babinski. Hipertonia plastica em roda denteada e rigidez cérea (A/B) séo extrapiramidais, tipicas do
parkinsonismo. O sinal de Romberg (C) indica comprometimento da propriocepgéo (cordao posterior) ou
vestibular, ndo da via motora. Resposta D.

QUESTAO 76 — Gabarito D

Que condicao, dentre as abaixo, ndo constitui contrain dicacao para trombolise intravenosa?
A. Uso de varfarina com INR > 1,7

B. Suspeita de hemorragia subaracnéidea

C. Presenca de endocardite bacteriana

D. Presenca de meningioma [J

COMENTARIO OSCELABS

As contraindicagfes a trombolise no AVC isquémico visam ao risco de sangramento intracraniano. Neoplasia
intracraniana EXTRA-AXIAL e benigna, como o meningioma, ndo é contraindicacdo — diferentemente das
neoplasias intra-axiais. Ja INR > 1,7 em uso de varfarina (A) implica coagulopatia; suspeita de hemorragia
subaracnoidea (B) é contraindicagao absoluta, mesmo com tomografia normal; e endocardite infecciosa (C)
contraindica pelo risco de transformacao hemorragica a partir de aneurisma micotico. Resposta D.

QUESTAO 77 — Gabarito C

Paciente feminina, de 63 anos, procurou a Emergéncia por quadro de dor lombar de forte intensidade, iniciada

h& 2 dias, com piora progressiva, evoluindo para pares tesias nos membros inferiores. Informou ter 1 nédulo

na mama esquerda, que vinha crescendo ha mais de 2 anos sem investigacao, e 1 nédulo na axila esquerda,

surgido ha 3 meses. Ao exame fisico, encontrava-se em regu lar estado geral, com mucosas Umidas e

coradas, facies de dor e dificuldade de deambulagéo (pela dor lombar). As auscultas cardiaca e pulmonar nédo

revelaram altera ¢Bes, e 0 exame neurolégico mostrou forca preservada nos membros inferiores. Diante do

quadro clinico, qual a conduta mais adequada?

A. Fazer biopsia do n6dulo da mama esquerda com urgéncia, pois, sem o diagnostico de uma possivel
neoplasia maligna de mama, nao ha como definir os demais problemas e tratamentos para a paciente.

B. Prescrever corticosteroide sistémico e analgésico e encaminhar a paciente para investigacao adicional em
servigo especializado da instituicao.

C. Tratar a dor da paciente e solicitar tomografia com putadorizada ou ressonancia magnética da coluna
lombossacra para diagnostico de possivel com pressdo medular, uma vez que ha urgéncia em ini ciar
0 tratamento caso seja esse 0 problema (possi velmente causado por metastase 6ssea). [

D. Iniciar tratamento empirico para uma provavel neo plasia metastatica de mama, enquanto sdo solicita dos
exames de estadiamento e biépsia.

COMENTARIO OSCELABS

Dor lombar intensa e progressiva com parestesias em membros inferiores, em paciente com ndédulo mamério e
axilar ndo investigados, é compress&o medular metastéatica até prova em contrario — EMERGENCIA
oncolodgica em que cada hora de déficit reduz a chance de recuperar a deambulagéo. A prioridade € analgesia e
IMAGEM urgente (ressonancia, ou tomografia se indisponivel) da coluna, pois a for¢a ainda esta preservada e a
janela terapéutica esta aberta. Priorizar a biépsia da mama (A) ou mandar para investigagdo ambulatorial (B)
perde essa janela; tratar 'empiricamente’ um cancer sem diagndstico (D) ndo se faz. Resposta C.
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QUESTAO 78 — Gabarito A

Paciente feminina, de 65 anos, procurou a Emergéncia queixando-se de dor toracica a esquerda, iniciada ha
cerca de 1 més. A ausculta pulmonar, constatou-se au séncia de murmarios vesiculares a esquerda. Com
base nos dados e na radiografia de torax reproduzida abaixo, qual a hipétese diagndstica menos provavel?
A. Derrame pleural por insuficiéncia cardiaca [

B. Derrame pleural metastético

C. Tuberculose pleural

D. Mesotelioma pleural

COMENTARIO OSCELABS

A questéo pede a hipétese MENOS provavel. Derrame pleural volumoso e UNILATERAL, acompanhado de dor
toracica de um més, aponta para causas locais — neoplasia primaria (mesotelioma), metastase pleural ou
tuberculose pleural, todas plenamente compativeis. O derrame da insuficiéncia cardiaca, ao contrario, decorre
de aumento da pressao hidrostatica e é tipicamente BILATERAL (ou maior a direita quando assimétrico), indolor
e acompanhado de sinais congestivos sistémicos, ausentes aqui. Resposta A.

QUESTAO 79 — Gabarito B

Paciente masculino, de 50 anos, veio a consulta quei xando-se de despertares frequentes durante o sono
noturno e fadiga diurna. Com base no registro abaixo, ilustrativo de uma época (registro de 30 segundos) de
uma polissonografia de noite inteira, qual o diagndstico mais provavel?

A. Sindrome da apneia/hipopneia obstrutiva do sono.

B. Apneia do sono central. [

C. Sindrome de hipoventilagdo relacionada ao sono.

D. O registro encontra-se dentro da normalidade, e diagnésticos alternativos devem ser buscados para explicar
as queixas do paciente.

COMENTARIO OSCELABS

A leitura da polissonografia € sempre a mesma: olhar o canal de FLUXO aéreo e, em seguida, os canais de
ESFORCO (cintas toracica/abdominal e presséo esofagica). Quando o fluxo cessa e o esforco respiratorio
também desaparece, a pausa € CENTRAL — falta o comando, ndo a via. Na apneia obstrutiva (A), o esforco
persiste ou até aumenta contra a via aérea colapsada. A hipoventilagéo relacionada ao sono (C) cursa com
hipercapnia sustentada e dessaturagéo prolongada, sem pausas discretas. Resposta B.

QUESTAO 80 — Gabarito C

Paciente masculino, de 27 anos, veio a consulta quei xando-se de lombalgia, iniciada h& 3 dias, sem melhora
com o uso de paracetamol. Negou comorbidades. Ao exame fisico, foram constatados reflexos, forca e sen
sibilidade preservados nas 4 extremidades, com dor a palpacao paravertebral bilateral em regido lombar, mas
sem dor a palpacao de processos espinhosos. Sinal de Laségue estava negativo bilateralmente. Qual a
conduta mais adequada?

A. Indicar repouso absoluto.

B. Aumentar a dose de paracetamol.

C. Prescrever anti-inflamatdrio néo esteroidal. O

D. Realizar infiltrag&o para-espinhal.
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COMENTARIO OSCELABS

Lombalgia aguda de 3 dias, em jovem, com exame neurol6gico normal, Laségue negativo, dor a palpacao
PARAVERTEBRAL (muscular) e sem dor nos processos espinhosos: lombalgia inespecifica, sem sinais de
alarme. Falhando o paracetamol, o proximo passo € o anti-inflamatério nédo esteroidal por curto periodo,
associado a manutencéo da atividade habitual. Repouso absoluto (A) piora o progndstico e retarda o retorno
funcional. Aumentar o paracetamol (B) tem eficacia limitada nessa condicao, e infiltracdo (D) € conduta invasiva
sem indicacao na fase aguda. Resposta C.

QUESTAO 81 — Gabarito C

A figura abaixo apresenta resultados de duas pesquisas clinicas: estudo A e estudo B, que avaliaram a
eficacia de um mesmo tratamento hipotético sobre o desfecho morte por covid-19. A linha pontilhada significa
a estima tiva-ponto, e a linha continua, a nulidade. Com base na figura, é possivel afirmar que

A. o estudo A evidenciou que o tratamento pode piorar o desfecho principal.

B. o0 estudo B descartou beneficio do tratamento.

C. o estudo B provavelmente tem menor tamanho amostral do que o estudo A. [

D. os estudos tém resultados divergentes. Eletro- encefalografia Despertar Fluxo aéreo Esforgo (cinta toracica)

Esforco (cinta abdominal) Esforco (presséo esoféagica) Saturacdo da Oxi-hemoglobina 10 segundos (SpO2)
Estudo A Estudo B Maleficio Sem efeito Beneficio

COMENTARIO OSCELABS

A leitura é de intervalos de confianca. Estudo com IC mais LARGO tem menor preciséo, o que reflete tamanho
amostral menor (ou menos eventos) — o estudo B, com intervalo amplo cruzando a linha da nulidade, é o
menos preciso. Quando um IC cruza a nulidade, o resultado é inconclusivo: ndo 'descarta beneficio' (B), apenas
ndo o comprova. Estimativas pontuais na mesma direcao, com ICs que se sobrepdem, indicam resultados
CONCORDANTES, néo divergentes (D), e a afirmacdo de maleficio em A ndo se sustenta. Resposta C.

QUESTAO 82 — Gabarito D

Assinale a assertiva correta sobre delineamentos de pesquisas epidemiolégicas.
A. Os estudos observacionais descritivos testam uma hipotese, além de descreverem a distribuicéo de
variaveis.
B. Os estudos ecoldgicos tém como principal desvan tagem o custo, pois avaliam populag@es inteiras, o que,
muitas vezes, torna inviavel sua execucao.
C. Os estudos de caso-controle partem dos desfechos e buscam fatores de exposic¢do, sendo fundamental que
controles venham de uma populacéo distinta da dos casos.

D. Os estudos de coorte permitem o calculo de taxas de incidéncia em expostos e ndo expostos e, con
sequentemente, do Risco Relativo da doen¢a (RR). O

COMENTARIO OSCELABS

A coorte parte da EXPOSICAO e acompanha o desfecho ao longo do tempo, o que permite calcular incidéncia
em expostos e nao expostos e, a partir dai, o Risco Relativo — vantagem que os demais delineamentos ndo
tém. Estudos descritivos GERAM hipoteses, ndo as testam (A). Estudos ecoldgicos séo justamente 0os mais
BARATOS e rapidos, pois usam dados agregados ja existentes (B). No caso-controle, os controles devem vir da
MESMA populagéo-base dos casos, sob pena de viés de selecdo (C), e 0 que se estima ali é a razédo de
chances (odds ratio). Resposta D.
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QUESTAO 83 — Gabarito A

Para determinar os fatores de risco para o cancer de mama, 50.000 mulheres foram selecionadas e acompa
nhadas ao longo de 5 anos com o intuito de identificar as que desenvolveriam a doenca. Qual o delineamento
desse estudo?

A. Estudo de coorte O

B. Estudo de caso-controle

C. Estudo transversal

D. Estudo ecoldgico

COMENTARIO OSCELABS

Selecionar 50.000 mulheres SEM a doenca e acompanha-las ao longo de 5 anos para ver quem desenvolve
cancer de mama € a definicdo de estudo de coorte prospectiva: parte-se da exposicéo para o desfecho,
medindo incidéncia. No caso-controle (B) se parte de quem ja tem a doenca e se busca a exposicao
retrospectivamente. O transversal (C) mede exposi¢éo e desfecho no mesmo momento, sem seguimento. O
ecoldgico (D) trabalha com dados agregados de populacdes, ndo de individuos. Resposta A.

QUESTAO 84 — Gabarito B

A avaliacéo critica dos resultados de publicagbes médi cas é fortemente recomendada na formagéo do
médico, principalmente quanto ao uso de novas tecnologias cujo nivel de evidéncia cientifica é baixo e carece
de compro vagao. Assinale a assertiva correta sobre a analise da intencéo de tratar utilizada em estudos
clinicos.

A. E preferivel & analise por protocolo em estudos ob servacionais.

B. Preserva a randomizagdao original dos ensaios clini cos. O

C. Aumenta a chance de erro tipo I.

D. Reduz o tamanho da amostra.

COMENTARIO OSCELABS

A andlise por intencao de tratar avalia cada participante no grupo em que foi ALOCADO, independentemente de
ter aderido, trocado de brago ou abandonado — é isso que preserva o efeito da randomizacao e o equilibrio dos
fatores de confusdo conhecidos e desconhecidos. Por incluir ndo aderentes, ela tende a diluir o efeito, sendo
CONSERVADORA: reduz (ndo aumenta) o risco de erro tipo | (C). Nao faz sentido em estudos observacionais,
que ndo tém randomizacao (A), e ndo reduz o tamanho da amostra (D) — ao contrario, preserva todos os
randomizados. Resposta B.

QUESTAO 85 — Gabarito B

Supondo-se que o risco de morrer por pneumonia ndo tratada seja de 18% e que o risco de morrer por
pneumo nia tratada com antibiéticos seja de 2%, que nimero de pacientes sera necessario tratar com
antibiéticos para beneficiar um paciente no cenario descrito?

A.5,55

B.6,25 0

C.55

D. 625 14 Processo Seletivo Publico para Residéncias Médicas/2023 - Acesso Direto e Prova de Autoavaliacéo

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 33



o
[2+]
(2-) Oscelabs HCPA — Residéncia Médica 2023 (R1)

COMENTARIO OSCELABS

NNT é o inverso da reducéo absoluta de risco. Aqui, RAR = 18% - 2% = 16% = 0,16. NNT =1/0,16 = 6,25 —
ou seja, é preciso tratar cerca de 7 pacientes (arredondando sempre para cima, na pratica) para evitar uma
morte. O valor 5,55 (A) sairia de uma RAR de 18%, ignorando o risco no grupo tratado; 55 e 625 (C/D)
decorrem de erro de casa decimal. Perceba a logica: quanto menor o NNT, mais eficaz a intervencdo. Resposta
B.

QUESTAO 86 — Gabarito A

Um estudo ecolégico de abrangéncia nacional, desenvolvido por Macinko e colaboradores, avaliou o impacto

do cresci mento do Programa Saulde da Familia e a reducao da mortalidade infantil no Brasil, de 1990 a 2002,

quando a cobertura do Programa era de 36%. Table 4 Marginal effects of main explanatory variablest

Independent variable Marginal effects: percentage change in infant mortality associated with a 10% increase in

the independent variablet Family Health Program (% of population covered) -4.56** (-5.68 to -3.44) Water

access (% population covered) -2.92** (-5.01 to -0.84) Hospital beds (per 1000 population) -1.35** (-2.16 to

-0.55) Female illiteracy (% women > 15 years who are illiterate) 16.82** (11.38 to 22.26) Fertility (mean number

children/woman) 1.78** (0.49 to 3.08) Mean income (in constant R$) 1.11** (0.37 to 1.85) 95% Confidence

intervals errors in parentheses. **Significant (p < 0.01). tBased on final model (model 4 from table 2);

non-significant variables and fixed effects not shown. £Marginal effects evaluated at the mean of all other

independent variables (predicted IMR = 37.441). Assinale a assertiva correta de acordo com os resultados

apresentados na tabela.

A. Um aumento de 10% da cobertura do Programa Saude da Familia nos municipios diminuiu em 4,56%
a mortalidade infantil no periodo. [

B. O acesso a agua tem efeito maior na reducéo da mortalidade infantil do que a cobertura do Programa Salde
da Familia.

C. Os leitos hospitalares tém maior impacto na redug¢édo da mortalidade infantil do que a cobertura do Programa
Saude da Familia.

D. O analfabetismo materno nao tem impacto na mortalidade infantil.

COMENTARIO OSCELABS

A tabela apresenta EFEITOS MARGINAIS: variacédo percentual da mortalidade infantil associada a um aumento
de 10% na variavel independente. Para o Programa Saude da Familia, o valor é -4,56% (IC 95% -5,68 a -3,44),
ou seja, cada 10% a mais de cobertura associou-se a 4,56% menos mortalidade infantil — e foi o fator protetor
de maior magnitude, superando acesso a agua (-2,92%) e leitos hospitalares (-1,35%), o que invalida B e C. O
analfabetismo feminino teve o maior efeito de todos, porém no sentido de AUMENTAR a mortalidade
(+16,82%), contrariando D. Resposta A.

QUESTAO 87 — Gabarito D

O aumento da prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e de seus fatores de risco fez

com que a Organizacao das Nagfes Unidas incluisse, no objetivo trés de sua Agenda para o Desenvolvimento

Sustentavel até 2030, compromissos com a saude e o hem-estar e metas de controle das DCNT. Que

alternativa, dentre as abaixo, melhor re presenta o estado atual da resposta brasileira a politica de

enfrentamento dessa situacdo de salde?

A. O Brasil respondeu as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Salde para o controle do tabagismo,
porém néo alcancou a meta de reducao da prevaléncia do tabagismo entre 2010 e 2019.

B. O consumo de bebida alcodlica tem se reduzido no Brasil, € o decréscimo deve-se ao menor consumo de
alcool pelas mulheres.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 34



(&9

(2-) Oscelabs HCPA — Residéncia Médica 2023 (R1)

C. Houve aumento na prética da atividade fisica no tempo livre (lazer) pelos brasileiros, principal motivo para a
conten ¢éo do aumento da prevaléncia da obesidade em adultos no pais.

D. A mortalidade por doengas cardiovasculares e por doengas respiratérias cronicas declinaram no
Brasil entre 2010 e 2019. [

COMENTARIO OSCELABS

Na resposta brasileira as DCNT, o resultado mais consistente entre 2010 e 2019 foi o declinio da mortalidade
por doencas cardiovasculares e por doencas respiratérias cronicas, sustentado principalmente pela queda do
tabagismo e pela ampliacdo do acesso a Atencao Primaria. O Brasil, alids, é referéncia mundial no controle do
tabaco e ALCANCOU a meta de reducao da prevaléncia (A é falsa). O consumo abusivo de alcool aumentou,
sobretudo entre mulheres (B), e a obesidade seguiu em ascenséo apesar do incremento de atividade fisica no
lazer (C). Resposta D.

QUESTAO 88 — Gabarito A

Assinale a assertiva que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo. Conforme a

Constituicao Federal de 1988, a Seguridade Social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa

dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, .......... . Segundo o

Capitulo 1l da Lei no 8.080/1990, ndo cons tituem despesas com agdes e servicos de saude .......... .

A. aprevidéncia e a assisténcia social - o pagamento de aposentadorias e pensdes e 0 saneamento
basico O

B. a previdéncia e a seguranca publica - o pagamento de aposentadorias e pensdes e o0 atendimento publico
para mulheres e vitimas de violéncia doméstica

C. a previdéncia e a educacéo - o atendimento publico para mulheres e vitimas de violéncia doméstica e a
assisténcia domiciliar

D. a assisténcia social e a educacao - a merenda escolar e o saneamento basico

COMENTARIO OSCELABS

A Constituicdo de 1988 define a Seguridade Social como o tripé SAUDE, PREVIDENCIA e ASSISTENCIA
SOCIAL — educagéo e seguranca publica sdo direitos sociais, mas ficam fora desse conjunto (B/C/D). Ja a Lei
8.080/1990 exclui expressamente das despesas com agdes e servigos publicos de saide o pagamento de
aposentadorias e pensdes e as acdes de saneamento basico (custeadas com recursos proprios de outros
setores). Resposta A.

QUESTAO 89 — Gabarito B

Associe os atributos de Atencdo Primaria a Saude (APS) (coluna da esquerda) as medidas que podem ser

tomadas para melhorar a qualidade do servico prestado na APS (coluna da direita). 1 -2 -3 -4 -5 - Primeiro

contato/acesso Coordenacdo do cuidado Longitudinalidade Integralidade Continuidade () () () Implantar

prontudrio eletrénico na rede de atencdo a saude. Oferecer pronto-atendimento, vacinagao e orientacao

nutricional na UBS. Oferecer turno estendido até as 22 horas no Ambulatério. A sequéncia numérica correta,

de cima para baixo, da coluna da direita, é

A.1-2-3

B.2-4-10

C.2-5-3

D. 5 - 3 - 4 Processo Seletivo Publico para Residéncias Médicas/2023 - Acesso Direto e Prova de Autoavaliagéo
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COMENTARIO OSCELABS

Sequéncia 2 - 4 - 1. Prontuério eletrénico compartilhado na rede é ferramenta de COORDENACAO do cuidado
(2): garante que a informacéao siga o usuario pelos pontos de atengdo. Ofertar pronto-atendimento, vacinagao e
orientagao nutricional no mesmo servico traduz INTEGRALIDADE (4), que relne agdes curativas, preventivas e
de promocao. Turno estendido até as 22 horas remove barreira organizacional de acesso, atributo PRIMEIRO
CONTATO/ACESSO (1). Resposta B.

QUESTAO 90 — Gabarito D

Leia o paragrafo abaixo, extraido de texto de Eugénio Vilaca Mendes. A crise contemporanea dos sistemas de

atencdo a saude re flete o desencontro entre uma situagdo de salde que combina en velhecimento

populacional e transicéo epidemioldgica dominada por condi¢des cronicas e um sistema de atencao a salde

voltado para responder as condi¢Ges agudas e aos eventos agudos decorrentes de agudizacdes de condicbes

cronicas de forma fragmentada, episé dica, reativa e com foco nas doengas. Assinale a alternativa que aponta

uma direcéo para su peracao desse problema.

A. A populagéo adscrita a cada unidade de saude é uma limitacdo para o exercicio da atencdo a saude baseada
na populacao, pois as pessoas devem ter liberdade de escolha

B. A estrutura operacional das Redes de Atencgdo a Saude pressupde que o centro de comunicacao da rede é a
atencao hospitalar.

C. Os sistemas logisticos, incluindo os registros eletr6 nicos de prontuario, ndo fazem parte da estrutura
operacional das Redes de Atencado a Salde, devido as limitagdes impostas pela Lei Geral de Protecéo de
Dados.

D. O Modelo de Atencéo Crbnica (Chronic Care Model) implica reorganizacé@o dos servigcos de Aten ¢éo
Primaria de forma articulada com os recursos da comunidade. [

COMENTARIO OSCELABS

O diagndstico do texto é a incompatibilidade entre um sistema desenhado para o agudo e uma populagdo com
condigdes cronicas. A saida proposta por Vilaca Mendes séo as Redes de Atencao a Salde organizadas
segundo o Modelo de Atencao Cronica (Chronic Care Model), que reorganiza a Atencdo Primaria de forma
proativa, com equipe preparada, paciente informado e articulagdo com os recursos da comunidade. A
populacdo adscrita € REQUISITO, e néo limitacédo (A); o centro de comunicagdo da rede é a Atengdo Primaria,
nao o hospital (B); e os sistemas logisticos, incluindo prontuario eletronico, sdo parte essencial da estrutura
operacional (C). Resposta D.

QUESTAO 91 — Gabarito C

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) constituem-se em arranjos organizativos formados por acdes e servigos
de saude com diferentes configurac@es tecnoldgicas e mis sdes assistenciais, articulados de forma
complementar e com base territorial. Associe as situacdes clinicas (colu na da esquerda) as formas de
cuidado nos servigos das RAS (coluna da direita). 1 - 2 - 3 - 4 - Paciente apresenta resul tado de teste de
antigeno positivo para covid-19, com sintomas leves e sinais vi tais estaveis. Paciente recebe alta hospi talar
apos cirurgia de revas cularizacdo do miocardio. Paciente chega a UBS com dor toracica, formigamento no
braco esquerdo, ndusea, taquicardia e sudorese. Paciente apés alta hospita lar tem indicagcdo de medi cacao
parenteral. () () () () Regulacao via telefénica com Rede de Urgéncia/ Emergéncia (SAMU). Atendimento do
paciente por farmacéutico/a do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e/ou médico/a da Atengéo Primaria
Encaminhamento do paciente pela equipe da UBS ao Pro grama de Atencdo Domiciliar (PAD).
Teleatendimento para acompa nhamento realizado pela Aten ¢do Primaria a Salde. A sequéncia numérica
correta, de cima para baixo, da coluna da direita, &

A1-2-4-3
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B.1-4-2-3
C.3-2-4-10
D.3-4-2-1

COMENTARIO OSCELABS

Sequéncia 3 - 2 - 4 - 1. Dor toracica com irradiacdo, sudorese e nausea na UBS é sindrome coronariana aguda
e exige regulagdo imediata com a Rede de Urgéncia/SAMU (caso 3). O paciente que recebeu alta apos
revascularizacéo, polimedicado, é acompanhado pelo farmacéutico/NASF e pelo médico da APS, para
conciliacdo medicamentosa e reabilitacdo (caso 2). Quem tem alta com indicacao de medicacéo parenteral vai
para o Programa de Atengdo Domiciliar (caso 4). E covid-19 leve com sinais vitais estaveis é seguido por
teleatendimento pela APS, evitando circulagéo e exposi¢édo (caso 1). Resposta C.

QUESTAO 92 — Gabarito C

Paciente feminina, de 52 anos, casada e mae de 2 fi lhas, trabalhadora em uma fébrica de cal¢cados, veio a
consulta de rotina. Sem queixas, referiu realizar pouca atividade fisica e negou tabagismo. Em sua histéria fa
miliar, constavam cardiopatia isquémica (pai falecido aos 65 anos por infarto agudo do miocardio) e neopla sia
de pulméo (mae falecida aos 49 anos). Relatou sentir medo de ter cancer, razdo pela qual gostaria de subme
ter-se a exames pulmonares. O exame fisico foi normal, com afericdo da pressao arterial (130/76 mmHg), e foi
realizada coleta de material para Papanicolaou. Exames complementares (glicemia, perfil lipidico,
mamografia) foram solicitados. Recebeu orientagbes sobre a préatica de atividade fisica e sobre a néo
necessidade de realizar tomografia de térax (TC), por ndo haver evidéncias para tal indicacao. Com base no
guadro, associe os niveis de prevencao (coluna da esquerda) as condutas apresenta das (coluna da direita). 1
- Primordial (') Aferir a presséo arterial. 2 - Priméria () Solicitar a mamografia. 3 - Secundaria () N&o solicitar a
TC de térax. 4 - Terciaria 5 - Quaternaria A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da coluna da
direita, é

A1-2-5

B.2-3-4

C.3-3-50

D.4-4-2

COMENTARIO OSCELABS

Sequéncia 3 - 3 - 5. Aferir a PA em paciente assintomatica é rastreamento de doenca ja instalada, porém ainda
sem sintomas: prevencdo SECUNDARIA (3). Solicitar mamografia é igualmente rastreio — deteccdo precoce —
e também é secundaria (3). Nao solicitar a tomografia de toérax, por auséncia de evidéncia que sustente o
exame na paciente ndo tabagista, é prevencio QUATERNARIA (5): proteger o paciente do excesso de
intervencao médica, do sobrediagnoéstico e da cascata de exames a partir de achados incidentais. Resposta C.
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QUESTAO 93 — Gabarito B

Associe o0s casos clinicos (coluna da esquerda) as estra tégias utilizadas por clinicos na Atencao Primaria

(colu na da direita). 1 - 2 - 3 - 4 - Paciente masculino, apds lanche em um restaurante a beira da estrada,

apresen tou dor abdominal, evacuacdes diarrei cas e nausea, sem febre. Suspeitou-se de gastroenterite. A

conduta inicial inclui soro de reidratacao e sintomaticos e revi séo, se necessario. Paciente feminina, de 32

anos, nao fu mante, acordou com afonia, sem febre ou outro sintoma. O médico agendou o retorno da

paciente em 1 semana. Paciente feminina, de 40 anos, tabagista (6 cigarros/dia), consultou por tosse pro

dutiva ha 1 més, emagrecimento e sudo rese. O exame fisico foi inconclusivo. O médico solicitou pesquisa de

BAAR no escarro e raio X de térax. Paciente masculino, de 56 anos, que tra balha em uma madeireira,

consultou por dor lombar bilateral, sem alteracdo ao exame neuroldgico. O médico solicitou raio X de coluna

lombossacra. () () () () Espera permitida Diagnostico etioldgico Procedimento evitavel Diagnéstico

sindrémico A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da coluna da direita, é

A1-4-2-3

B.2-3-4-10

C.2-4-3-1

D.3-1-4-2 16 Processo Seletivo Plblico para Residéncias Médicas/2023 - Acesso Direto e Prova de
Autoavaliacéo

COMENTARIO OSCELABS

Sequéncia 2 - 3 - 4 - 1. 'Espera permitida’ é a estratégia do caso 2 (afonia isolada, sem sinais de alarme): usar o
tempo como recurso diagnoéstico e reavaliar em uma semana. 'Diagndstico etioldgico' corresponde ao caso 3,
em que BAAR e radiografia buscam o agente da provavel tuberculose. 'Procedimento evitavel' € o caso 4 —
radiografia de coluna em lombalgia sem sinais de alarme ndo muda conduta e expde a radiacdo e a achados
incidentais. 'Diagndstico sindromico’ € o caso 1: trata-se a gastroenterite pela sindrome, sem identificar o
agente. Resposta B.

QUESTAO 94 — Gabarito D

Assinale a assertiva correta sobre normas gerais de prescri¢cdo de receitas.
A. Os antibiéticos, incluindo os de uso topico, sdo prescritos em receita comum dupla, com validade de 30 dias.

B. Os analgésicos opioides e seus antagonistas de vem ser prescritos em receitas B1 (azul), com nu meracéo
fornecida pela autoridade sanitaria.

C. Os anticonvulsivantes, os antidepressivos e 0s anorexigenos séo prescritos em receitas de contro le especial
(branca, em duas vias).

D. As substancias anfetaminicas sao prescritas em receitas amarelas, em talonario impresso pela au
toridade sanitaria. O

COMENTARIO OSCELABS

As substancias anfetaminicas (lista A3, como o metilfenidato e as anfetaminas) exigem Notificacao de Receita
A, em formulario AMARELO, com numeragao e talonario fornecidos/impressos pela autoridade sanitaria. A
Notificagdo B1 azul destina-se a psicotrépicos como benzodiazepinicos; opioides e antagonistas usam a
Notificagdo A (amarela), ndo a azul (B). Anticonvulsivantes e antidepressivos vdo em Receita de Controle
Especial em duas vias, mas os ANOREXIGENOS s&o de notificacéo, ndo de receita branca (C). Antibiéticos
vao em receita de controle especial em duas vias, com validade de 10 dias (A). Resposta D.
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QUESTAO 95 — Gabarito D

Paciente masculino, de 42 anos, consultou na UBS para obtencao de atestado médico. Ha 2 dias, fora

atendido na UPA por quadro de pneumonia bacteriana. Trouxe o raio X realizado, que mostrou uma

consolidagéo na base pulmonar direita, e o laudo do atendimento. Relatou que permanecia prostrado, mas

havia apresentado melhora em relagdo ao dia da consulta na UPA. O médico que o atendeu recomendou

repouso e forneceu o boletim de atendimento, explicando-lhe que o atestado sera forne cido pela UBS onde

esta adscrito. Assinale a assertiva correta sobre o caso.

A. O boletim de atendimento da UPA, devidamente assinado e com a indicacédo da CID, é documento legal e
pode ser utilizado pelo paciente como ates tado médico.

B. O médico da UPA tem restricéo legal para fornecer atestado médico, pois ndo € o médico responsavel pelo
paciente.

C. O médico da UBS deve fornecer o atestado com a data em que o atendimento foi prestado na UPA, com a
indicacéo da CID e com o periodo de afasta mento.

D. O médico da UBS deve fornecer o atestado com a data em que o atendimento foi prestado, registran
do o periodo completo de afastamento. [1

COMENTARIO OSCELABS

O atestado é ato médico privativo de quem examina, e deve refletir a data em que o médico prestou o
atendimento — o da UBS atesta a sua prépria consulta, registrando o periodo de afastamento que julgar
necessario a partir da avaliagédo atual (o CID s6 entra com autorizagdo expressa do paciente). O boletim de
atendimento ndo substitui atestado (A). Nenhum médico tem restricao legal para emitir atestado do paciente
que atendeu, seja na UPA ou em qualquer servico (B). E ninguém pode atestar retroativamente um atendimento
que nao realizou (C). Resposta D.

QUESTAO 96 — Gabarito C

Paciente feminina, de 64 anos, com diagnéstico de transtorno de humor bipolar de longa data, veio a consul ta

por quadro de movimentos coreiformes e distonicos, envolvendo principalmente a face e a lingua. Atualmente

faz uso de olanzapina (10 mg/dia). Diante do diagnéstico de discinesia tardia, assinale a assertiva correta.

A. E mais comum ocorrer em homens jovens.

B. A grande maioria dos casos melhora ap6s 3 meses da interrupgéo do farmaco potencialmente implica do.

C. A suspensdao abrupta do farmaco potencialmente implicado deve ser evitada pelo risco de piora dos
sintomas. 0

D. Levodopa € a principal abordagem terapéutica.

COMENTARIO OSCELABS

A discinesia tardia decorre da hipersensibilidade de receptores dopaminérgicos apés bloqueio crénico por
antipsicotico — por isso a retirada ABRUPTA do farmaco desmascara e piora os movimentos, e a redugao,
quando indicada, deve ser gradual. Ela é mais frequente em MULHERES, idosas e apés uso prolongado (A). A
reversdo apos a suspenséo € lenta, parcial e muitas vezes ndo ocorre (B) — dai o tratamento com inibidores de
VMAT2 (valbenazina, tetrabenazina). Levodopa (D) aumenta a atividade dopaminérgica e tende a AGRAVAR o
quadro. Resposta C.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 39



o
[2+]
(2-) Oscelabs HCPA — Residéncia Médica 2023 (R1)

QUESTAO 97 — Gabarito A

Paciente de 38 anos, técnica de laboratorio, consultou por dor no punho e na méao direitos de inicio ha 6

meses, que evoluiu para o membro superior e ombro. Referiu que a dor era incapacitante. Vinha fazendo uso

de anal gésicos, anti-inflamatorios, relaxantes musculares e cor ticosteroides, com beneficio transitério. O

exame fisico geral foi normal, e o exame da regido cervical revelou mobilidade preservada, apesar da dor.

N&o foram perce bidos sinais de artrite em maos, punhos, cotovelos, joe Ihos, ombros e demais articulacdes.

Apresentava pontos de gatilho na regido cervical e escapular. Sobre o0 caso, assinale a assertiva correta.

A. Acupuntura, agulhamento a seco e infiltragdo de anestésico local estdo indicados. O

B. O uso de antidepressivos associado ao de relaxan tes musculares de acao central apresenta beneficio por
sua acao sinérgica.

C. O uso de analgésicos nao opioides ndo apresenta beneficio na dor intensa e agrega efeitos colaterais.

D. Tomografia computadorizada da regidéo cervical pode indicar a causa da dor.

COMENTARIO OSCELABS

Dor regional crénica, incapacitante, com exame articular normal e PONTOS-GATILHO a palpacéao cervical e
escapular: é sindrome dolorosa miofascial. O tratamento tem como pilar a abordagem dos proprios
pontos-gatilho — agulhamento a seco, infiltragdo com anestésico local, acupuntura — associado a alongamento
e reabilitacdo. Antidepressivos e relaxantes de acao central tém papel adjuvante, mas a combinacdo apresenta
somacao de efeitos adversos, sem sinergia comprovada (B). Analgésicos simples ainda tém lugar (C), e
imagem da coluna cervical (D) ndo elucida dor miofascial e s6 gera achados incidentais. Resposta A.

QUESTAO 98 — Gabarito A

Paciente de 23 anos consultou na UBS por quadro de dor escrotal muito intensa de inicio ha 2 dias, acompa
nhada de dificuldade para deambular, distria e mal-es tar. Ao exame, constatou-se grande edema unilateral

na bolsa escrotal. Alivio parcial da dor foi conseguido com a manobra de Prehn (elevagdo mecéanica da bolsa
escro tal). Qual a principal suspeita diagnéstica?

A. Orquiepididimite O

B. Hérnia inguinoescrotal encarcerada

C. Torgao testicular

D. Hematocele

COMENTARIO OSCELABS

O sinal de Prehn POSITIVO — alivio da dor com a elevacéo da bolsa escrotal — aponta para processo
inflamatorio, e ndo vascular: com quadro de 2 dias, disuria, mal-estar e grande edema unilateral, o diagndstico é
orquiepididimite (em jovem sexualmente ativo, pensar em clamidia e gonococo). Na tor¢éo testicular (C), a dor é
subita, o testiculo se apresenta elevado e horizontalizado, o reflexo cremastérico € abolido e o Prehn é
negativo. Hérnia encarcerada (B) cursa com sinais obstrutivos e massa pelo canal inguinal; hematocele (D)
exige trauma. Resposta A.

QUESTAO 99 — Gabarito B

Paciente de 27 anos, casado, veio a consulta queixan do-se de corrimento uretral purulento acompanhado de
desconforto uretral, quadro iniciado ha 1 semana. Infor mou néo fazer uso de preservativo nas relaces
sexuais. Com base no quadro, assinale a assertiva correta.

A. Os dois principais agentes etioldgicos sdo Trichomonas vaginalis e Chlamydia trachomatis.

B. Ndo havendo disponibilidade laboratorial para mi croscopia e cultura, deve-se tratar o paciente empi
ricamente para clamidia e gonorreia. [
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C. Se o corrimento uretral ndo for confirmado ao exa me fisico, o paciente deve ser reavaliado em 48 ho ras
antes de iniciar o tratamento.

D. As parcerias devem ser tratadas sempre que 0s sintomas persistirem apos 7 dias da instituicao do
tratamento.

COMENTARIO OSCELABS

Uretrite com corrimento purulento é tratada pela abordagem SINDROMICA preconizada pelo Ministério da
Saude: sem microscopia ou cultura disponiveis, cobre-se empiricamente gonococo e clamidia (ceftriaxona
intramuscular + azitromicina), na mesma consulta, sem esperar exame. Os dois principais agentes sao
Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis — Trichomonas é causa incomum de uretrite masculina (A).
N&o se adia o tratamento por 48 horas (C), e as parcerias sexuais devem ser tratadas SEMPRE, e ndo apenas
se houver persisténcia dos sintomas (D). Resposta B.

QUESTAO 100 — Gabarito C

Crianga de 5 anos foi trazida & Emergéncia por lace ragdo de 10 cm no antebraco direito, com residuos de
terra, fruto de uma queda do escorregador na praga. Os pais concordaram com a limpeza e a sutura da leséo,
porém recusaram, com veeméncia, a vacina antitetanica prescrita. Informaram que ha 2 anos tornaram-se
natu ralistas e eram contrarios a vacinas e tratamentos com antibidticos. Diante dessa situagéo, o médico
deve

A. liberar a crianca e os pais, respeitando a decisédo da familia.

B. liberar a crianca e os pais e fazer um boletim de ocorréncia na Delegacia de Policia mais proxima.

C. liberar a crianga e os pais e fazer uma notificagdo para o Conselho Tutelar do domicilio da familia. O
D. deixar a crianca em observagéo por algumas horas para verificar eventual ocorréncia de complicacdes.

COMENTARIO OSCELABS

Ferimento contaminado com terra em crianga sem imunizagdo antitetanica adequada é risco real de tétano, e a
recusa dos pais configura negligéncia a satde da crianga — situagdo em que o Estatuto da Crian¢a e do
Adolescente obriga a comunicacdo ao CONSELHO TUTELAR, 6rgdo competente para zelar pelo direito da
crianga, inclusive impondo a vacinacao. Nao é caso de boletim de ocorréncia policial (B), nem de simplesmente
acatar a recusa (A), nem de reter a crianga em observagao, o que nao previne tétano (D). Resposta C.
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