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QUESTAO 1 — Gabarito C

Tipo “A” SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL FUNDACAO DE ENSINO E
PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDEPROGRAMAS-GRUPOO0DO0 1 Data e horario da prova:
Acupuntura (401), Anestesiologia (402), Cirurgia Geral (403), Clinica Médica (404), Infectologia (407),
Neurocirurgia (410), Neurologia (411), Obstetricia e Ginecologia (412), Oftalmologia (413), Ortopedia e
Traumatologia (414), Patologia (416), Pediatria (417), Psiquiatria (418), Radiologia e Diagnéstico por Imagem
(419), Cirurgica Bésica (422) e Medicina Preventiva e Social (423). Domingo, 29/11/2020, as 14h. INS TR U
C O E S m Voceé recebera do fiscal: o de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e o m m Verifique se o
programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa. m com a sua caligrafia usual, a
seguinte frase: Escolher o seu tempo € ganhar tempo. m Vocé dispde de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos
para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo haverd m m m Deixe sobre a carteira apenas
o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente. m
N&o é permitida a utilizacdo de nenhum tipo de aparelho eletrénico ou de comunicacdo. m Nao é permitida a
consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas. m m N&o sera permitida a utilizagao de lapis em
nenhuma etapa da prova. INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA m m m destinados as respostas. m O
candidato devera transcrever, com caneta esferogréfica de tinta preta, fabricada com material transparente, as
respostas da m fabricada com material transparente, 0 espaco a ela correspondente. m Marque as respostas
assim: PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 2/9 IADES CIRURGIA
GERAL Itens de 1 a 24 Um menino de 6 anos de idade, foi encaminhado ao consultério com relato de
aumento do volume testicular progressivo ha cerca de um ano. Ao exame fisico, constataram-se FC = 85 bpm;
FR = 18 ipm; e SatO2 = 98%, com abaulamento inguinal a esquerda, que piora as manobras de esforco, com
identificacdo de tumefacdo que desce através do canal inguinal. Com base nesse caso clinico e nos
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Trata-se de patologia benigna cujo tratamento exige uso de antibiéticos, sendo vancomicina
uma opcao segura.

C.Certo O

E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O quadro descrito — menino de 6 anos com abaulamento inguinal esquerdo que piora as manobras de esforco
e tumefacéo que desce pelo canal inguinal até a bolsa escrotal — corresponde a hérnia inguinal indireta da
infancia, decorrente da persisténcia do conduto peritoneovaginal. Trata-se, portanto, de doenca de natureza
benigna, sem qualquer componente neoplésico, e o item comeca corretamente por esse ponto. A segunda parte
da assertiva foi considerada procedente pela banca ao tratar o antimicrobiano como parte do tratamento
operatério: a correcao € cirargica (herniorrafia com ligadura alta do saco herniario) e, dentro da estratégia
terapéutica, a profilaxia antimicrobiana perioperatoria € conduta padronizada, sendo a vancomicina uma opgao
segura e reconhecida, especialmente em alérgicos a betalactamicos ou em servigos com colonizagéo por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Guarde o essencial cobrado: patologia benigna, resolugéo
cirdrgica e antibiético com perfil de seguranca aceitavel nessa faixa etéria. Resposta C
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QUESTAO 2 — Gabarito E

Tipo “A” SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL FUNDACAO DE ENSINO E
PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDEPROGRAMAS-GRUPOO0DO0 1 Data e horario da prova:
Acupuntura (401), Anestesiologia (402), Cirurgia Geral (403), Clinica Médica (404), Infectologia (407),
Neurocirurgia (410), Neurologia (411), Obstetricia e Ginecologia (412), Oftalmologia (413), Ortopedia e
Traumatologia (414), Patologia (416), Pediatria (417), Psiquiatria (418), Radiologia e Diagnéstico por Imagem
(419), Cirurgica Bésica (422) e Medicina Preventiva e Social (423). Domingo, 29/11/2020, as 14h. INS TR U
C O E S m Voceé recebera do fiscal: o de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e o m m Verifique se o
programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa. m com a sua caligrafia usual, a
seguinte frase: Escolher o seu tempo € ganhar tempo. m Vocé dispde de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos
para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo haverd m m m Deixe sobre a carteira apenas
o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente. m
N&o é permitida a utilizacdo de nenhum tipo de aparelho eletrénico ou de comunicacdo. m Nao é permitida a
consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas. m m N&o sera permitida a utilizagao de lapis em
nenhuma etapa da prova. INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA m m m destinados as respostas. m O
candidato devera transcrever, com caneta esferogréfica de tinta preta, fabricada com material transparente, as
respostas da m fabricada com material transparente, 0 espaco a ela correspondente. m Marque as respostas
assim: PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 2/9 IADES CIRURGIA
GERAL Itens de 1 a 24 Um menino de 6 anos de idade, foi encaminhado ao consultério com relato de
aumento do volume testicular progressivo ha cerca de um ano. Ao exame fisico, constataram-se FC = 85 bpm;
FR = 18 ipm; e SatO2 = 98%, com abaulamento inguinal a esquerda, que piora as manobras de esforco, com
identificacdo de tumefacdo que desce através do canal inguinal. Com base nesse caso clinico e nos
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A origem do defeito, nesse caso, esta lateral aos vasos epigéstricos inferiores.
C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra a caracterizagdo anatdmica do defeito herniario. Na crianga, a hérnia inguinal ndo resulta de
fraqueza adquirida da parede posterior do canal inguinal, como ocorre no adulto: a origem é congénita, pela
falha de obliteracao do conduto peritoneovaginal, que permite que o conteddo abdominal siga o trajeto do
corddo espermatico e alcance a bolsa escrotal, exatamente como descrito na vinheta (tumefacéo que desce
pelo canal inguinal, com aumento progressivo do volume testicular). A referéncia aos vasos epigastricos
inferiores é o marco que separa hérnia direta (medial, no trigono de Hesselbach) de indireta na descri¢cao
classica do defeito parietal do adulto, e ndo é o descritor que a banca aceitou para a origem do defeito neste
caso pediatrico — aqui o que define a lesdo é a persisténcia do conduto peritoneovaginal. Por essa leitura, a
localizacé@o proposta no item néo corresponde a origem do defeito do paciente. Resposta E
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QUESTAO 3 — Gabarito E

Tipo “A” SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL FUNDACAO DE ENSINO E
PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDEPROGRAMAS-GRUPOO0DO0 1 Data e horario da prova:
Acupuntura (401), Anestesiologia (402), Cirurgia Geral (403), Clinica Médica (404), Infectologia (407),
Neurocirurgia (410), Neurologia (411), Obstetricia e Ginecologia (412), Oftalmologia (413), Ortopedia e
Traumatologia (414), Patologia (416), Pediatria (417), Psiquiatria (418), Radiologia e Diagnéstico por Imagem
(419), Cirurgica Bésica (422) e Medicina Preventiva e Social (423). Domingo, 29/11/2020, as 14h. INS TR U
C O E S m Voceé recebera do fiscal: o de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e o m m Verifique se o
programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa. m com a sua caligrafia usual, a
seguinte frase: Escolher o seu tempo € ganhar tempo. m Vocé dispde de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos
para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo haverd m m m Deixe sobre a carteira apenas
o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente. m
N&o é permitida a utilizacdo de nenhum tipo de aparelho eletrénico ou de comunicacdo. m Nao é permitida a
consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas. m m N&o sera permitida a utilizagao de lapis em
nenhuma etapa da prova. INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA m m m destinados as respostas. m O
candidato devera transcrever, com caneta esferogréfica de tinta preta, fabricada com material transparente, as
respostas da m fabricada com material transparente, 0 espaco a ela correspondente. m Marque as respostas
assim: PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 2/9 IADES CIRURGIA
GERAL Itens de 1 a 24 Um menino de 6 anos de idade, foi encaminhado ao consultério com relato de
aumento do volume testicular progressivo ha cerca de um ano. Ao exame fisico, constataram-se FC = 85 bpm;
FR = 18 ipm; e SatO2 = 98%, com abaulamento inguinal a esquerda, que piora as manobras de esforco, com
identificacdo de tumefacdo que desce através do canal inguinal. Com base nesse caso clinico e nos
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: O diagndstico necessita da realizag&o de exame de imagem, sendo a TC contrastada uma boa
opgéo.

C. Certo

E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O diagndstico de hérnia inguinal € eminentemente clinico: anamnese com abaulamento que surge ou piora ao
esforco e exame fisico com inspecéo e palpagdo do canal inguinal durante manobras de aumento da presséo
intra-abdominal — elementos todos ja presentes na vinheta, que descreve abaulamento inguinal esquerdo com
piora ao esfor¢o e tumefagdo descendo pelo canal. Exame de imagem € dispenséavel na apresentacao tipica e
fica reservado a casos duvidosos, obesos, dor inguinal sem massa palpavel ou suspeita de hérnia oculta.
Mesmo nessas situacdes, 0 método de escolha na crianca é a ultrassonografia, por ser dinamica, barata,
disponivel e livre de radiagdo ionizante. A tomografia computadorizada com contraste é justamente a pior opgao
nesse cenario: expde uma crianca de 6 anos a radiagdo e a contraste iodado sem acrescentar informacgao ao
exame fisico. Errou o item ao tornar a imagem obrigatdria e ao eleger a TC contrastada. Resposta E
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QUESTAO 4 — Gabarito E

Tipo “A” SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL FUNDACAO DE ENSINO E
PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDEPROGRAMAS-GRUPOO0DO0 1 Data e horario da prova:
Acupuntura (401), Anestesiologia (402), Cirurgia Geral (403), Clinica Médica (404), Infectologia (407),
Neurocirurgia (410), Neurologia (411), Obstetricia e Ginecologia (412), Oftalmologia (413), Ortopedia e
Traumatologia (414), Patologia (416), Pediatria (417), Psiquiatria (418), Radiologia e Diagnéstico por Imagem
(419), Cirurgica Bésica (422) e Medicina Preventiva e Social (423). Domingo, 29/11/2020, as 14h. INS TR U
C O E S m Voceé recebera do fiscal: o de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e o m m Verifique se o
programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa. m com a sua caligrafia usual, a
seguinte frase: Escolher o seu tempo € ganhar tempo. m Vocé dispde de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos
para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo haverd m m m Deixe sobre a carteira apenas
o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente. m
N&o é permitida a utilizacdo de nenhum tipo de aparelho eletrénico ou de comunicacdo. m Nao é permitida a
consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas. m m N&o sera permitida a utilizagao de lapis em
nenhuma etapa da prova. INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA m m m destinados as respostas. m O
candidato devera transcrever, com caneta esferogréfica de tinta preta, fabricada com material transparente, as
respostas da m fabricada com material transparente, 0 espaco a ela correspondente. m Marque as respostas
assim: PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 2/9 IADES CIRURGIA
GERAL Itens de 1 a 24 Um menino de 6 anos de idade, foi encaminhado ao consultério com relato de
aumento do volume testicular progressivo ha cerca de um ano. Ao exame fisico, constataram-se FC = 85 bpm;
FR = 18 ipm; e SatO2 = 98%, com abaulamento inguinal a esquerda, que piora as manobras de esforco, com
identificacdo de tumefacdo que desce através do canal inguinal. Com base nesse caso clinico e nos
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Esse paciente, segundo Nyhus, apresenta classificacdo 3C da sua patologia.
C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

A classificagdo de Nyhus organiza as hérnias da regido inguinocrural pelo tamanho do anel interno e pela
integridade da parede posterior. Tipo I: hérnia indireta com anel inguinal interno de tamanho normal — a forma
tipica da crianca e do adulto jovem. Tipo Il: indireta com anel interno dilatado, mas com parede posterior integra.
Tipo llI: defeito da parede posterior, subdividido em Il A (direta), Il B (indireta com destruicao da parede
posterior, incluindo as inguinoescrotais volumosas e as hérnias em pantalona) e Il C (hérnia femoral). Tipo IV:
recidivadas (A direta, B indireta, C femoral, D mista). O paciente do caso € um menino de 6 anos com hérnia
indireta por persisténcia do conduto peritoneovaginal, sem destruicdo da parede posterior, 0 que 0 enquadra
como Nyhus tipo I. Classifica-lo como 3C significaria chama-lo de hérnia femoral, o que néo corresponde ao
quadro descrito. Resposta E
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QUESTAO 5 — Gabarito C

Tipo “A” SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL FUNDACAO DE ENSINO E
PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDEPROGRAMAS-GRUPOO0DO0 1 Data e horario da prova:
Acupuntura (401), Anestesiologia (402), Cirurgia Geral (403), Clinica Médica (404), Infectologia (407),
Neurocirurgia (410), Neurologia (411), Obstetricia e Ginecologia (412), Oftalmologia (413), Ortopedia e
Traumatologia (414), Patologia (416), Pediatria (417), Psiquiatria (418), Radiologia e Diagnéstico por Imagem
(419), Cirurgica Bésica (422) e Medicina Preventiva e Social (423). Domingo, 29/11/2020, as 14h. INS TR U
C O E S m Voceé recebera do fiscal: o de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e o m m Verifique se o
programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa. m com a sua caligrafia usual, a
seguinte frase: Escolher o seu tempo € ganhar tempo. m Vocé dispde de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos
para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo haverd m m m Deixe sobre a carteira apenas
o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente. m
N&o é permitida a utilizacdo de nenhum tipo de aparelho eletrénico ou de comunicacdo. m Nao é permitida a
consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas. m m N&o sera permitida a utilizagao de lapis em
nenhuma etapa da prova. INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA m m m destinados as respostas. m O
candidato devera transcrever, com caneta esferogréfica de tinta preta, fabricada com material transparente, as
respostas da m fabricada com material transparente, 0 espaco a ela correspondente. m Marque as respostas
assim: PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 2/9 IADES CIRURGIA
GERAL Itens de 1 a 24 Um menino de 6 anos de idade, foi encaminhado ao consultério com relato de
aumento do volume testicular progressivo ha cerca de um ano. Ao exame fisico, constataram-se FC = 85 bpm;
FR = 18 ipm; e SatO2 = 98%, com abaulamento inguinal a esquerda, que piora as manobras de esforco, com
identificacdo de tumefacdo que desce através do canal inguinal. Com base nesse caso clinico e nos
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: ApGs a instituicdo do tratamento, espera-se aumento dos niveis séricos de IL-6.
C.Certo U
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra a resposta metabdlica ao trauma, e o tratamento aqui instituido € o operatério — a herniorrafia
com ligadura alta do saco herniario. Toda agresséo cirdrgica, mesmo de pequeno porte, desencadeia a
resposta de fase aguda: macrofagos e outras células no sitio da leséo liberam citocinas pré-inflamatdrias, e a
interleucina-6 é a principal mediadora dessa fase, com elevacao sérica detectavel ja nas primeiras horas, pico
em torno de 4 a 24 horas do procedimento e magnitude proporcional & extens&o do trauma. E a IL-6 que
estimula o hepatdcito a produzir os reagentes de fase aguda, sobretudo a proteina C reativa, cujo pico ocorre
depois, por volta de 48 horas. Portanto, € esperado e fisioldgico observar aumento dos niveis séricos de IL-6
apos a instituicdo do tratamento cirdrgico, o que torna a afirmagao procedente. Resposta C
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QUESTAO 6 — Gabarito E

Tipo “A” SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL FUNDACAO DE ENSINO E
PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDEPROGRAMAS-GRUPOO0DO0 1 Data e horario da prova:
Acupuntura (401), Anestesiologia (402), Cirurgia Geral (403), Clinica Médica (404), Infectologia (407),
Neurocirurgia (410), Neurologia (411), Obstetricia e Ginecologia (412), Oftalmologia (413), Ortopedia e
Traumatologia (414), Patologia (416), Pediatria (417), Psiquiatria (418), Radiologia e Diagnéstico por Imagem
(419), Cirurgica Bésica (422) e Medicina Preventiva e Social (423). Domingo, 29/11/2020, as 14h. INS TR U
C O E S m Voceé recebera do fiscal: o de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e o m m Verifique se o
programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa. m com a sua caligrafia usual, a
seguinte frase: Escolher o seu tempo € ganhar tempo. m Vocé dispde de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos
para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo haverd m m m Deixe sobre a carteira apenas
o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente. m
N&o é permitida a utilizacdo de nenhum tipo de aparelho eletrénico ou de comunicacdo. m Nao é permitida a
consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas. m m N&o sera permitida a utilizagao de lapis em
nenhuma etapa da prova. INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA m m m destinados as respostas. m O
candidato devera transcrever, com caneta esferogréfica de tinta preta, fabricada com material transparente, as
respostas da m fabricada com material transparente, 0 espaco a ela correspondente. m Marque as respostas
assim: PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 2/9 IADES CIRURGIA
GERAL Itens de 1 a 24 Um menino de 6 anos de idade, foi encaminhado ao consultério com relato de
aumento do volume testicular progressivo ha cerca de um ano. Ao exame fisico, constataram-se FC = 85 bpm;
FR = 18 ipm; e SatO2 = 98%, com abaulamento inguinal a esquerda, que piora as manobras de esforco, com
identificacdo de tumefacdo que desce através do canal inguinal. Com base nesse caso clinico e nos
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: No caso de pacientes do sexo feminino, a maior parte dos casos de defeitos ocorre através do
anel femoral.

C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item explora um erro classico de raciocinio epidemioldgico. E verdade que a hérnia femoral, que emerge pelo
anel femoral (medial a veia femoral, abaixo do ligamento inguinal), € proporcionalmente muito mais frequente
em mulheres do que em homens, e que a mulher com hérnia da regido inguinocrural tem risco maior de que
aquele defeito seja femoral — dai a maior taxa de encarceramento e estrangulamento e a indicacdo mais liberal
de correcgéo. Isso, porém, nao significa que a maioria dos defeitos femininos ocorra pelo anel femoral: mesmo
no sexo feminino, a hérnia mais comum continua sendo a inguinal indireta, que atravessa o anel inguinal interno
e segue o trajeto do ligamento redondo. O item erra ao transformar um predominio relativo entre sexos em
maioria absoluta dos casos nas mulheres. Resposta E

QUESTAO 7 — Gabarito C

Uma paciente de 35 anos de idade apresenta mancha de cor marrom-enegrecida de 1,2 cm, assimétrica, com
bordas irregulares e coloracao heterogénea em coxa direita. Nao se observou adenomegalia no exame fisico
ou de imagem. Acerca desse caso clinico e com base nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A conduta inicial mais apropriada € uma biopsia excisional da leséo.

C.Certo O

E. Errado
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COMENTARIO OSCELABS

A lesédo descrita reline os critérios do ABCDE de suspeigdo para melanoma: assimetria, bordas irregulares, cor
heterogénea marrom-enegrecida e diametro de 1,2 cm. Diante de lesdo pigmentada suspeita, a conduta inicial
padronizada é a biopsia excisional da lesdo inteira, com margens estreitas de cerca de 1 a 3 mm e incisao
orientada no eixo da drenagem linfatica do segmento. A razéo € dupla: s6 a peca completa permite medir com
fidelidade a espessura de Breslow, o principal fator prognéstico e o parametro que define a margem da
ampliacdo e a indicacéo de linfonodo sentinela; e a excisdo econdmica ndo altera a drenagem linfatica,
preservando a acuracia da pesquisa do linfonodo sentinela em um segundo tempo. Biépsia incisional ou por
punch fica reservada a lesdes muito extensas ou em areas nobres, como face, palma e leito ungueal. Resposta
(©

QUESTAO 8 — Gabarito E

Uma paciente de 35 anos de idade apresenta mancha de cor marrom-enegrecida de 1,2 cm, assimétrica, com
bordas irregulares e coloracao heterogénea em coxa direita. Nao se observou adenomegalia no exame fisico
ou de imagem. Acerca desse caso clinico e com base nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Caso a hidpsia evidencie indice de Breslow de até 1,2 mm, dispensa-se a realizacéo de
pesquisa de linfonodo sentinela, pois ndo ha evidéncia de adenomegalia.

C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

A auséncia de adenomegalia clinica e radioldgica néo dispensa a pesquisa do linfonodo sentinela — pelo
contrario, é justamente a condi¢cdo que a torna possivel. O procedimento se destina ao paciente clinicamente
NO, com o objetivo de detectar doenca microscopica oculta e estadiar corretamente; quando ha linfonodo
palpavel ou suspeito em imagem, o caminho passa a ser a confirmacao por pungéo e o tratamento da doenca
nodal macroscopica, ndo o sentinela. A indicagéo se baseia na espessura de Breslow: recomenda-se a
pesquisa a partir de 0,8 mm, e também em lesdes mais finas quando ha ulceragao ou indice mitético elevado.
Com Breslow de até 1,2 mm, como prope o item, 0 paciente esta acima do limiar e tem indicacéo formal de
linfonodo sentinela junto da ampliagdo de margens. A justificativa apresentada inverte o sentido do critério.
Resposta E

QUESTAO 9 — Gabarito E

Uma paciente de 35 anos de idade apresenta mancha de cor marrom-enegrecida de 1,2 cm, assimétrica, com
bordas irregulares e coloracao heterogénea em coxa direita. Nao se observou adenomegalia no exame fisico
ou de imagem. Acerca desse caso clinico e com base nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Nao ha nenhuma evidéncia de que neoplasias como essa aumentem o risco de trombose
venosa profunda.

C. Certo

E. Errado O
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COMENTARIO OSCELABS

A associagdo entre neoplasia maligna e tromboembolismo venoso é uma das mais bem estabelecidas da
medicina, descrita desde a sindrome de Trousseau. O cancer cria um estado de hipercoagulabilidade por
expresséo de fator tecidual e microparticulas procoagulantes pelas células tumorais, liberacéo de citocinas
inflamatorias, ativagdo plaquetéria e lesdo endotelial, aos quais se somam imobilidade, cirurgia, cateteres
VeNosos centrais e quimioterapia — a triade de Virchow completa. O risco € tdo consistente que existem
escores dedicados, como o de Khorana, para estimar a probabilidade de trombose em pacientes oncoldgicos e
orientar tromboprofilaxia. O melanoma ndo é excecdo a esse comportamento, e a paciente ainda sera
submetida a procedimento cirdrgico, fator de risco adicional. Afirmar que ndo ha nenhuma evidéncia de
aumento de risco de trombose venosa profunda contraria a literatura consolidada. Resposta E

QUESTAO 10 — Gabarito E

Uma paciente de 35 anos de idade apresenta mancha de cor marrom-enegrecida de 1,2 cm, assimétrica, com
bordas irregulares e coloracao heterogénea em coxa direita. Nao se observou adenomegalia no exame fisico
ou de imagem. Acerca desse caso clinico e com base nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A ocorréncia de tromboembolismo pulmonar mostrara hipoxemia com gradiente alvéoloarterial
aumentado.

C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O raciocinio fisiopatoldgico do item esta correto, mas a formulacéo categérica € o que o derruba. No
tromboembolismo pulmonar, a oclusdo vascular gera areas com relacédo ventilacao/perfusao elevada e espaco
morto, redistribuicao de fluxo, atelectasias e shunt, o que habitualmente produz hipoxemia com gradiente
alvéolo-arterial de oxigénio alargado. Ocorre que essa alteragdo nédo é obrigatdria nem sensivel: uma parcela
relevante dos pacientes com TEP confirmado, chegando a cerca de um terco em algumas séries, sobretudo
jovens sem doenca cardiopulmonar prévia e com émbolos pequenos, apresenta PaO2 e gradiente
alvéolo-arterial normais. Por isso a gasometria arterial ndo serve para afastar o diagnostico, que depende de
probabilidade pré-teste, D-dimero e angiotomografia de térax. Ao afirmar que a ocorréncia de TEP mostrara
gradiente aumentado, o item transforma um achado frequente em regra invariavel. Resposta E

QUESTAO 11 — Gabarito C

Um paciente de 45 anos de idade foi encaminhado para avaliagédo de disfagia ha cerca de seis meses, com
sensacao de “parada da descida do alimento” no meio do térax. O paciente relata histérico de dispneia com
piora progressiva e passado de tratamento irregular para febre reumatica. Ao exame, observaram-se ritmo
cardiaco regular em dois tempos, com sopro diastélico audivel em apice; FC = 86 bpm; FR = 20 ipm; e SatO2
= 95%. O esofagograma atual mostra compressao extrinseca do esdéfago. Com base nesse caso clinico e nos
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: O aumento do atrio direito é a causa provavel da compressao esofagica.

C.Certo U

E. Errado
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COMENTARIO OSCELABS

A vinheta é um caso classico de sequela de febre reumatica com tratamento irregular: sopro diastélico em
apice, dispneia progressiva e disfagia de instalagéo lenta, com esofagograma mostrando compressao
extrinseca do esodfago no terco médio do térax. O conceito cobrado é a chamada disfagia de causa cardiaca, na
qual a valvopatia reumatica eleva cronicamente a pressédo a montante da valva acometida e produz dilatagao
progressiva da camara atrial, que, por sua relacdo anatémica de vizinhangca com o eséfago no mediastino,
passa a comprimi-lo e a gerar a sensacao de parada do alimento no meio do térax. Nao ha aqui doenca
primaria do eséfago: o achado radioldgico de impressao extrinseca aponta para a cardiomegalia atrial como
causa provavel, e foi essa relacao de causalidade entre dilatagao atrial e compressao esofagica que a banca
considerou procedente no item. Resposta C

QUESTAO 12 — Gabarito E

Um paciente de 45 anos de idade foi encaminhado para avaliagdo de disfagia ha cerca de seis meses, com
sensacao de “parada da descida do alimento” no meio do térax. O paciente relata histérico de dispneia com
piora progressiva e passado de tratamento irregular para febre reumatica. Ao exame, observaram-se ritmo
cardiaco regular em dois tempos, com sopro diastélico audivel em &pice; FC = 86 bpm; FR = 20 ipm; e SatO2
= 95%. O esofagograma atual mostra compressao extrinseca do esdéfago. Com base nesse caso clinico e nos
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Antibioticoterapia adequada com quinolona é a escolha inicial para evitar a ocorréncia dessas
complicacgdes.

C. Certo

E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item confunde dois momentos completamente distintos do manejo da doenca reumatica. A prevencédo das
complicacg6es valvares depende de duas frentes, e nenhuma delas é a quinolona. A profilaxia primaria consiste
em tratar adequadamente a faringoamigdalite estreptocdcica, e a profilaxia secundaria, aplicavel a quem ja teve
febre reumatica, é feita com penicilina G benzatina intramuscular a cada 21 dias por anos, justamente o
esguema que o paciente fez de forma irregular. As alternativas em alérgicos séo penicilina V oral, sulfadiazina
ou macrolideos, como a eritromicina ou a azitromicina — as quinolonas ndo integram os esquemas
recomendados contra Streptococcus pyogenes. Além disso, 0 paciente ja apresenta cardiopatia estabelecida
com estenose mitral sintomatica e compressao esofagica, ou seja, a complicacdo ja se instalou; nesse ponto o
tratamento é o da valvopatia, com avaliacdo para valvoplastia ou troca valvar, e ndo antibioticoterapia para
evitar o que ja ocorreu. Resposta E

QUESTAO 13 — Gabarito E

Um paciente de 45 anos de idade foi encaminhado para avaliagdo de disfagia ha cerca de seis meses, com
sensacao de “parada da descida do alimento” no meio do térax. O paciente relata histérico de dispneia com
piora progressiva e passado de tratamento irregular para febre reumatica. Ao exame, observaram-se ritmo
cardiaco regular em dois tempos, com sopro diastélico audivel em &pice; FC = 86 bpm; FR = 20 ipm; e SatO2
= 95%. O esofagograma atual mostra compressao extrinseca do esdéfago. Com base nesse caso clinico e nos
conhecimentos médicos correlatos,
Julgue o item: Esse paciente apresenta estenose mitral com repercussao clinica.

C. Certo

E. Errado O
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COMENTARIO OSCELABS

O item cobra a leitura integrada de uma valvopatia reumatica: disfagia por compresséao extrinseca do eséfago,
dispneia progressiva e sopro diastolico em apice apontam para aumento importante do atrio esquerdo
secundario a leséo da valva mitral. O erro esta em afirmar de forma categorica o diagnostico e a sua
repercussédo a partir apenas do exame fisico e do esofagograma. Na estenose mitral classica esperam-se B1
hiperfonética, estalido de abertura (ritmo em trés tempos) e ruflar diastélico com reforgo pré-sistolico, enquanto
a vinheta descreve ritmo regular em dois tempos e auséncia de sinais de descompensacao hemodinamica no
momento do exame (FC 86 bpm, FR 20 ipm, SatO2 95%). Caracterizar a lesdo como estenose e graduar sua
repercussao exige ecocardiograma transtoracico com area valvar, gradiente transvalvar médio e estimativa da
presséo sistolica de artéria pulmonar; sem esses dados, a doenga mitral reumatica permanece hipotese
presuntiva, e néo fato estabelecido como o item afirma. Resposta E

QUESTAO 14 — Gabarito C

Um paciente de 45 anos de idade foi encaminhado para avaliagdo de disfagia ha cerca de seis meses, com
sensacao de “parada da descida do alimento” no meio do térax. O paciente relata histérico de dispneia com
piora progressiva e passado de tratamento irregular para febre reumatica. Ao exame, observaram-se ritmo
cardiaco regular em dois tempos, com sopro diastolico audivel em apice; FC = 86 bpm; FR = 20 ipm; e SatO2
= 95%. O esofagograma atual mostra compressao extrinseca do esdéfago. Com base nesse caso clinico e nos
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: O reparo cirtrgico da valva com préteses metalicas é preferivel por reduzir o risco de hemdlise
e a necessidade de anticoagulacgéao.

C. Certo O
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item compara estratégias cirdrgicas na doenca valvar mitral de etiologia reumatica. Sempre que a anatomia
permite, o reparo (plastia) da valva é preferivel a substituicdo por protese, sobretudo a metalica: preserva o
aparelho subvalvar e a geometria ventricular, associa-se a menor mortalidade operatéria e a menos eventos
tromboembolicos e hemorragicos no seguimento de longo prazo. A protese mecénica, ao contrario, impde
anticoagulacgéo oral plena com varfarina por toda a vida, com alvo de INR mais alto em posi¢éo mitral (em torno
de 2,5 a 3,5), e expbe o paciente a hemolise pelo trauma mecanico das hemacias contra o aparato protético,
além do risco de trombose de prétese e de endocardite sobre material sintético. Assim, ao evitar a prétese
metalica, o reparo reduz exatamente os dois desfechos citados: a hemolise e a necessidade de anticoagulagéo.
Resposta C

QUESTAO 15 — Gabarito E

Um paciente de 45 anos de idade foi encaminhado para avaliagdo de disfagia ha cerca de seis meses, com
sensacao de “parada da descida do alimento” no meio do térax. O paciente relata histérico de dispneia com
piora progressiva e passado de tratamento irregular para febre reumatica. Ao exame, observaram-se ritmo
cardiaco regular em dois tempos, com sopro diastélico audivel em &pice; FC = 86 bpm; FR = 20 ipm; e SatO2
= 95%. O esofagograma atual mostra compressao extrinseca do esdéfago. Com base nesse caso clinico e nos
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A presenca de endocardite infecciosa com cultura positiva para S. bovis exige a investigacao de
neoplasia col6nica.

C. Certo

E. Errado O
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COMENTARIO OSCELABS

O item explora a associagado classica entre infecgéo por estreptococos do complexo bovis e neoplasia colorretal,
hoje atribuida sobretudo ao Streptococcus gallolyticus subsp. gallolyticus (antigo S. bovis bi6tipo 1), cuja
colonizagéo intestinal se relaciona a adenomas e adenocarcinoma de célon. O gabarito oficial considerou o item
errado pela formulacao categdrica do verbo 'exige'. O antigo S. bovis foi reclassificado em um complexo que
relne espécies e subespécies (S. infantarius, S. pasteurianus, entre outras) que nao guardam a mesma relacéo
com céancer colorretal, de modo que o rétulo genérico 'S. bovis' nao impde, por si s6, a investigacao colonica.
Além disso, a colonoscopia é rastreamento dirigido e eletivo, que ndo integra os critérios de Duke modificados
nem altera o manejo agudo da endocardite, conduzido com antibioticoterapia guiada por hemocultura e
avaliagdo ecocardiogréafica. Resposta E

QUESTAO 16 — Gabarito C

Um paciente de 45 anos de idade foi encaminhado para avaliagdo de disfagia ha cerca de seis meses, com
sensacao de “parada da descida do alimento” no meio do térax. O paciente relata histérico de dispneia com
piora progressiva e passado de tratamento irregular para febre reumatica. Ao exame, observaram-se ritmo
cardiaco regular em dois tempos, com sopro diastélico audivel em &pice; FC = 86 bpm; FR = 20 ipm; e SatO2
= 95%. O esofagograma atual mostra compressao extrinseca do esdéfago. Com base nesse caso clinico e nos
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A evolucédo da patologia descrita cursa com aumento pressorico do leito vascular pulmonar.
C.Certo O
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

A valvopatia mitral reumatica dificulta o esvaziamento do atrio esquerdo e eleva a presséo atrial, o que explica
na vinheta o atrio dilatado que comprime o es6fago e produz a disfagia com 'parada da descida do alimento'.
Essa pressao elevada se transmite de forma retrégrada as veias pulmonares e ao capilar pulmonar, gerando
hipertensdo venocapilar (componente pés-capilar), congestéo e a dispneia de piora progressiva descrita pelo
paciente. Com a evolugdo, somam-se vasoconstricao arteriolar reativa e remodelamento vascular pulmonar,
acrescentando um componente pré-capilar com aumento da resisténcia vascular pulmonar, sobrecarga e
faléncia do ventriculo direito, com turgéncia jugular, hepatomegalia e edema de membros inferiores. Portanto, a
historia natural da doenca descrita cursa, sim, com elevacéo pressorica do leito vascular pulmonar. Resposta C

QUESTAO 17 — Gabarito E

Um paciente de 18 anos de idade foi levado ao pronto- socorro ap6s queda de moto em alta velocidade, com
relato de que estava sem capacete no momento do acidente e que houve perda momentanea da consciéncia.
Mas, apos o fato, o paciente tornou a apresentar-se orientado no local do acidente. Na avaliacao inicial, o
paciente encontrava-se com colar cervical, agitado, com halito etilico, FR = 35 irpm, SatO2 = 83% com
mascara de oxigénio, hemitérax direito com murmurios vesiculares ausentes e hipertimpanico, PA = 90 mmHg
x 50 mmHg, FC = 115 bpm, pupilas isocéricas e fotorreagentes, Glasgow 7, presenca de hematoma extenso
em flanco esquerdo e fratura de fémur esquerdo com exposicao éssea. FAST mostrou liquido livre no espago
esplenorrenal, e sonda vesical passada evidencia hematuria macroscopica. Com base nesse caso clinico e
nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Intubacgé&o orotraqueal é a primeira conduta a ser tomada nesse momento.
C. Certo
E. Errado O

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 11



o
[o+]
(2-) Oscelabs SES-DF — Residéncia Médica 2021 (R1)

COMENTARIO OSCELABS

A sequéncia do ATLS é ABCDE, mas o 'A' ndo autoriza intubar antes de tratar a condigdo que esta matando o
paciente naquele instante. A vinheta descreve hemitérax direito com murmurio vesicular abolido e
hipertimpanismo, somados a FR 35 irpm, SatO2 83% mesmo sob mascara de oxigénio, PA 90x50 mmHg e FC
115 bpm: o quadro é de pneumotdrax hipertensivo, diagndstico clinico que nao deve aguardar radiografia. A
primeira conduta é a descompresséo toracica imediata (puncéo ou toracostomia digital, seguida de drenagem
em selo d'agua), Unica medida que reverte o desvio do mediastino e a queda do retorno venoso responsaveis
pela hipotensao e pela hipoxemia. Intubar e ventilar com presséo positiva antes de descomprimir agrava a
hipertensao intratoracica e pode precipitar parada cardiorrespiratéria; a via aérea definitiva, indicada pelo
Glasgow 7, vem logo em seguida. Resposta E

QUESTAO 18 — Gabarito E

Um paciente de 18 anos de idade foi levado ao pronto- socorro ap6s queda de moto em alta velocidade, com
relato de que estava sem capacete no momento do acidente e que houve perda momentanea da consciéncia.
Mas, apos o fato, o paciente tornou a apresentar-se orientado no local do acidente. Na avaliacao inicial, o
paciente encontrava-se com colar cervical, agitado, com halito etilico, FR = 35 irpm, SatO2 = 83% com
mascara de oxigénio, hemitérax direito com murmurios vesiculares ausentes e hipertimpanico, PA = 90 mmHg
x 50 mmHg, FC = 115 bpm, pupilas isocéricas e fotorreagentes, Glasgow 7, presenca de hematoma extenso
em flanco esquerdo e fratura de fémur esquerdo com exposicao éssea. FAST mostrou liquido livre no espago
esplenorrenal, e sonda vesical passada evidencia hematuria macroscopica. Com base nesse caso clinico e
nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A drenagem de térax esta formalmente indicada pelo provavel hemotérax a direita.
C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

A drenagem toracica de fato esta indicada nesse paciente, mas o item erra na justificativa e, por consequéncia,
no diagndstico que atribui ao achado. Hemot6rax cursa com murmdurio vesicular diminuido acompanhado de
macicez a percussao, além de sinais de perda volémica pelo sangramento na cavidade pleural. A vinheta
descreve exatamente 0 oposto na percussao: hemitorax direito hipertimpanico com murmdarios vesiculares
ausentes, hipoxemia grave e hipotensao com taquicardia, conjunto que caracteriza pneumotorax hipertensivo. A
conduta correta é a descompresséao imediata seguida de drenagem em selo d'agua no quinto espago
intercostal, na linha axilar média, mas a indicacéo decorre do ar sob tensédo, e nao do 'provavel hemotérax a
direita’ afirmado no item, que néo encontra respaldo nos dados do exame fisico. Resposta E

QUESTAO 19 — Gabarito E

Um paciente de 18 anos de idade foi levado ao pronto- socorro ap6s queda de moto em alta velocidade, com
relato de que estava sem capacete no momento do acidente e que houve perda momentanea da consciéncia.
Mas, apos o fato, o paciente tornou a apresentar-se orientado no local do acidente. Na avaliacao inicial, o
paciente encontrava-se com colar cervical, agitado, com halito etilico, FR = 35 irpm, SatO2 = 83% com
mascara de oxigénio, hemitérax direito com murmurios vesiculares ausentes e hipertimpanico, PA = 90 mmHg
x 50 mmHg, FC = 115 bpm, pupilas isocéricas e fotorreagentes, Glasgow 7, presenca de hematoma extenso
em flanco esquerdo e fratura de fémur esquerdo com exposicao éssea. FAST mostrou liquido livre no espago
esplenorrenal, e sonda vesical passada evidencia hematuria macroscopica. Com base nesse caso clinico e
nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A TC de cranio deve evidenciar hematoma epidural.
C. Certo
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E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

A histéria de perda momenténea de consciéncia, com o paciente voltando a se apresentar orientado no local do
acidente e depois evoluindo com Glasgow 7, desenha o intervalo licido e torna o hematoma extradural hipétese
obrigatdria, de modo que a tomografia de cranio sem contraste esta formalmente indicada assim que houver
estabilizacdo. O erro do item esta na certeza que ele impde: dizer que a TC ‘deve evidenciar' hematoma
epidural transforma uma suspeita a ser investigada em achado esperado. O rebaixamento tem, aqui, causas
concorrentes que precisam ser corrigidas antes de ser atribuido a lesdo intracraniana, como a hipoxemia grave
(SatO2 83%), o choque hemorragico (PA 90x50 mmHg, FC 115 bpm) e a intoxicacao alcodlica sugerida pelo
halito etilico. A tomografia pode ainda ser normal ou mostrar outros padrées, como hematoma subdural,
contusdes ou lesdo axonal difusa. Resposta E

QUESTAO 20 — Gabarito C

Um paciente de 18 anos de idade foi levado ao pronto- socorro ap6s queda de moto em alta velocidade, com
relato de que estava sem capacete no momento do acidente e que houve perda momentanea da consciéncia.
Mas, apos o fato, o paciente tornou a apresentar-se orientado no local do acidente. Na avaliagao inicial, o
paciente encontrava-se com colar cervical, agitado, com halito etilico, FR = 35 irpm, SatO2 = 83% com
mascara de oxigénio, hemitérax direito com murmurios vesiculares ausentes e hipertimpanico, PA = 90 mmHg
x 50 mmHg, FC = 115 bpm, pupilas isocdricas e fotorreagentes, Glasgow 7, presenca de hematoma extenso
em flanco esquerdo e fratura de fémur esquerdo com exposicao éssea. FAST mostrou liquido livre no espago
esplenorrenal, e sonda vesical passada evidencia hematuria macroscopica. Com base nesse caso clinico e
nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Lesao de artéria meningea média € esperada nesse caso.
C. Certo O
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra a correlagéo entre mecanismo de trauma e anatomia vascular. Trauma craniano fechado com
impacto temporoparietal, tipico de queda de moto em alta velocidade sem capacete, costuma fraturar a escama
do osso temporal, regido em que a tdbua éssea é fina e é cruzada pelo sulco da artéria meningea média. A
laceragdo desse vaso produz sangramento arterial entre a dura-mater e a tdbua interna do cranio, formando o
hematoma extradural, cuja apresentacao classica € justamente a da vinheta: perda transitéria da consciéncia,
intervalo lUcido e deterioragdo neuroldgica posterior, com risco de herniagdo uncal, anisocoria e midriase
ipsilateral. Diante desse mecanismo e dessa evolugdo do nivel de consciéncia, a leséo da artéria meningea
média é a lesdo esperada, e o tratamento, quando confirmada, é a drenagem cirirgica de urgéncia. Resposta C
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QUESTAO 21 — Gabarito C

Um paciente de 18 anos de idade foi levado ao pronto- socorro ap6s queda de moto em alta velocidade, com
relato de que estava sem capacete no momento do acidente e que houve perda momentanea da consciéncia.
Mas, ap0s o fato, o paciente tornou a apresentar-se orientado no local do acidente. Na avaliacao inicial, o
paciente encontrava-se com colar cervical, agitado, com halito etilico, FR = 35 irpm, SatO2 = 83% com
mascara de oxigénio, hemitérax direito com murmurios vesiculares ausentes e hipertimpanico, PA = 90 mmHg
x 50 mmHg, FC = 115 bpm, pupilas isocdricas e fotorreagentes, Glasgow 7, presenca de hematoma extenso
em flanco esquerdo e fratura de fémur esquerdo com exposi¢ao éssea. FAST mostrou liquido livre no espago
esplenorrenal, e sonda vesical passada evidencia hematuria macroscoépica. Com base nesse caso clinico e
nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A presenca de liquido no espaco esplenorrenal indica laparotomia imediata,
independentemente das lesGes abdominais.

C. Certo O
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O conceito cobrado é o algoritmo do FAST no trauma abdominal fechado, que se decide pela estabilidade
hemodinamica. O paciente estéa instavel: PA 90x50 mmHg, FC 115 bpm, hematoma extenso em flanco
esquerdo e multiplos focos de sangramento. Nesse cenario, um FAST positivo, com liquido livre no espaco
esplenorrenal, deve ser interpretado como hemoperitdnio e como a causa do choque, o que indica laparotomia
exploradora imediata. Nao ha espago para tomografia, para lavado peritoneal diagnéstico ou para observacao,
pois 0 objetivo é o controle cirlrgico do sangramento no menor tempo possivel. A definicdo precisa de qual
viscera esté lesada (baco, rim, figado ou mesentério) é feita dentro da sala operatoria, e ndo antes dela; por
isso a indicacao independe da caracterizacéo prévia das lesdes abdominais. Resposta C

QUESTAO 22 — Gabarito E

Um paciente de 18 anos de idade foi levado ao pronto- socorro ap6s queda de moto em alta velocidade, com
relato de que estava sem capacete no momento do acidente e que houve perda momenténea da consciéncia.
Mas, apos o fato, o paciente tornou a apresentar-se orientado no local do acidente. Na avaliagao inicial, o
paciente encontrava-se com colar cervical, agitado, com halito etilico, FR = 35 irpm, SatO2 = 83% com
mascara de oxigénio, hemitérax direito com murmurios vesiculares ausentes e hipertimpéanico, PA = 90 mmHg
x 50 mmHg, FC = 115 bpm, pupilas isocdricas e fotorreagentes, Glasgow 7, presenca de hematoma extenso
em flanco esquerdo e fratura de fémur esquerdo com exposicao éssea. FAST mostrou liquido livre no espaco
esplenorrenal, e sonda vesical passada evidencia hematuria macroscopica. Com base nesse caso clinico e
nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Esse paciente apresenta fator de risco para desenvolvimento de embolia gordurosa.

C. Certo

E. Errado O
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COMENTARIO OSCELABS

A sindrome da embolia gordurosa resulta da entrada de gordura e de contedldo medular na circulacdo venosa,
manifestando-se tipicamente 24 a 72 horas apds o trauma com hipoxemia, rebaixamento do sensorio e rash
petequial. O fator de risco classico é a fratura fechada de ossos longos, em especial do fémur, e da pelve, assim
como a manipulagao com fresagem do canal medular durante a osteossintese, situacdes em que a pressédo
intramedular se eleva e impulsiona a gordura para os sinusoides venosos. A vinheta descreve fratura de fémur
esquerdo com exposicao 6ssea: na fratura exposta ha solucéo de continuidade que descomprime o canal
medular e drena o conteldo para fora, e ndo para o leito vascular. Somam-se a isso o fato de que a hipoxemia e
o rebaixamento do paciente ja tém explicacao imediata no pneumotorax hipertensivo, no choque e no
traumatismo craniano. Resposta E

QUESTAO 23 — Gabarito C

Um paciente de 18 anos de idade foi levado ao pronto- socorro ap6s queda de moto em alta velocidade, com
relato de que estava sem capacete no momento do acidente e que houve perda momentanea da consciéncia.
Mas, apos o fato, o paciente tornou a apresentar-se orientado no local do acidente. Na avaliacao inicial, o
paciente encontrava-se com colar cervical, agitado, com halito etilico, FR = 35 irpm, SatO2 = 83% com
mascara de oxigénio, hemitérax direito com murmurios vesiculares ausentes e hipertimpanico, PA = 90 mmHg
x 50 mmHg, FC = 115 bpm, pupilas isocéricas e fotorreagentes, Glasgow 7, presenca de hematoma extenso
em flanco esquerdo e fratura de fémur esquerdo com exposicao éssea. FAST mostrou liquido livre no espago
esplenorrenal, e sonda vesical passada evidencia hematuria macroscopica. Com base nesse caso clinico e
nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Lesao renal € um diagndstico provavel, e 0 acometimento do sistema coletor caracteriza a
lesédo como grau lll.

C. Certo [J
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

Hematuria macroscopica associada a hematoma extenso em flanco e a mecanismo de desaceleragcdo em alta
velocidade torna a lesdo renal um diagnoéstico provavel, a ser confirmado por tomografia com contraste e fase
excretora quando o paciente estiver estabilizado. Quanto ao estadiamento, a graduagcédo da AAST parte da
contusdo e do hematoma subcapsular ndo expansivo (graus | e Il) e progride conforme a profundidade da
laceragdo; o comprometimento do sistema coletor, com extravasamento urinario, define a laceragdo que
ultrapassa a juncgao corticomedular e foi classificada como grau Il na graduacéo adotada pela banca (nas
revisfes mais recentes da AAST esse extravasamento passou a compor o grau V). Vale lembrar que a maioria
das lesdes renais fechadas tem manejo conservador, reservando-se a exploragédo cirdrgica a instabilidade
hemodinamica e a leséo do pediculo. Resposta C
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QUESTAO 24 — Gabarito C

Um paciente de 18 anos de idade foi levado ao pronto- socorro ap6s queda de moto em alta velocidade, com
relato de que estava sem capacete no momento do acidente e que houve perda momentanea da consciéncia.
Mas, ap0s o fato, o paciente tornou a apresentar-se orientado no local do acidente. Na avaliacao inicial, o
paciente encontrava-se com colar cervical, agitado, com halito etilico, FR = 35 irpm, SatO2 = 83% com
mascara de oxigénio, hemitérax direito com murmurios vesiculares ausentes e hipertimpanico, PA = 90 mmHg
x 50 mmHg, FC = 115 bpm, pupilas isocdricas e fotorreagentes, Glasgow 7, presenca de hematoma extenso
em flanco esquerdo e fratura de fémur esquerdo com exposi¢ao éssea. FAST mostrou liquido livre no espago
esplenorrenal, e sonda vesical passada evidencia hematuria macroscoépica. Com base nesse caso clinico e
nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Profilaxia antimicrobiana é essencial nesse caso e deve ser feita de forma precoce para
minimizar o risco de infecgBes Gsseas. Area livre

C. Certo O
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

Fratura exposta é ferida contaminada, com osso desvitalizado em contato com o ambiente, e o desfecho temido
é a osteomielite. Por isso a antibioticoprofilaxia integra o tratamento inicial e deve ser administrada o mais
precocemente possivel, idealmente na primeira hora do atendimento, sem aguardar o desbridamento ou a ida
ao centro cirdrgico: quanto maior o intervalo até a primeira dose, maior a taxa de infeccao éssea e de falha de
consolidacdo. O esquema segue a classificacdo de Gustilo-Anderson, com cefalosporina de primeira geracao
(cefazolina) nos graus | e Il e acréscimo de cobertura para gram-negativos nos graus lll, mantida por cerca de
24 a 72 horas. Completam a conduta a profilaxia antitetanica conforme o estado vacinal, a irrigagdo abundante
com desbridamento cirdrgico precoce e a estabilizacdo da fratura. Resposta C

QUESTAO 25 — Gabarito E

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 3/9 IADES CLINICA MEDICA
Itens de 25 a 48 (Figura ampliada na pagina 9) Um paciente de 35 anos de idade iniciou com dor torécica de
inicio subito, febre (38,5 °C) e dor pleuritica dependente. Foi solicitado um eletrocardiograma que demonstrou
infra do segmento PR e supra do segmento ST difuso. Laboratorialmente o paciente apresentava troponina
negativa e 10.000 leucdcitos. Considerando esse caso clinico e com base na imagem apresentada e nos
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Trata-se provavelmente de pericardite aguda.

C. Certo

E. Errado O
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COMENTARIO OSCELABS

O item cobra leitura integrada da vinheta com a figura, e ndo apenas do eletrocardiograma isolado. O padréo
descrito (infradesnivelamento do segmento PR com supradesnivelamento de ST difuso, sem imagem em
espelho) é o classico da pericardite aguda, e a dor pleuritica com febre reforcaria essa hipétese num primeiro
olhar. A banca, porém, ancorou o gabarito na imagem apresentada e explicitou sua linha nos itens seguintes,
que atribuem a doenga em questéo pior progndstico quando o inicio € subito e associacao frequente com
edema agudo de pulméo e insuficiéncia ventricular esquerda.

Essas duas caracteristicas ndo pertencem a pericardite aguda: quando a pericardite repercute
hemodinamicamente, 0 mecanismo é restricdo ao enchimento diastélico, com congestao sistémica (turgéncia
jugular, hepatomegalia, pulso paradoxal), e ndo congestao pulmonar. O conjunto aponta para uma entidade
com acometimento valvar e miocardico agudo, do tipo endocardite infecciosa aguda, quadro no qual a troponina
negativa também se acomoda melhor do que numa miopericardite. Por isso a afirmacgédo de que se trata
provavelmente de pericardite aguda foi considerada incorreta. Resposta E

QUESTAO 26 — Gabarito C

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 3/9 IADES CLINICA MEDICA
Itens de 25 a 48 (Figura ampliada na pagina 9) Um paciente de 35 anos de idade iniciou com dor toracica de
inicio subito, febre (38,5 °C) e dor pleuritica dependente. Foi solicitado um eletrocardiograma que demonstrou
infra do segmento PR e supra do segmento ST difuso. Laboratorialmente o paciente apresentava troponina
negativa e 10.000 leucdcitos. Considerando esse caso clinico e com base na imagem apresentada e nos
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Em geral, inicio subito dos sintomas é associado ao pior prognostico em relagdo a inicio
subagudo.

C. Certo O
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra o efeito do tempo de instalagao sobre o progndstico das cardiopatias agudas. Quando a agressao
se instala de forma subita, ndo ha tempo para que 0os mecanismos adaptativos entrem em ac¢ao: nao ocorre
hipertrofia compensatoria, dilatacdo progressiva de camara, ganho de complacéncia atrial e ventricular nem
desenvolvimento de circulacao colateral. Toda a sobrecarga de volume ou de pressao é transmitida de imediato
a camara receptora e ao leito capilar pulmonar, de modo que o paciente descompensa precocemente, com
maior necessidade de suporte e maior mortalidade.

O protétipo dessa regra € a endocardite infecciosa aguda, tipicamente por Staphylococcus aureus, que destréi o
aparelho valvar em dias, cursa com regurgitacao aguda, embolizagdo séptica e alta letalidade, em contraste
com a forma subaguda, classicamente por estreptococos do grupo viridans, de curso arrastado, sobre valva ja
alterada e com melhor evolu¢do. O mesmo raciocinio vale para a comparacao entre insuficiéncia mitral ou
aortica aguda e cronica. A afirmacao, portanto, procede. Resposta C
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QUESTAO 27 — Gabarito C

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 3/9 IADES CLINICA MEDICA
Itens de 25 a 48 (Figura ampliada na pagina 9) Um paciente de 35 anos de idade iniciou com dor toracica de
inicio subito, febre (38,5 °C) e dor pleuritica dependente. Foi solicitado um eletrocardiograma que demonstrou
infra do segmento PR e supra do segmento ST difuso. Laboratorialmente o paciente apresentava troponina
negativa e 10.000 leucécitos. Considerando esse caso clinico e com base na imagem apresentada e nos
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: E comum associacdo dessa patologia com edema agudo de pulm&o e, consequentemente,
insuficiéncia ventricular esquerda.

C. Certo I
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra a fisiopatologia da leséo valvar aguda. Quando a regurgitacao se instala subitamente, o ventriculo
esquerdo e o atrio esquerdo ainda tém tamanho e complacéncia normais e ndo conseguem acomodar o volume
regurgitante. A consequéncia imediata € a elevacao abrupta da pressao diastdlica final do ventriculo esquerdo e
da pressao de atrio esquerdo, que se transmite ao capilar pulmonar e produz edema agudo de pulmao, com
quadro clinico de insuficiéncia ventricular esquerda: dispneia intensa, ortopneia, estertores difusos e queda do
débito anterogrado.

E justamente esse comportamento que diferencia a apresentagéo aguda da crénica, na qual a dilatagéo
progressiva e o ganho de complacéncia mantém as pressdes de enchimento relativamente baixas por anos.
Vale notar que essa repercussao nao € o padrao da pericardite aguda, cuja descompensacédo, quando ocorre,
se expressa como restricdo ao enchimento e congestao sistémica, o que refor¢a a linha diagnéstica adotada
pela banca nesta série de itens. A associacao afirmada €, portanto, comum e esperada. Resposta C

QUESTAO 28 — Gabarito C

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 3/9 IADES CLINICA MEDICA
Itens de 25 a 48 (Figura ampliada na pagina 9) Um paciente de 35 anos de idade iniciou com dor toracica de
inicio subito, febre (38,5 °C) e dor pleuritica dependente. Foi solicitado um eletrocardiograma que demonstrou
infra do segmento PR e supra do segmento ST difuso. Laboratorialmente o paciente apresentava troponina
negativa e 10.000 leucécitos. Considerando esse caso clinico e com base na imagem apresentada e nos
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: E necessario internar o paciente.
C.Certo U
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra critério de internagdo. Independentemente da entidade final adotada, o paciente reline marcadores
que retiram o caso da via ambulatorial. Pelos critérios de alto risco consagrados nas diretrizes de doenga
pericardica da Sociedade Europeia de Cardiologia, a presenga de febre acima de 38 graus, leucocitose, curso
subagudo, derrame pericardico volumoso, tamponamento, imunossupresséo, trauma, uso de anticoagulante,
elevacao de troponina ou falha do anti-inflamatério jé indica internacéo para investigacéo etiologica e
monitorizacao. O paciente tem febre de 38,5 graus, ou seja, preenche critério maior de alto risco.

Se a linha adotada for a de doenca infecciosa com acometimento valvar, como sugerem o0s itens seguintes, a
internacéo € ainda mais obrigatodria: exige coleta de hemoculturas seriadas antes do antibiético,
ecocardiograma, antibioticoterapia endovenosa prolongada e vigilancia de complicagdes como regurgitacéo
aguda, embolizacao e abscesso. Em qualquer dos caminhos, a conduta ambulatorial é inaceitavel. Resposta C
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QUESTAO 29 — Gabarito E

Um paciente com histéria de dor toracica aos esforcos comparece a consulta por estar mais cansado do que o
normal. Refere que vem apresentando ortopneia e dispneia paroxistica noturna. Foram realizados
investigagdo laboratorial, Holter, ecocardiograma e cateterismo cardiaco. O ecocardiograma e o cateterismo
estao representados a seguir. Acervo Pessoal Tendo em vista esse caso clinico, as imagens apresentadas e
os conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Na imagem do cateterismo, observa-se lesédo em artéria descendente anterior.
C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item é de leitura de imagem e cobra reconhecimento anatémico da arvore coronariana na
cineangiocoronariografia. A artéria descendente anterior percorre o sulco interventricular anterior em direcao ao
apice e € identificada pelos ramos septais, que mergulham perpendicularmente para o septo, e pelos ramos
diagonais, que se dirigem a parede lateral; j& a coronéria direita corre no sulco atrioventricular direito,
desenhando a classica imagem em C na projecao obliqua anterior esquerda, e a circunflexa segue pelo sulco
atrioventricular esquerdo emitindo os ramos marginais obtusos.

Na imagem apresentada na prova, a les@o obstrutiva ndo se localizava na descendente anterior, e sim em outro
vaso, razéo pela qual a afirmacao foi considerada falsa. O erro do item esté na atribui¢cdo topogréfica da leséo,
e ndo na existéncia de doenca coronariana, que é coerente com a histéria de dor toracica aos esfor¢os. Fica a
lico pratica: antes de nomear o vaso, identifique a projecao e o sulco percorrido, e confirme pelos ramos que
dele emergem. Resposta E

QUESTAO 30 — Gabarito C

Um paciente com histéria de dor toracica aos esforcos comparece a consulta por estar mais cansado do que o
normal. Refere que vem apresentando ortopneia e dispneia paroxistica noturna. Foram realizados
investigacado laboratorial, Holter, ecocardiograma e cateterismo cardiaco. O ecocardiograma e o cateterismo
estao representados a seguir. Acervo Pessoal Tendo em vista esse caso clinico, as imagens apresentadas e
os conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: O ecocardiograma do paciente apresenta fracédo de ejecdo reduzida, sendo necessaria, 0 mais
precocemente possivel, a introducéo de sacubitril com valsartana em relagéo a angioplastia.

C. Certo I
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra prioridade terapéutica na insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecao reduzida de etiologia
isquémica. O paciente tem fracdo de ejecéo reduzida ao ecocardiograma e sintomas francos de congestao
(ortopneia e dispneia paroxistica noturna), ou seja, é portador de insuficiéncia cardiaca sintomatica, e ndo
apenas de angina estavel. Nesse cenario, 0 que muda mortalidade é a terapia farmacologica otimizada com os
pilares da doencga, e o inibidor da neprilisina e do receptor da angiotensina (sacubitril com valsartana)
demonstrou, no estudo PARADIGM-HF, reducédo de morte cardiovascular e de hospitalizag&o por insuficiéncia
cardiaca em comparagédo ao enalapril, com recomendacao de introdugéo precoce.

Ja a angioplastia, na doenca coronariana crénica estavel, alivia sintomas anginosos mas nao reduz mortalidade
quando comparada ao tratamento clinico otimizado, como mostrou o estudo ISCHEMIA; na disfuncéo
ventricular isquémica, o beneficio prognéstico documentado da revascularizagdo vem da cirurgia (estudo
STICH), e ndo da intervencgao percutanea. Logo, é correto priorizar a introducéo precoce do sacubitril com
valsartana em relacéo a angioplastia. Resposta C
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QUESTAO 31 — Gabarito E

Um paciente com histéria de dor toracica aos esforcos comparece a consulta por estar mais cansado do que o
normal. Refere que vem apresentando ortopneia e dispneia paroxistica noturna. Foram realizados
investigagdo laboratorial, Holter, ecocardiograma e cateterismo cardiaco. O ecocardiograma e o cateterismo
estao representados a seguir. Acervo Pessoal Tendo em vista esse caso clinico, as imagens apresentadas e
os conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: O eletrocardiograma desse paciente pode apresentar alteragdes isquémicas, como onda plus
minus em derivag@es precordiais.

C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra a diferenca entre alteracéo isquémica e alteracao de sobrecarga de camara no eletrocardiograma.
E verdade que esse paciente, coronariopata e sintomatico, pode exibir sinais isquémicos no tragado, mas 0s
marcadores de isquemia sdo outros: infradesnivelamento do segmento ST retificado ou descendente, ondas T
negativas e simétricas, ondas T bifasicas do padrédo de Wellens em V2 e V3 e ondas Q patolégicas de necrose
prévia.

O erro esta na expressao usada como exemplo. A chamada onda plus minus é a onda P bifasica, com
componente inicial positivo e componente terminal negativo, avaliada classicamente em V1 pelo indice de
Morris, quando esse componente negativo tem duragéo de pelo menos 0,04 segundo e amplitude de pelo
menos 1 mm. Trata-se de critério de sobrecarga ou aumento do atrio esquerdo, achado até esperado nesse
paciente pela elevacgédo cronica das pressfes de enchimento, mas que traduz remodelamento atrial, e ndo
isquemia miocardica. Rotular a onda plus minus como alteracao isquémica torna o item falso. Resposta E

QUESTAO 32 — Gabarito C

Um paciente de 35 anos de idade, com miocardiopatia isquémica dilatada com fragéo de ejecéo prévia de
30%, encaminha-se a emergéncia com dor toracica em aperto ha sete horas, dispneia importante e sudorese.
Foram solicitados exames laboratoriais que demonstraram hemograma normal, funcéo renal e eletrélitos
normais. Seu peptideo natriurético cerebral (BNP) era de 300 pg/mL (valor de referéncia até 150 pg/dL).
Solicitou-se, entdo, o eletrocardiograma representado na figura a seguir. Fonte ECG: John Hamptom 150
ECGs problems (Figura ampliada na pagina 9) Considerando esse caso clinico, a figura apresentada e os
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: O paciente apresenta-se com infarto agudo do miocardio anterior.
C.Certo U
E. Errado
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COMENTARIO OSCELABS

O item cobra reconhecimento eletrocardiografico do infarto com supradesnivelamento do segmento ST e sua
localizacéo topografica. O tracado apresentado mostra supradesnivelamento de ST nas derivagGes precordiais
anteriores, territério de V1 a V4, correspondente a parede anterior e a irrigacao da artéria descendente anterior.
O critério diagnostico exige supradesnivelamento do ponto J em pelo menos duas deriva¢des contiguas, com
corte de 1 mm na maioria das derivagdes e de 2 mm em V2 e V3 para homens com 40 anos ou mais, 0 que se
aplica ao caso.

A clinica corrobora: dor toracica em aperto ha sete horas, sudorese e dispneia importante, esta Ultima
traduzindo congestdo pulmonar em um coragdo previamente disfuncionante, com fracdo de ejecédo de 30 por
cento, ou seja, Killip mais elevado e risco aumentado. O paciente esta dentro da janela de reperfusao (até 12
horas do inicio dos sintomas) e deve receber terapia de reperfuséo imediata, preferencialmente angioplastia
primaria, além da terapia antitrombdtica adjuvante. A afirmacao de infarto agudo do miocardio anterior procede.
Resposta C

QUESTAO 33 — Gabarito E

Um paciente de 35 anos de idade, com miocardiopatia isquémica dilatada com fracéo de ejecéo prévia de
30%, encaminha-se a emergéncia com dor toracica em aperto ha sete horas, dispneia importante e sudorese.
Foram solicitados exames laboratoriais que demonstraram hemograma normal, funcdo renal e eletrélitos
normais. Seu peptideo natriurético cerebral (BNP) era de 300 pg/mL (valor de referéncia até 150 pg/dL).
Solicitou-se, entao, o eletrocardiograma representado na figura a seguir. Fonte ECG: John Hamptom 150
ECGs problems (Figura ampliada na pagina 9) Considerando esse caso clinico, a figura apresentada e os
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Ao avaliar o valor de BNP para esse paciente, pode-se afirmar que ele estd com insuficiéncia
cardiaca descompensada.

C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra interpretacao critica do peptideo natriurético. O BNP tem excelente valor preditivo negativo, porém
valor preditivo positivo limitado: valores abaixo de 100 pg/mL praticamente afastam insuficiéncia cardiaca aguda
como causa da dispneia, valores acima de 400 a 500 pg/mL tornam o diagnostico provavel, e a faixa
intermediaria € a chamada zona cinzenta, na qual o exame néo decide nada sozinho. O valor de 300 pg/mL cai
exatamente nessa zona.

Mais importante, o paciente ja tem miocardiopatia isquémica dilatada com fracéo de ejecéo de 30 por cento e,
portanto, convive com BNP cronicamente elevado; o que teria valor seria a comparacdo com o seu peptideo
basal, e ndo com o valor de referéncia da populagéo geral. Somam-se os fatores que deslocam o exame nas
duas direcdes: idade avancada, fibrilacao atrial, disfuncdo renal e sepse elevam o BNP, enquanto a obesidade
o reduz. Afirmar categoricamente descompensagédo a partir de um unico valor situado na zona cinzenta, sem
ancorar em exame fisico e imagem, é erro de raciocinio diagndéstico. Resposta E
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QUESTAO 34 — Gabarito C

Um paciente de 35 anos de idade, com miocardiopatia isquémica dilatada com fragcéo de ejecéo prévia de
30%, encaminha-se a emergéncia com dor toracica em aperto ha sete horas, dispneia importante e sudorese.
Foram solicitados exames laboratoriais que demonstraram hemograma normal, funcéo renal e eletrélitos
normais. Seu peptideo natriurético cerebral (BNP) era de 300 pg/mL (valor de referéncia até 150 pg/dL).
Solicitou-se, entao, o eletrocardiograma representado na figura a seguir. Fonte ECG: John Hamptom 150
ECGs problems (Figura ampliada na pagina 9) Considerando esse caso clinico, a figura apresentada e os
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Miocardiopatia isquémica dilatada é a forma mais rara das miocardiopatias dilatadas.
C.Certo U
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra a classificacé@o e a epidemiologia das miocardiopatias. A banca adotou a leitura classificatoria
estrita, na qual a miocardiopatia dilatada é definida como doenca primaria do miocérdio, com dilatacéo e
disfuncao sistélica na auséncia de sobrecarga hemodinamica ou de doenca coronariana que as justifique,
englobando as formas idiopatica, genética, viral, alcodlica, periparto e chagasica. Nessa moldura, a dilatagédo
secundaria a perda de massa contratil pos-infarto, rotulada como miocardiopatia isquémica dilatada, é a que
menos figura dentro do grupo, ja que a maioria dos casos assim classificados é de origem n&o isquémica, e por
isso o item foi considerado correto.

Vale registrar, para estudo, que a assertiva gera controvérsia legitima: se a pergunta fosse sobre a causa mais
frequente de disfuncéo sistolica e de insuficiéncia cardiaca com fracédo de ejecdo reduzida na populacao geral,
a doenca isquémica seria disparadamente a principal. A prova, contudo, ancorou-se na taxonomia das
miocardiopatias, e o gabarito oficial manteve o item como verdadeiro. Resposta C

QUESTAO 35 — Gabarito E

Um paciente de 42 anos de idade evolui com convulsdes de inicio recente do tipo parciais complexas. Foi
realizada uma tomografia de cranio com contraste que evidenciou uma massa em lobo parietal direito, com
contornos regulares, sugestivo de neoplasia priméria. Durante a internagéo, foram efetuadas mais trés
tomografias com contraste para verificar a existéncia de outros sitios de tumor cerebral. Apds 72 horas de
internacao, apresentou piora da diurese com ureia = 280 mg/dL e creatinina = 1,4 mg/dL. Com base nesse
caso clinico e nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Acido valproico é contraindicado para esse paciente.
C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra farmacologia dos anticonvulsivantes no paciente com leséo renal. O &cido valproico é
metabolizado quase integralmente no figado, por glicuronidacéo e beta-oxidagao mitocondrial, circula ligado em
alta propor¢éo a albumina e tem eliminacao renal da droga inalterada praticamente desprezivel, de modo que a
disfuncao renal apresentada nao contraindica seu uso; no maximo exige atencdo ao aumento da fracao livre em
situagOes de hipoalbuminemia. Suas contraindicagfes formais séo outras: hepatopatia grave ou insuficiéncia
hepatica, distirbios do ciclo da ureia com hiperamonemia, doenca mitocondrial por mutacéo do POLG,
pancreatite prévia e gestacao, pelo risco teratogénico e de comprometimento do neurodesenvolvimento.
Atencdo para ndo confundir a ureia de 280 mg/dL, de origem renal e agravada pela exposicao repetida ao
contraste iodado, com defeito hereditario do ciclo da ureia, que é a situacdo metabdlica realmente proibitiva. Na
pratica, em crise focal secundaria a tumor cerebral costuma-se preferir o levetiracetam pela auséncia de
interacao com quimioterapicos e corticoide, mas preferéncia ndo é sinénimo de contraindicacdo. Resposta E
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QUESTAO 36 — Gabarito C

Um paciente de 42 anos de idade evolui com convulsdes de inicio recente do tipo parciais complexas. Foi
realizada uma tomografia de cranio com contraste que evidenciou uma massa em lobo parietal direito, com
contornos regulares, sugestivo de neoplasia priméria. Durante a internagéo, foram efetuadas mais trés
tomografias com contraste para verificar a existéncia de outros sitios de tumor cerebral. Apds 72 horas de
internacao, apresentou piora da diurese com ureia = 280 mg/dL e creatinina = 1,4 mg/dL. Com base nesse
caso clinico e nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Epidemiologicamente trata-se de craniofaringioma.
C.Certo U
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra epidemiologia de tumor intracraniano a partir da descri¢éo radiolégica. A banca considerou correta
a hipétese de craniofaringioma, apoiando-se no perfil descrito na vinheta: neoplasia primaria, de contornos
regulares e bem delimitados, com realce ao contraste, ou seja, lesdo de aspecto benigno e crescimento lento, e
ndo a massa infiltrativa, heterogénea, com realce anelar e halo de edema que caracterizaria um glioma de alto
grau. O craniofaringioma tem distribuicéo etaria bimodal, com um pico na infancia, entre 5 e 14 anos, e outro no
adulto, entre 50 e 74 anos, e classicamente exibe componente cistico e calcificagdes a tomografia.

Registre-se que o item é discutivel e rendeu recurso, porque a topografia tipica do craniofaringioma é selar e
supraselar, e uma massa em lobo parietal de um adulto de 42 anos apontaria, na pratica clinica, para glioma ou
meningioma. Ainda assim, o gabarito oficial manteve a assertiva como verdadeira, com base na correlacdo
entre a imagem exibida na prova e o padrdo morfolégico descrito. Resposta C

QUESTAO 37 — Gabarito E

Um paciente de 42 anos de idade evolui com convulsdes de inicio recente do tipo parciais complexas. Foi
realizada uma tomografia de cranio com contraste que evidenciou uma massa em lobo parietal direito, com
contornos regulares, sugestivo de neoplasia primaria. Durante a internacéo, foram efetuadas mais trés
tomografias com contraste para verificar a existéncia de outros sitios de tumor cerebral. Apds 72 horas de
internacao, apresentou piora da diurese com ureia = 280 mg/dL e creatinina = 1,4 mg/dL. Com base nesse
caso clinico e nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: O tratamento de tumores do sistema nervoso central (SNC) é cirlirgico.
C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra o principio de que o tratamento dos tumores do sistema nervoso central € multimodal e
individualizado por histologia, grau, localizacao e estado funcional do paciente, e ndo uma conduta Unica. A
afirmacao erra ao ser absoluta: dizer que o tratamento € cirdrgico exclui situagdes consagradas em que a
cirurgia ndo é a terapia definitiva nem sequer é possivel. O linfoma primario do SNC é tratado com metotrexato
em altas doses (a cirurgia se limita a biopsia diagnoéstica); os germinomas séo quimio e radiossensiveis; o
glioma difuso intrinseco de ponte é inoperavel e recebe radioterapia; metastases mdultiplas s&o manejadas com
radiocirurgia ou radioterapia holocraniana; e meningiomas pequenos e assintomaticos, como pode ser a leséo
de contornos regulares descrita na vinheta, admitem apenas vigilancia por imagem. Mesmo no glioblastoma a
cirurgia é apenas a citorreducéo inicial, seguida de radioterapia com temozolomida concomitante e adjuvante
(protocolo de Stupp). Resposta E
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QUESTAO 38 — Gabarito E

Um paciente de 42 anos de idade evolui com convulsdes de inicio recente do tipo parciais complexas. Foi
realizada uma tomografia de cranio com contraste que evidenciou uma massa em lobo parietal direito, com
contornos regulares, sugestivo de neoplasia priméria. Durante a internagéo, foram efetuadas mais trés
tomografias com contraste para verificar a existéncia de outros sitios de tumor cerebral. Apds 72 horas de
internacao, apresentou piora da diurese com ureia = 280 mg/dL e creatinina = 1,4 mg/dL. Com base nesse
caso clinico e nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A radioterapia nos tumores malignos do SNC pode ser utilizada.
C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item testa a generalizacdo sobre o papel da radioterapia nos tumores malignos do SNC. A banca considerou
a afirmacdo incorreta porque, do modo como esta redigida, ela transporta a radioterapia para todo o grupo dos
tumores malignos do SNC e para o caso concreto da vinheta, onde a tomografia mostra massa parietal direita
de contornos regulares, achado que sugere lesdo primaria circunscrita, de conduta cirdrgica ou expectante, e
ndo radioterapica. Somam-se as situagdes em que a irradiacéo é deliberadamente evitada: no linfoma primario
do SNC a base é metotrexato em alta dose, e a radioterapia holocraniana é postergada ou omitida pelo risco de
neurotoxicidade tardia, sobretudo acima dos 60 anos; em criangcas menores de trés anos a irradiacdo encefalica
é adiada pelo dano neurocognitivo e enddcrino. A indicacdo de radioterapia depende de histologia, grau e
extensao da resseccao, nao sendo atributo automatico de todo tumor maligno do SNC. Resposta E

QUESTAO 39 — Gabarito C

Um paciente de 42 anos de idade evolui com convulsdes de inicio recente do tipo parciais complexas. Foi
realizada uma tomografia de cranio com contraste que evidenciou uma massa em lobo parietal direito, com
contornos regulares, sugestivo de neoplasia priméria. Durante a internagéo, foram efetuadas mais trés
tomografias com contraste para verificar a existéncia de outros sitios de tumor cerebral. Apds 72 horas de
internacao, apresentou piora da diurese com ureia = 280 mg/dL e creatinina = 1,4 mg/dL. Com base nesse
caso clinico e nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: O paciente provavelmente apresenta insuficiéncia renal do tipo pré-renal.
C.Certo U
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra a diferenciacdo entre azotemia pré-renal e leséo renal intrinseca a partir da relagdo entre ureia e
creatinina. Os valores da vinheta sdo o dado decisivo: ureia de 280 mg/dL para creatinina de apenas 1,4 mg/dL
configura relagao em torno de 200:1, ou seja, elevacao francamente desproporcional da ureia. Isso é a
assinatura da hipoperfusao renal, na qual a queda do fluxo tubular e o estimulo a agéo da vasopressina e da
angiotensina Il aumentam a reabsorcao passiva de ureia no tubulo proximal e no ducto coletor, enquanto a
creatinina, que praticamente nao € reabsorvida, sobe pouco. O padrao se completa com oliguria, sédio urinario
baixo, fracéo de excrecdo de sdédio menor que 1 por cento e sedimento urinario sem cilindros granulosos
pigmentados. Na necrose tubular aguda, inclusive a induzida por contraste, a relagé@o cai para a faixa de 20 a
30:1 e a creatinina sobe de modo proporcionalmente maior, o que ndo ocorreu aqui. Resposta C
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QUESTAO 40 — Gabarito C

Uma paciente de 35 anos de idade, afrodescendente, comparece a consulta por apresentar artrite, anemia e
rash em asa de borboleta na face. Realizou exames laboratoriais. Em relacdo a esse caso clinico e com base
nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Leucopenia é um achado esperado.
C.Certo O
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra as alterac6es hematoldgicas do IUpus eritematoso sistémico, hipétese evidente na vinheta: mulher
jovem, afrodescendente, com artrite, anemia e rash malar em asa de borboleta. A citopenia é manifestacao
nuclear da doenca e esta formalmente entre os critérios de classificagéo, tanto os do ACR de 1997 quanto os do
EULAR/ACR de 2019, que pontuam leucopenia com contagem abaixo de 4.000/mm3, assim como linfopenia
abaixo de 1.000/mm3, plaguetopenia abaixo de 100.000/mm3 e anemia hemolitica autoimune. O mecanismo
envolve autoanticorpos antileucocitarios, consumo periférico mediado por imunocomplexos e efeito da atividade
inflamatoria sobre a medula. Portanto, encontrar leucopenia nos exames laboratoriais dessa paciente € achado
esperado e reforca a hipétese diagndstica, ao lado de anemia e eventual plaquetopenia, devendo-se apenas
afastar leucopenia secundaria a imunossupressores. Resposta C

QUESTAO 41 — Gabarito E

Uma paciente de 35 anos de idade, afrodescendente, comparece a consulta por apresentar artrite, anemia e
rash em asa de borboleta na face. Realizou exames laboratoriais. Em relacéo a esse caso clinico e com base
nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A prevaléncia no sexo feminino é semelhante em relacdo ao masculino.
C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra a epidemiologia do lUpus eritematoso sistémico, e a afirmacao erra exatamente no ponto em que
iguala a prevaléncia entre os sexos. O lUpus é a doenga autoimune com um dos maiores desequilibrios de
género: acomete predominantemente mulheres, com relagédo aproximada de 9 a 10 mulheres para 1 homem no
periodo reprodutivo, faixa em que se encaixa a paciente de 35 anos da vinheta. A explicacdo envolve o papel
permissivo dos estrogenos sobre a resposta imune, além de fatores ligados ao cromossomo X, como a dose
génica de genes imunorreguladores nele localizados. Fora da idade fértil, antes da puberdade e apds a
menopausa, a razdo diminui para cerca de 2 a 3 para 1, mas nunca chega a igualdade afirmada no item. Vale
lembrar ainda que a doenca é mais frequente e costuma ser mais grave em afrodescendentes, dado que a
vinheta faz questéo de informar. Resposta E

QUESTAO 42 — Gabarito E

Uma paciente de 35 anos de idade, afrodescendente, comparece a consulta por apresentar artrite, anemia e
rash em asa de borboleta na face. Realizou exames laboratoriais. Em relacéo a esse caso clinico e com base
nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A artrite é caracterizada por ser unilateral nessa patologia.

C. Certo

E. Errado O
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COMENTARIO OSCELABS

O item cobra o padréo articular do lGpus eritematoso sistémico e erra ao descrever a artrite como unilateral. A
artrite lGpica é tipicamente poliarticular, simétrica e migratéria ou aditiva, com predilecdo por pequenas
articulagbes das maos, punhos e joelhos, acompanhada de rigidez matinal geralmente breve. Sua marca é ser
ndo erosiva: as radiografias nao mostram eros6es marginais nem reducao do espaco articular, o que a distingue
da artrite reumatoide. Quando ha deformidade, ela decorre de frouxidao capsuloligamentar e é redutivel,
configurando a artropatia de Jaccoud, com desvio ulnar e dedos em pescoco de cisne que se corrigem a
manipulacdo. Um acometimento monoarticular ou francamente assimétrico em paciente lUpica deve, alias,
levantar suspeita de artrite séptica ou de osteonecrose, sobretudo em uso de corticoide, e ndo é o padréo da
doenca de base. Resposta E

QUESTAO 43 — Gabarito C

Uma paciente de 35 anos de idade, afrodescendente, comparece a consulta por apresentar artrite, anemia e
rash em asa de borboleta na face. Realizou exames laboratoriais. Em relacéo a esse caso clinico e com base
nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: O rash é caracterizado por ser fotossensivel.
C.Certo U
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra a caracterizagdo do rash malar do IUpus eritematoso sistémico. Trata-se de eritema em asa de
borboleta, que cobre as regies malares e o dorso do nariz e classicamente poupa 0s sulcos nasolabiais, sendo
desencadeado ou agravado pela exposicéo solar. A fotossensibilidade € justamente um dos critérios de
classificagéo da doenca: a radiac&o ultravioleta induz apoptose de queratindcitos, expde autoantigenos
nucleares, entre eles Ro/SSA, e desencadeia inflamacgéo cutdnea mediada por imunocomplexos e interferon do
tipo I. Por isso a orientagdo de fotoprotecao rigorosa, com filtro solar de amplo espectro e barreiras fisicas, é
parte do tratamento e ndo mera recomendacao estética, ja que a exposicdo solar pode inclusive precipitar
atividade sistémica da doenca. Na paciente da vinheta, o rash em asa de borboleta associado a artrite e anemia
sustenta plenamente essa leitura. Resposta C

QUESTAO 44 — Gabarito C

Uma paciente de 54 anos de idade, usuaria de mirtazapina 30 mg por dia, vem apresentando importante
aumento de peso. Durante a evolugéo do seu peso, tem sentido dor abdominal em hipocdndrio direito,
mal-estar, nauseas e vomitos. Realizou exames que identificaram transaminases hepaticas quatro vezes
acima do limite da normalidade, além de uma glicemia de jejum = 116 mg/dL. Levantou-se a hip6tese de
esteato-hepatite ndo alcodlica. Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos correlatos,
Julgue o item: Mirtazapina € um medicamento seletivo da receptagéo da serotonina, que apresenta ganho de
peso como efeito colateral.

C.Certo U

E. Errado
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COMENTARIO OSCELABS

O item aproveita a vinheta da paciente que ganhou peso em uso de mirtazapina para cobrar o efeito adverso
classico desse antidepressivo. O ponto central do item € o ganho ponderal, e ele procede: a mirtazapina é
conhecida por aumentar apetite e peso, efeito atribuido ao bloqueio potente de receptores histaminérgicos H1 e
ao antagonismo de receptores serotoninérgicos 5-HT2C, mecanismo que também explica a sedagéo, motivo
pelo qual a droga é frequentemente escolhida para pacientes deprimidos com insdnia e anorexia. Quanto a
descricao farmacoldgica, a banca aceitou o enunciado como compativel com a classificagcao da droga como
antidepressivo noradrenérgico e serotoninérgico especifico, sigla NaSSA, que atua de forma seletiva sobre
subtipos de receptores de serotonina apés bloqueio de autorreceptores alfa-2 pré-sinapticos. O ganho de peso
relevante, como nesta paciente, obriga a reavaliar a manuten¢éo da droga. Resposta C

QUESTAO 45 — Gabarito E

Uma paciente de 54 anos de idade, usuaria de mirtazapina 30 mg por dia, vem apresentando importante
aumento de peso. Durante a evolugéo do seu peso, tem sentido dor abdominal em hipocdndrio direito,
mal-estar, nauseas e vomitos. Realizou exames que identificaram transaminases hepaticas quatro vezes
acima do limite da normalidade, além de uma glicemia de jejum = 116 mg/dL. Levantou-se a hip6tese de
esteato-hepatite ndo alcodlica. Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A paciente apresenta provavelmente diabetes mellitus tipo II.
C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra os pontos de corte diagndsticos do diabetes mellitus, e erra ao rotular a paciente como diabética.
A glicemia de jejum informada é de 116 mg/dL, valor que se situa na faixa de 100 a 125 mg/dL, definida pela
Sociedade Brasileira de Diabetes e pela American Diabetes Association como glicemia de jejum alterada, ou
seja, pré-diabetes. O diagndstico de diabetes exigiria glicemia de jejum igual ou superior a 126 mg/dL
confirmada em segunda dosagem, ou glicemia de 2 horas no teste oral de tolerancia a glicose igual ou superior
a 200 mg/dL, ou hemoglobina glicada igual ou superior a 6,5 por cento, ou ainda glicemia casual igual ou
superior a 200 mg/dL com sintomas classicos de hiperglicemia. Nada disso foi apresentado. O achado, ainda
assim, é clinicamente relevante: a resisténcia insulinica é o elo fisiopatoldgico da doenca hepética gordurosa
nao alcoolica e justifica rastreamento com glicada e mudanca de estilo de vida. Resposta E

QUESTAO 46 — Gabarito C

Uma paciente de 54 anos de idade, usuaria de mirtazapina 30 mg por dia, vem apresentando importante
aumento de peso. Durante a evolugéo do seu peso, tem sentido dor abdominal em hipocdndrio direito,
mal-estar, nauseas e vomitos. Realizou exames que identificaram transaminases hepaticas quatro vezes
acima do limite da normalidade, além de uma glicemia de jejum = 116 mg/dL. Levantou-se a hip6tese de
esteato-hepatite ndo alcodlica. Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos correlatos,
Julgue o item: Essa patologia ndo cursa com cirrose hepatica.

C.Certo U

E. Errado
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COMENTARIO OSCELABS

O item explora o conceito de que a esteato-hepatite ndo alcodlica, enquanto entidade histolégica, é definida por
esteatose, balonizagéo hepatocitaria e infiltrado inflamatério lobular, e ndo por cirrose. Quando a fibrose
progride até o estagio final, o quadro histoldgico caracteristico tende a desaparecer, com perda da esteatose e
da balonizagéo, e a doenca passa a ser rotulada como cirrose de etiologia indeterminada ou criptogénica,
fenémeno descrito como esteato-hepatite queimada. E por isso que a banca sustentou o item: o diagnéstico de
esteato-hepatite e o de cirrose nao coexistem como o mesmo achado. No caso concreto, a paciente apresenta
apenas transaminases quatro vezes acima do limite superior, dor em hipocéndrio direito e sintomas dispépticos,
sem qualquer estigma de hepatopatia cronica, hipertensédo porta ou insuficiéncia hepatocelular que autorizasse
falar em cirrose. Resposta C

QUESTAO 47 — Gabarito C

Uma paciente de 54 anos de idade, usuaria de mirtazapina 30 mg por dia, vem apresentando importante
aumento de peso. Durante a evolugéo do seu peso, tem sentido dor abdominal em hipocdndrio direito,
mal-estar, nauseas e vomitos. Realizou exames que identificaram transaminases hepaticas quatro vezes
acima do limite da normalidade, além de uma glicemia de jejum = 116 mg/dL. Levantou-se a hip6tese de
esteato-hepatite ndo alcodlica. Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: O melhor tratamento para essa patologia é silimarina em estudos clinicos randomizados.
C.Certo U
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra o arsenal farmacologico estudado na esteato-hepatite ndo alcodlica, condicdo em que, por muito
tempo, nenhuma droga teve registro especifico e as opgdes foram testadas em ensaios clinicos randomizados.
A banca considerou correta a afirmacao por apoiar-se justamente nesse tipo de evidéncia: a silimarina, extrato
do cardo mariano com acao antioxidante e estabilizadora de membrana hepatocitaria, foi avaliada em ensaios
randomizados e controlados por placebo em pacientes com esteato-hepatite comprovada por biopsia, com
reducdo das aminotransferases e melhora de parametros histologicos de fibrose, num perfil de seguranca
favoravel e boa tolerabilidade. Aplicada a paciente da vinheta, que tem transaminases quatro vezes acima do
limite da normalidade, a proposta terapéutica hepatoprotetora dialoga com esse corpo de evidéncia
randomizada mencionado no enunciado. Resposta C

QUESTAO 48 — Gabarito E

Uma paciente de 54 anos de idade, usuaria de mirtazapina 30 mg por dia, vem apresentando importante
aumento de peso. Durante a evolugéo do seu peso, tem sentido dor abdominal em hipocdndrio direito,
mal-estar, nauseas e vomitos. Realizou exames que identificaram transaminases hepaticas quatro vezes
acima do limite da normalidade, além de uma glicemia de jejum = 116 mg/dL. Levantou-se a hip6tese de
esteato-hepatite ndo alcodlica. Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos correlatos,
Julgue o item: Perda de peso deve ser estimulada para essa paciente. Area livre

C. Certo

E. Errado O
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O item foi considerado incorreto por generalizar a orientagdo de emagrecimento sem qualifica-la, num cenario
em que a condugdo exige duas ressalvas. A primeira é fisiopatoldgica: na esteato-hepatite nédo alcodlica a perda
ponderal rapida ou abrupta é deletéria, pois a mobilizagdo macica de acidos graxos livres para o figado agrava
a inflamagéo e a necrose hepatocitaria, além de favorecer litiase biliar, motivo pelo qual s6 se admite reducao
gradual e monitorada, e ndo um estimulo genérico a perder peso. A segunda é causal: o ganho ponderal desta
paciente esta diretamente ligado a mirtazapina 30 mg ao dia, droga cujo antagonismo H1 e 5-HT2C aumenta
apetite e peso, de modo que a conduta prioritaria é reavaliar com o prescritor a manutengdo ou a substituicdo
do antidepressivo, e ndo transferir a paciente a responsabilidade isolada pelo emagrecimento. Resposta E

QUESTAO 52 — Gabarito E

PEDIATRIA ltens de 49 a 72 Certo recém-nascido (RN) a termo, de parto vaginal, com peso ao nascimento de
3.200 gramas, é encaminhado a consulta de puericultura aos sete dias de vida, em aleitamento materno
exclusivo. A lactante relata dor extrema ao amamentar. O peso atual do paciente é de 2.600 gramas. Com
base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: O paciente mencionado deve apresentar sorriso social nessa idade.
C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra o cronograma dos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor no primeiro trimestre de vida. O
sorriso social, isto €, o sorriso responsivo dirigido ao rosto e a voz do cuidador, € um marco esperado por volta
de 1 a 2 meses de idade (cerca de 6 a 8 semanas), e sua auséncia aos 3 meses € sinal de alerta que obriga
investigacao. O paciente da vinheta tem sete dias de vida: nessa faixa espera-se apenas fixacao visual breve,
preferéncia por faces e contraste, resposta ao som e reflexos primitivos integros (Moro, sucgéo, preenséo
palmar e plantar, marcha reflexa). O que se observa no periodo neonatal € o chamado sorriso reflexo,
espontaneo, frequentemente durante o sono e sem relagdo com estimulo social, que ndo deve ser confundido
com o sorriso social. Exigir sorriso social de um recém-nascido de uma semana antecipa indevidamente o
marco e distorce a avaliacdo de puericultura. Resposta E

QUESTAO 53 — Gabarito C

PEDIATRIA Itens de 49 a 72 Certo recém-nascido (RN) a termo, de parto vaginal, com peso ao nascimento de
3.200 gramas, é encaminhado a consulta de puericultura aos sete dias de vida, em aleitamento materno
exclusivo. A lactante relata dor extrema ao amamentar. O peso atual do paciente é de 2.600 gramas. Com
base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Sonoléncia excessiva, hipoatividade e convulsdes s&o manifestacdes de hipoglicemia neonatal.
C.Certo U

E. Errado
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COMENTARIO OSCELABS

O item cobra o reconhecimento clinico da hipoglicemia neonatal, definida operacionalmente por glicemia abaixo
de 45 a 47 mg/dL nas primeiras horas e dias de vida, conforme o protocolo do servi¢o. A grande armadilha do
tema é que as manifestacoes séo inespecificas e facilmente atribuidas a outras causas: tremores e
irritabilidade, succéo débil e recusa alimentar, hipotonia, hipoatividade, letargia e sonoléncia excessiva,
instabilidade térmica, cianose, apneia, choro fraco ou de tonalidade anormal e, nos quadros mais graves ou
prolongados, convulsdes. Os trés achados citados no item estéo, portanto, corretamente listados. No cenario
descrito o alerta é ainda maior: um recém-nascido em aleitamento exclusivo com perda ponderal expressiva e
mamadas ineficazes tem baixa oferta caldrica e € paciente de risco, o que justifica rastreio glicémico diante de
qualguer um desses sinais, dada a associagao entre hipoglicemia sintomatica e lesao neuroldgica. Resposta C

QUESTAO 58 — Gabarito C

Determinado recém-nascido (RN) a termo, grande para a idade gestacional, nascido de parto vaginal com
periodo expulsivo prolongado, apresenta-se ao nascimento em apneia, com hipotonia. O liquido amniético era
tinto de meconio. O paciente, entéo, é levado ao berco aquecido. Demonstra FC = 80 bpm; e SatO2 = 80%. A
mé&e realizou pré-natal adequadamente, sem malformacdes congénitas detectadas no RN. A respeito desse
caso clinico e considerando os conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Para a avaliagdo do neurodesenvolvimento na infancia, indica-se avaliar o Apgar da crianga ao
nascimento.

C. Certo O
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra o valor e os limites do escore de Apgar. O Apgar néo foi criado para diagnosticar asfixia perinatal
nem para guiar as manobras de reanimacao, que sdo conduzidas pela frequéncia cardiaca e pelo esfor¢co
respiratério; ele € um instrumento de registro da condi¢céo do recém-nascido e da resposta as intervengoes,
aplicado no 1° e no 5° minuto e repetido a cada 5 minutos até o 20° minuto enquanto permanecer baixo. Ainda
assim, é dado obrigatério na avaliagdo do neurodesenvolvimento: Apgar persistentemente baixo, sobretudo
escore de 0 a 3 no 5° e no 10° minuto, associa-se a maior risco de encefalopatia hipoxico-isquémica, paralisia
cerebral e atraso do desenvolvimento, e por isso compde a anamnese perinatal de toda crianga investigada por
atraso. E exatamente esse o sentido do item: consultar o Apgar ao nascimento integra a avaliacio. Resposta C

QUESTAO 59 — Gabarito C

Determinado recém-nascido (RN) a termo, grande para a idade gestacional, nascido de parto vaginal com
periodo expulsivo prolongado, apresenta-se ao nascimento em apneia, com hipotonia. O liquido amniético era
tinto de meconio. O paciente, entéo, é levado ao berco aquecido. Demonstra FC = 80 bpm; e SatO2 = 80%. A
mé&e realizou pré-natal adequadamente, sem malformagdes congénitas detectadas no RN. A respeito desse
caso clinico e considerando os conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Ictericia neonatal & custa de hiperbilirrubinemia indireta € uma das complicacdes do
céfalo-hematoma.

C.Certo O

E. Errado
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O item cobra as complicacdes do céfalo-hematoma, colegdo hemorragica subperiostica tipica do parto vaginal,
sobretudo com periodo expulsivo prolongado ou uso de forcipe e vacuo-extrator, como no cenario da vinheta.
Diferentemente da bossa serossanguinea, ele ndo ultrapassa as linhas de sutura, costuma tornar-se evidente
horas apds o nascimento e tem reabsorcéo lenta, de semanas. E justamente essa reabsorgéo de sangue
extravascular que sobrecarrega o catabolismo do heme e aumenta a producao de bilirrubina, em um figado
neonatal com glicuroniltransferase ainda imatura: o resultado € ictericia por hiperbilirrubinemia indireta (ndo
conjugada), muitas vezes de inicio mais tardio e com pico prolongado, podendo exigir fototerapia. Anemia e,
raramente, infec¢cdo do hematoma completam o rol de complicacdes. Resposta C

QUESTAO 60 — Gabarito C

Determinado recém-nascido (RN) a termo, grande para a idade gestacional, nascido de parto vaginal com
periodo expulsivo prolongado, apresenta-se ao nascimento em apneia, com hipotonia. O liquido amniético era
tinto de meconio. O paciente, entéo, é levado ao bergo aquecido. Demonstra FC = 80 bpm; e SatO2 = 80%. A
mé&e realizou pré-natal adequadamente, sem malformacdes congénitas detectadas no RN. A respeito desse
caso clinico e considerando os conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Crepitagdes, edema e assimetria claviculares em RN s&do achados clinicos sugestivos de
fratura. Area livre

C. Certo O
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra o diagnostico clinico do tocotraumatismo mais comum do recém-nascido, a fratura de clavicula.
Ela é tipica exatamente do cenario da vinheta: recém-nascido grande para a idade gestacional, parto vaginal e
periodo expulsivo prolongado, situagdo de risco para distocia de ombro. O diagnoéstico é essencialmente clinico
e se faz pelos achados descritos no item, crepitacdo 0ssea a palpacéo da clavicula, edema ou abaulamento
local e assimetria entre as duas claviculas, somados a dor & mobilizagéo passiva do membro, choro a
manipulacdo, eventual reducdo da movimentacédo espontanea do bracgo e reflexo de Moro assimétrico. A
radiografia confirma nos casos duvidosos, mas nado é obrigatéria. O prognéstico é excelente, com consolidacdo
espontanea e formagédo de calo palpavel; o manejo se resume a analgesia e manuseio cuidadoso. Resposta C

QUESTAO 61 — Gabarito E

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 5/9 IADES Um paciente de 12
anos de idade foi encaminhado a consulta por apresentar febre ha dois dias, recebendo tratamento com
amoxicilina para infecgéo na garganta, conforme relatou um familiar. Apds 96 horas do uso do medicamento, o
paciente evoluiu com exantema maculopapular, pruriginoso e dor abdominal de forte intensidade. Manifesta
adenomegalias occiptais bilaterais, pequenas, fibroelasticas e méveis. Auscultas cardiaca e respiratéria sem
alteracbes. Ao exame fisico abdominal, verifica-se hepatoesplenomegalia. Constatam-se FC = 85 bpm; FR =
17 irpm; e SatO2 = 98%. Descartou-se infecgdo por Coronavirus. Considerando esse caso clinico e o0s
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Alguns tipos de linfomas podem ter associa¢cdo com o agente etiolégico causador dessa
comorbidade.

C. Certo

E. Errado O
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O item cobra o nexo entre o quadro descrito e neoplasias linfoides. A vinheta é classica de mononucleose
infecciosa: faringite tratada empiricamente com amoxicilina, exantema maculopapular pruriginoso surgindo
cerca de 96 horas ap6s o antibiético, adenomegalia cervical posterior e occipital fibroelastica, febre e
hepatoesplenomegalia. O virus Epstein-Barr €, de fato, encontrado no linfoma de Burkitt endémico, em parte
dos linfomas de Hodgkin e nas doencas linfoproliferativas pds-transplante, mas essas associagdes dependem
de cofatores especificos, como malaria holoendémica e imunossupressao profunda, e nao decorrem do
episddio agudo vivido por este menino imunocompetente. Foi exatamente esse vinculo direto entre a
comorbidade apresentada e o surgimento de linfomas que a banca considerou improcedente, por se tratar de
doenca autolimitada que n&o confere risco oncoldgico ao paciente. E item de redacéo discutivel e passivel de
recurso, mas para fins de prova prevalece o gabarito oficial, que o julgou falso. Resposta E

QUESTAO 62 — Gabarito E

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 5/9 IADES Um paciente de 12
anos de idade foi encaminhado a consulta por apresentar febre ha dois dias, recebendo tratamento com
amoxicilina para infeccdo na garganta, conforme relatou um familiar. Apés 96 horas do uso do medicamento, o
paciente evoluiu com exantema maculopapular, pruriginoso e dor abdominal de forte intensidade. Manifesta
adenomegalias occiptais bilaterais, pequenas, fibroelasticas e méveis. Auscultas cardiaca e respiratéria sem
alteracGes. Ao exame fisico abdominal, verifica-se hepatoesplenomegalia. Constatam-se FC = 85 bpm; FR =
17 irpm; e SatO2 = 98%. Descartou-se infec¢do por Coronavirus. Considerando esse caso clinico e 0s
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Hepatomegalia ndo faz parte da apresentacao tipica da doenca.
C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item testa o reconhecimento da apresentacgao tipica da mononucleose infecciosa, sugerida aqui pela triade
febre, faringite e linfadenomegalia, somada ao exantema desencadeado pela aminopenicilina. O acometimento
hepatico faz parte do quadro classico: ha hepatomegalia em parcela relevante dos casos, esplenomegalia em
cerca de metade deles e elevagéo de transaminases na grande maioria dos pacientes, geralmente
assintomatica e autolimitada, podendo cursar com discreta ictericia em minoria. O préprio exame fisico do
paciente descreve hepatoesplenomegalia, 0 que ja contradiz a afirmativa. Portanto, dizer que a hepatomegalia
ndo integra a apresentacgéo tipica da doenca esta incorreto, pois o figado € um dos 6rgaos habitualmente
comprometidos pela infeccéo pelo virus Epstein-Barr. Resposta E

QUESTAO 63 — Gabarito E

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 5/9 IADES Um paciente de 12
anos de idade foi encaminhado a consulta por apresentar febre ha dois dias, recebendo tratamento com
amoxicilina para infecgdo na garganta, conforme relatou um familiar. Apds 96 horas do uso do medicamento, o
paciente evoluiu com exantema maculopapular, pruriginoso e dor abdominal de forte intensidade. Manifesta
adenomegalias occiptais bilaterais, pequenas, fibroelasticas e moveis. Auscultas cardiaca e respiratéria sem
alteragBes. Ao exame fisico abdominal, verifica-se hepatoesplenomegalia. Constatam-se FC = 85 bpm; FR =
17 irpm; e SatO2 = 98%. Descartou-se infec¢do por Coronavirus. Considerando esse caso clinico e os
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Indica-se manter o uso do antibiético.
C. Certo
E. Errado O
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O item cobra conduta diante do exantema por aminopenicilina na mononucleose infecciosa. A faringite do
paciente é de etiologia viral, e ndo bacteriana, de modo que a amoxicilina ndo tem indicagao terapéutica alguma
nesse contexto: ndo encurta o curso da doenca nem previne complicagfes. Além disso, o surgimento de
exantema maculopapular pruriginoso apdés alguns dias de uso da droga € o fendmeno cléssico descrito na
mononucleose, que impde a suspensao imediata do antibiético, tanto para interromper o gatilho da erupgéo
quanto para evitar rotulagem equivocada e uso prolongado de medicamento sem beneficio. Manter o
antibiotico, portanto, é conduta errada; o tratamento é de suporte, com hidratagdo, analgesia e antitérmico.
Resposta E

QUESTAO 64 — Gabarito E

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 5/9 IADES Um paciente de 12
anos de idade foi encaminhado a consulta por apresentar febre ha dois dias, recebendo tratamento com
amoxicilina para infecgdo na garganta, conforme relatou um familiar. Apds 96 horas do uso do medicamento, o
paciente evoluiu com exantema maculopapular, pruriginoso e dor abdominal de forte intensidade. Manifesta
adenomegalias occiptais bilaterais, pequenas, fibroelasticas e méveis. Auscultas cardiaca e respiratéria sem
alteragcbes. Ao exame fisico abdominal, verifica-se hepatoesplenomegalia. Constatam-se FC = 85 bpm; FR =
17 irpm; e SatO2 = 98%. Descartou-se infecgdo por Coronavirus. Considerando esse caso clinico e os
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Deve-se vigiar o sensério do paciente, pois a doenca pode ter complicagdes neuroldgicas,
como encefalite.

C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra quais complicagGes devem guiar a vigilancia clinica na mononucleose infecciosa. Embora a
literatura descreva manifestagdes neurolégicas raras associadas ao virus Epstein-Barr, como
meningoencefalite, sindrome de Guillain-Barré e a sindrome de Alice no Pais das Maravilhas, elas séo
excecgOes e ndo definem o acompanhamento habitual desse paciente. A monitorizagdo que realmente muda a
conduta em um menino de 12 anos com hepatoesplenomegalia € a da rotura esplénica, complicacao temida
que justifica restricdo de esportes de contato, e a da obstrucao de via aérea superior por hipertrofia
amigdaliana, além das citopenias autoimunes. Foi nesse recorte que a banca ancorou o gabarito, julgando falsa
a afirmacéo de que o cuidado central seria vigiar o sensorio por risco de encefalite. Resposta E

QUESTAO 65 — Gabarito C

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 5/9 IADES Um paciente de 12
anos de idade foi encaminhado a consulta por apresentar febre ha dois dias, recebendo tratamento com
amoxicilina para infecgdo na garganta, conforme relatou um familiar. Apds 96 horas do uso do medicamento, o
paciente evoluiu com exantema maculopapular, pruriginoso e dor abdominal de forte intensidade. Manifesta
adenomegalias occiptais bilaterais, pequenas, fibroelasticas e méveis. Auscultas cardiaca e respiratéria sem
alteragcbes. Ao exame fisico abdominal, verifica-se hepatoesplenomegalia. Constatam-se FC = 85 bpm; FR =
17 irpm; e SatO2 = 98%. Descartou-se infecgdo por Coronavirus. Considerando esse caso clinico e os
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Para evitar possiveis traumas, indica-se repouso.

C.Certo O

E. Errado
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O item cobra a orientacdo mais importante da alta na mononucleose infecciosa. O paciente apresenta
esplenomegalia, e o baco aumentado fica mais exposto e friavel, com risco de rotura, espontanea ou por trauma
abdominal, complicagdo rara porém potencialmente fatal e concentrada nas primeiras semanas de doenca. Por
isso a recomendacao consagrada € o repouso relativo, com proibigdo de esportes de contato, atividades fisicas
vigorosas e levantamento de peso por, em geral, trés a quatro semanas, ou até a regressao da visceromegalia.
A afirmativa reproduz exatamente essa conduta preventiva, ligando repouso a prevencao de trauma, e por iSso
procede. O restante do manejo permanece sintomatico, sem antibiético e sem corticoide de rotina. Resposta C

QUESTAO 66 — Gabarito E

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 5/9 IADES Um paciente de 12
anos de idade foi encaminhado a consulta por apresentar febre ha dois dias, recebendo tratamento com
amoxicilina para infec¢do na garganta, conforme relatou um familiar. Apds 96 horas do uso do medicamento, o
paciente evoluiu com exantema maculopapular, pruriginoso e dor abdominal de forte intensidade. Manifesta
adenomegalias occiptais bilaterais, pequenas, fibroelasticas e méveis. Auscultas cardiaca e respiratéria sem
alteragbes. Ao exame fisico abdominal, verifica-se hepatoesplenomegalia. Constatam-se FC = 85 bpm; FR =
17 irpm; e SatO2 = 98%. Descartou-se infec¢édo por Coronavirus. Considerando esse caso clinico e os
conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Ainda que a ausculta cardiaca esteja inicialmente normal, o paciente pode apresentar
miocardite como complicagéo cardiovascular da doenca.

C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra o espectro de complicagdes da mononucleose infecciosa. As complicacdes que fazem parte do
nucleo classico da doenca sdo a rotura esplénica, a obstrucao de via aérea superior por hipertrofia do tecido
linfoide, as citopenias imunomediadas, como anemia hemolitica e plaquetopenia, e o acometimento hepatico
com elevacgéo de transaminases. O envolvimento miocardico é evento excepcional, descrito apenas em relatos
isolados, e ndo integra a lista de complicagdes cardiovasculares esperadas nem justifica vigilancia especifica
em um adolescente com ausculta cardiaca normal, frequéncia cardiaca de 85 bpm e saturag&o de 98 por cento.
Foi esse o entendimento adotado pela banca ao considerar improcedente a afirmativa de que o paciente pode
evoluir com miocardite como complicacdo da doenca. Resposta E

QUESTAO 67 — Gabarito C

Um lactente de 6 meses de vida é encaminhado ao atendimento médico por apresentar coriza hialina e tosse,
com trés dias de evolucéo, piorando nas ultimas 24 horas. Na chegada, encontra-se afebril, letargico, com
importantes retragdes intercostais e subcostais e sibilos na ausculta pulmonar, sem outros ruidos adventicios.
Constatam-se FC = 120 bpm; FR = 75 irpm; e SatO2 = 85% em ar ambiente. A radiografia toracica mostra-se
normal. E o primeiro episddio de sibilancia do paciente. Descartou-se infeccdo por Coronavirus. Considerando
esse caso clinico e os conhecimentos médicos correlatos,
Julgue o item: O diagnoéstico da patologia é realizado por meio de espirometria.

C. Certo U

E. Errado
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O item trata do método diagnéstico na sibilancia do lactente. Do ponto de vista conceitual, o diagndstico da
bronquiolite viral aguda é eminentemente clinico, firmado pelo primeiro episddio de sibilancia em lactente menor
de dois anos precedido de prédromo de vias aéreas superiores, sem necessidade de exame confirmatério; a
radiografia de torax, aqui normal, serve apenas para afastar diferenciais como pneumonia e corpo estranho, e a
espirometria depende de colaboracgéo ativa, sendo inexequivel aos 6 meses de vida. Registre-se, portanto, que
este é um item de gabarito controverso e amplamente passivel de recurso, ja que a prova de fungéo pulmonar
nao integra a rotina diagndstica dessa faixa etaria. Para fins de prova, contudo, vale o gabarito oficial divulgado
pela banca. Resposta C

QUESTAO 68 — Gabarito C

Um lactente de 6 meses de vida é encaminhado ao atendimento médico por apresentar coriza hialina e tosse,
com trés dias de evolucéo, piorando nas ultimas 24 horas. Na chegada, encontra-se afebril, letargico, com
importantes retracdes intercostais e subcostais e sibilos na ausculta pulmonar, sem outros ruidos adventicios.
Constatam-se FC = 120 bpm; FR = 75 irpm; e SatO2 = 85% em ar ambiente. A radiografia toracica mostra-se
normal. E o primeiro episodio de sibilancia do paciente. Descartou-se infeccdo por Coronavirus. Considerando
esse caso clinico e os conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Diante do exposto, considera-se a hipétese diagndstica de bronquiolite viral aguda.
C.Certo U
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra o raciocinio diagnéstico diante da sibilancia do lactente. Estdo presentes todos os elementos que
definem a bronquiolite viral aguda: idade de 6 meses, prédromo de coriza hialina e tosse com trés dias de
evolugdo, piora progressiva no terceiro ao quarto dia, primeiro episédio de sibilancia, sibilos difusos sem outros
ruidos adventicios, esforco respiratorio com retracdes intercostais e subcostais e radiografia de torax sem
consolidagao. O agente mais frequente € o virus sincicial respiratério, seguido por rinovirus, metapneumovirus e
parainfluenza. A auséncia de febre e a radiografia normal reforcam a hipétese e afastam pneumonia bacteriana,
e o primeiro episédio afasta, neste momento, o rétulo de asma do lactente. Resposta C

QUESTAO 69 — Gabarito E

Um lactente de 6 meses de vida é encaminhado ao atendimento médico por apresentar coriza hialina e tosse,
com trés dias de evolucéo, piorando nas ultimas 24 horas. Na chegada, encontra-se afebril, letargico, com
importantes retragdes intercostais e subcostais e sibilos na ausculta pulmonar, sem outros ruidos adventicios.
Constatam-se FC = 120 bpm; FR = 75 irpm; e SatO2 = 85% em ar ambiente. A radiografia toracica mostra-se
normal. E o primeiro episddio de sibilancia do paciente. Descartou-se infeccdo por Coronavirus. Considerando
esse caso clinico e os conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A transmisséo do agente etioldégico ocorre por contato direto ou proximo de secrecdes
contaminadas geralmente de um membro da familia ou de outra crianca de convivio proximo, como em
creche, que apresente sintomatologia respiratoria.

C. Certo

E. Errado O
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COMENTARIO OSCELABS

O item cobra a cadeia de transmiss&o do virus sincicial respiratorio. E verdade que a disseminac&o ocorre por
contato direto e préximo com secrecdes respiratorias, frequentemente a partir de um contactante domiciliar ou
de outra crianga em creche, mas a afirmativa restringe a fonte de contagio ao individuo que apresenta
sintomatologia respiratdria e ao contato com secrecdes, 0 que empobrece o mecanismo real. O virus também
se transmite por goticulas e, de forma muito relevante, por fomites e superficies, nas quais permanece viavel
por horas, e o transmissor costuma ser adulto ou irm&o mais velho com quadro oligossintomatico, por vezes
interpretado como simples resfriado, ou mesmo assintomatico. Foi essa restricao indevida que tornou o item
improcedente para a banca. Resposta E

QUESTAO 70 — Gabarito E

Um lactente de 6 meses de vida é encaminhado ao atendimento médico por apresentar coriza hialina e tosse,
com trés dias de evolucéo, piorando nas ultimas 24 horas. Na chegada, encontra-se afebril, letargico, com
importantes retracdes intercostais e subcostais e sibilos na ausculta pulmonar, sem outros ruidos adventicios.
Constatam-se FC = 120 bpm; FR = 75 irpm; e SatO2 = 85% em ar ambiente. A radiografia toracica mostra-se
normal. E o primeiro episodio de sibilancia do paciente. Descartou-se infeccdo por Coronavirus. Considerando
esse caso clinico e os conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Manter o aporte hidrico adequado é fundamental ao tratamento, estabelecendo-se controle da
diurese como critério de avaliacdo da hidratacdo do paciente.

C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra o suporte hidrico na bronquiolite viral aguda grave. Manter a hidratacéo € realmente importante,
mas o cuidado atual é de oferta criteriosa, e nao liberal, porque esses lactentes tém risco de secre¢ao
inapropriada de hormonio antidiurético e de sobrecarga hidrica, com piora da troca gasosa; além disso, com
frequéncia respiratéria de 75 irpm e letargia, a via oral esta contraindicada pelo risco de aspiragdo, exigindo
aporte por sonda enteral ou intravenoso. O erro do item esta em eleger o controle da diurese como critério de
avaliacdo do estado de hidratacdo: essa afericao se faz pelo conjunto clinico, com turgor, mucosas, fontanela,
perfusédo periférica, frequéncia cardiaca e peso diario, e a diurese isolada pode estar reduzida justamente pelo
componente hormonal da doenca. Resposta E

QUESTAO 71 — Gabarito C

Um lactente de 6 meses de vida é encaminhado ao atendimento médico por apresentar coriza hialina e tosse,
com trés dias de evolucdo, piorando nas ultimas 24 horas. Na chegada, encontra-se afebril, letargico, com
importantes retracdes intercostais e subcostais e sibilos na ausculta pulmonar, sem outros ruidos adventicios.
Constatam-se FC = 120 bpm; FR = 75 irpm; e SatO2 = 85% em ar ambiente. A radiografia toracica mostra-se
normal. E o primeiro episodio de sibilancia do paciente. Descartou-se infecgdo por Coronavirus. Considerando
esse caso clinico e os conhecimentos médicos correlatos,
Julgue o item: A auséncia de febre ndo exclui o diagnostico dessa comorbidade.

C. Certo U

E. Errado
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COMENTARIO OSCELABS

O item cobra o valor semiolégico da febre no diagnéstico da bronquiolite viral aguda. A febre, quando presente,
é habitualmente baixa e ocorre em parte dos casos, sobretudo na fase prodrémica, mas néo é critério
diagnéstico nem obrigatoria; muitos lactentes chegam afebris, exatamente como o descrito. O que define o
diagnéstico é o conjunto clinico: primeiro episddio de sibilancia em menor de dois anos precedido de sintomas
de vias aéreas superiores, com sibilos difusos, esforco respiratorio e auséncia de consolidagao radiologica.
Assim, a auséncia de febre ndo afasta a hip6tese, e sua presenca em nivel elevado é que deveria levantar
suspeita de complicacdo ou de diagndstico alternativo, como pneumonia bacteriana. Resposta C

QUESTAO 72 — Gabarito C

Um lactente de 6 meses de vida é encaminhado ao atendimento médico por apresentar coriza hialina e tosse,
com trés dias de evolucéo, piorando nas ultimas 24 horas. Na chegada, encontra-se afebril, letargico, com
importantes retragdes intercostais e subcostais e sibilos na ausculta pulmonar, sem outros ruidos adventicios.
Constatam-se FC = 120 bpm; FR = 75 irpm; e SatO2 = 85% em ar ambiente. A radiografia toracica mostra-se
normal. E o primeiro episddio de sibilancia do paciente. Descartou-se infeccdo por Coronavirus. Considerando
esse caso clinico e os conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: No caso descrito, o quadro respiratério é considerado grave. Area livre
C. Certo U
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra a classificacéo de gravidade da bronquiolite viral aguda, que orienta a decisdo de internacdo e de
suporte ventilatério. Sdo marcadores de gravidade a saturacdo de oxigénio abaixo de 90 a 92 por cento em ar
ambiente, a taquipneia acentuada para a idade, o esfor¢o respiratério importante com tiragens intercostais e
subcostais, a dificuldade de alimentagdo, a apneia e, sobretudo, a alteracao do nivel de consciéncia. O lactente
descrito relne saturagéo de 85 por cento, frequéncia respiratoria de 75 irpm, retracdes importantes e letargia,
quadro que caracteriza insuficiéncia respiratéria e impde internacdo imediata, oxigenoterapia, monitorizagdo
continua e suporte hidrico por via ndo oral. Trata-se, portanto, de caso grave. Resposta C

QUESTAO 73 — Gabarito C

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA Itens de 73 a 96 Uma paciente de 56 anos de idade comparece & consulta
com o ginecologista para revisdo. Refere realizar exames ginecoldgicos de rastreamento, conforme orientacao
do médico clinico geral que a atendia até entdo. Informa que faz uso de calcio, vitamina D e sinvastatina, por
histérico de osteoporose identificada em densitometria 6ssea (DMO) prévia, e dislipidemia. Recentemente
recebeu diagnéstico de nefrolitiase apds crise de dor renal. Relata ser tabagista e etilista desde os 23 anos de
idade, e o peso atual dela é 54 kg. Teve dois partos vaginais prévios, menarca aos 12 anos e menopausa aos
38 anos de idade. Nega ter realizado terapia de reposicdo hormonal. Considerando esse caso clinico e com
base nas recomendac¢fes do Ministério da Salude para exames de rastreamento e nos conhecimentos
médicos correlatos,

Julgue o item: A paciente possui diagnostico de menopausa precoce.

C. Certo U

E. Errado
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COMENTARIO OSCELABS

O item cobra a definicdo cronol6égica de menopausa. Menopausa € a Ultima menstruagao, diagnosticada
retrospectivamente apds doze meses de amenorreia por faléncia folicular, e ocorre em média entre 48 e 51
anos na populacao brasileira. Convenciona-se chamar de menopausa precoce, ou insuficiéncia ovariana
prematura, aquela instalada antes dos 40 anos de idade. A vinheta informa expressamente menopausa aos 38
anos, portanto abaixo desse limite, 0 que caracteriza exatamente o diagndéstico afirmado no item. Essa
informacéo nao é detalhe histdrico: aos 56 anos a paciente acumula cerca de dezoito anos de hipoestrogenismo
sem nenhuma terapia hormonal, o que explica com coeréncia a osteoporose ja documentada em densitometria
e justifica a busca ativa de outras repercussoées do climatério prolongado. Resposta C

QUESTAO 74 — Gabarito E

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA Itens de 73 a 96 Uma paciente de 56 anos de idade comparece & consulta
com o ginecologista para revisdo. Refere realizar exames ginecoldgicos de rastreamento, conforme orientacao
do médico clinico geral que a atendia até entdo. Informa que faz uso de calcio, vitamina D e sinvastatina, por
historico de osteoporose identificada em densitometria 6ssea (DMO) prévia, e dislipidemia. Recentemente
recebeu diagnostico de nefrolitiase apds crise de dor renal. Relata ser tabagista e etilista desde os 23 anos de
idade, e o peso atual dela é 54 kg. Teve dois partos vaginais prévios, menarca aos 12 anos e menopausa aos
38 anos de idade. Nega ter realizado terapia de reposicao hormonal. Considerando esse caso clinico e com
base nas recomendac8es do Ministério da Salude para exames de rastreamento e nos conhecimentos
médicos correlatos,

Julgue o item: A paciente possui apenas dois fatores de risco para osteoporose, identificados no respectivo
historico.

C. Certo

E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item afirma que existiriam apenas dois fatores de risco para osteoporose no historico, e a propria vinheta
desmente a contagem. Sao identificaveis, no minimo: sexo feminino e idade acima de 50 anos; menopausa
precoce aos 38 anos, com hipoestrogenismo de quase duas décadas; auséncia de terapia de reposicéo
hormonal; tabagismo desde os 23 anos; etilismo crénico desde a mesma idade; e baixo peso corporal (54 kg),
sendo o peso reduzido ou o IMC baixo um dos critérios classicos de risco, usado inclusive na ferramenta FRAX.
Somam-se ainda hipéteses de osteoporose secundaria a investigar, como disturbio do metabolismo calcico
sugerido pela nefrolitiase recente. Restringir o quadro a dois fatores subestima grosseiramente o risco da
paciente e a necessidade de investigacdo complementar. Resposta E

QUESTAO 75 — Gabarito E

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA Itens de 73 a 96 Uma paciente de 56 anos de idade comparece & consulta
com o ginecologista para revisdo. Refere realizar exames ginecoldgicos de rastreamento, conforme orientacao
do médico clinico geral que a atendia até entdo. Informa que faz uso de calcio, vitamina D e sinvastatina, por
histérico de osteoporose identificada em densitometria 6ssea (DMO) prévia, e dislipidemia. Recentemente
recebeu diagndstico de nefrolitiase apds crise de dor renal. Relata ser tabagista e etilista desde os 23 anos de
idade, e o peso atual dela é 54 kg. Teve dois partos vaginais prévios, menarca aos 12 anos e menopausa aos
38 anos de idade. Nega ter realizado terapia de reposicdo hormonal. Considerando esse caso clinico e com
base nas recomendac¢fes do Ministério da Saude para exames de rastreamento e nos conhecimentos
médicos correlatos,

Julgue o item: A avaliagdo complementar dessa paciente deve incluir, entre outros exames, a dosagem de
vitamina D, calcemia, fosfatase alcalina, creatinina, TSH e paratormonio.
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C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

A investigacado laboratorial de quem tem osteoporose visa afastar causas secundarias, e 0os exames citados no
item (calcemia, fosfatase alcalina, creatinina, TSH, 25-OH-vitamina D e paratormdnio) de fato pertencem a essa
rotina. O problema esta na suficiéncia do rol proposto diante do dado mais chamativo da vinheta: a nefrolitiase
recente. A coexisténcia de litiase renal com perda de massa 0ssea obriga a incluir o fésforo sérico e, sobretudo,
a calcidria de 24 horas, exames que discriminam hipercalciuria e hiperparatireoidismo, além da albumina para
correcao do calcio total. Como a proposicéo apresenta a lista como a avaliagdo complementar devida e deixa
de fora justamente os exames que fecham o raciocinio do metabolismo calcico nessa paciente, o gabarito oficial
a considerou incorreta. Resposta E

QUESTAO 76 — Gabarito C

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA lItens de 73 a 96 Uma paciente de 56 anos de idade comparece & consulta
com o ginecologista para revisdo. Refere realizar exames ginecoldgicos de rastreamento, conforme orientacao
do médico clinico geral que a atendia até entdo. Informa que faz uso de calcio, vitamina D e sinvastatina, por
historico de osteoporose identificada em densitometria 6ssea (DMO) prévia, e dislipidemia. Recentemente
recebeu diagnostico de nefrolitiase apds crise de dor renal. Relata ser tabagista e etilista desde os 23 anos de
idade, e o peso atual dela é 54 kg. Teve dois partos vaginais prévios, menarca aos 12 anos e menopausa aos
38 anos de idade. Nega ter realizado terapia de reposicao hormonal. Considerando esse caso clinico e com
base nas recomendac8es do Ministério da Salude para exames de rastreamento e nos conhecimentos
médicos correlatos,

Julgue o item: A hipotese de hiperparatireoidismo secundario deve ser considerada.
C.Certo U
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

Toda osteoporose, e mais ainda a de paciente com litiase renal, exige pesquisa de causa secundaria, e 0 eixo
célcio-PTH-vitamina D é o primeiro a ser interrogado. O hiperparatireoidismo secundario é a elevacao
compensatoria do paratormoénio diante de hipocalcemia ou de deficiéncia de vitamina D, tipicamente por
hipovitaminose D, ma absorcao intestinal ou redugdo da fungéo renal, e produz reabsorcdo 6ssea aumentada,
com agravamento da perda de massa 6ssea. A paciente reline elementos que sustentam a suspeita: uso
cronico de calcio e vitamina D (que sugere deficiéncia previamente identificada), idade, tabagismo, etilismo e
possivel comprometimento renal apés a crise de nefrolitiase. O item apenas afirma que a hipétese deve ser
considerada, o que procede, sem excluir o diferencial com o hiperparatireoidismo primario. Resposta C
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QUESTAO 77 — Gabarito E

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA lItens de 73 a 96 Uma paciente de 56 anos de idade comparece a consulta
com o ginecologista para revisdo. Refere realizar exames ginecoldgicos de rastreamento, conforme orientacao
do médico clinico geral que a atendia até entdo. Informa que faz uso de célcio, vitamina D e sinvastatina, por
histérico de osteoporose identificada em densitometria 6ssea (DMO) prévia, e dislipidemia. Recentemente
recebeu diagnéstico de nefrolitiase apds crise de dor renal. Relata ser tabagista e etilista desde os 23 anos de
idade, e o peso atual dela € 54 kg. Teve dois partos vaginais prévios, menarca aos 12 anos e menopausa aos
38 anos de idade. Nega ter realizado terapia de reposicao hormonal. Considerando esse caso clinico e com
base nas recomendac8es do Ministério da Salde para exames de rastreamento e nos conhecimentos
médicos correlatos,

Julgue o item: A paciente ndo deveria ter realizado densitometria 6ssea, ja que esse exame deve ser
solicitado a partir dos 65 anos de idade.

C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item erra ao transformar o corte etério de 65 anos em regra absoluta. A densitometria 6ssea € recomendada
de rotina para toda mulher a partir dos 65 anos, mas também esté indicada antes disso para mulheres na
pos-menopausa que apresentem fatores de risco, e a paciente é o exemplo didatico dessa excecéo:
menopausa precoce aos 38 anos sem terapia hormonal, tabagismo e etilismo de longa data, baixo peso
corporal (54 kg) e suspeita de distarbio do metabolismo calcico sugerida pela nefrolitiase. Outras indicagdes de
antecipagao incluem fratura por fragilidade prévia, historia familiar de fratura de quadril e uso crénico de
corticoide. Portanto, a densitometria realizada foi apropriada, e o resultado alterado confirma a pertinéncia da
solicitacdo. Resposta E

QUESTAO 78 — Gabarito E

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA lItens de 73 a 96 Uma paciente de 56 anos de idade comparece & consulta
com o ginecologista para reviséo. Refere realizar exames ginecol6gicos de rastreamento, conforme orienta¢éo
do médico clinico geral que a atendia até entdo. Informa que faz uso de calcio, vitamina D e sinvastatina, por
histérico de osteoporose identificada em densitometria 6ssea (DMO) prévia, e dislipidemia. Recentemente
recebeu diagnostico de nefrolitiase apds crise de dor renal. Relata ser tabagista e etilista desde os 23 anos de
idade, e o peso atual dela é 54 kg. Teve dois partos vaginais prévios, menarca aos 12 anos e menopausa aos
38 anos de idade. Nega ter realizado terapia de reposicdo hormonal. Considerando esse caso clinico e com
base nas recomendac¢fes do Ministério da Salude para exames de rastreamento e nos conhecimentos
médicos correlatos,

Julgue o item: A paciente poderia realizar o exame citopatol6gico do colo do Utero a cada trés anos, caso
tenha dois resultados anuais consecutivos negativos.

C. Certo

E. Errado O
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COMENTARIO OSCELABS

O rastreamento do cancer do colo do Utero preconizado pelo Ministério da Salde e pelo INCA é feito com
citologia oncética em mulheres de 25 a 64 anos que ja tiveram atividade sexual, com dois exames anuais e,
sendo ambos negativos, espacamento para o intervalo trienal. A regra geral existe, mas o item a aplica
automaticamente a esta paciente, ignorando o dado clinico posto na vinheta: trata-se de tabagista desde os 23
anos, e o tabagismo € cofator reconhecido de persisténcia da infeccao pelo HPV e de progressao das les6es
intraepiteliais cervicais, condicdo em que nao se admite o simples relaxamento do intervalo de seguimento.
Somem-se 0 etilismo crénico e a auséncia de informacao sobre resultados prévios capazes de autorizar o
espagcamento. Por isso a banca ndo aceitou a periodicidade trienal como conduta correta no caso. Resposta E

QUESTAO 79 — Gabarito C

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA Itens de 73 a 96 Uma paciente de 56 anos de idade comparece & consulta
com o ginecologista para revisdo. Refere realizar exames ginecoldgicos de rastreamento, conforme orientacao
do médico clinico geral que a atendia até entdo. Informa que faz uso de calcio, vitamina D e sinvastatina, por
historico de osteoporose identificada em densitometria 6ssea (DMO) prévia, e dislipidemia. Recentemente
recebeu diagnostico de nefrolitiase apds crise de dor renal. Relata ser tabagista e etilista desde os 23 anos de
idade, e o peso atual dela é 54 kg. Teve dois partos vaginais prévios, menarca aos 12 anos e menopausa aos
38 anos de idade. Nega ter realizado terapia de reposicao hormonal. Considerando esse caso clinico e com
base nas recomendac8es do Ministério da Salude para exames de rastreamento e nos conhecimentos
médicos correlatos,

Julgue o item: A paciente deve realizar a mamografia anualmente. Area livre
C.Certo U
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra a recomendacéo de rastreamento mamografico adotada pelas sociedades brasileiras. A
Sociedade Brasileira de Mastologia, a FEBRASGO e o Colégio Brasileiro de Radiologia recomendam
mamografia anual a partir dos 40 anos de idade, mantida enquanto houver expectativa de vida compativel,
tipicamente até os 74 anos. A paciente tem 56 anos e se enquadra plenamente nessa faixa, além de somar
fatores que reforcam a vigilancia, como tabagismo e etilismo crénicos. Vale conhecer a divergéncia que
costuma confundir o candidato: o programa do Ministério da Salude preconiza mamografia bienal dos 50 aos 69
anos, estratégia populacional de custo-efetividade, enquanto a recomendacédo das sociedades privilegia
sensibilidade e deteccao precoce. O gabarito seguiu esta Ultima. Resposta C

QUESTAO 80 — Gabarito E

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 6/9 IADES Uma paciente de 15
anos de idade vai a consulta com o ginecologista assistente, referindo que a “camisinha estourou” durante
relagdo sexual consensual hé cerca de quatro semanas. Relata que o parceiro procurou um urologista e foi
diagnosticado com alguma doenga sexualmente transmissivel (DST), sendo prescrito tratamento com
azitromicina e ceftriaxone, ambos em doses Unicas. A paciente queixa-se de dor em baixo ventre, nauseas e
vomitos nos ultimos dois dias. Nega febre. Ao exame fisico, é identificado corrimento amarelo-esverdeado e
com odor fétido, e demonstra dor & mobilizacéo do colo do Utero e & palpagdo dos anexos. Apresenta uma
ultrassonografia transvaginal sem laudo, com sinais de salpingite. Demais aspectos do exame nao puderam
ser avaliados, pois as imagens estavam pouco nitidas. Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos
médicos correlatos,

Julgue o item: O diagnéstico mais provavel € de doenca inflamatéria pélvica.
C. Certo
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E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra hierarquia diagndstica na dor pélvica da mulher em idade fértil, e a regra € inflexivel: antes de
rotular qualquer quadro como doenca inflamatéria pélvica, é obrigatério afastar gestacédo com dosagem de
beta-hCG. A vinheta foi montada para isso. Ha relacao sexual com falha do preservativo cerca de quatro
semanas antes, ou seja, atraso menstrual em potencial, associada a nauseas e vomitos, sintomas altamente
sugestivos de gravidez inicial, além de dor pélvica e de uma ultrassonografia transvaginal sem laudo e com
imagens pouco nitidas, que nao permite afirmar topicidade nem auséncia de saco gestacional. Nesse cenario,
as complicacdes da gestacgéo inicial, como gravidez ectdpica e abortamento infectado, disputam a primeira
posicao, de modo que a DIP ndo pode ser apontada como o diagnéstico mais provavel. Resposta E

QUESTAO 81 — Gabarito C

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 6/9 IADES Uma paciente de 15
anos de idade vai a consulta com o ginecologista assistente, referindo que a “camisinha estourou” durante
relacédo sexual consensual ha cerca de quatro semanas. Relata que o parceiro procurou um urologista e foi
diagnosticado com alguma doenca sexualmente transmissivel (DST), sendo prescrito tratamento com
azitromicina e ceftriaxone, ambos em doses Unicas. A paciente queixa-se de dor em baixo ventre, nauseas e
vomitos nos Ultimos dois dias. Nega febre. Ao exame fisico, é identificado corrimento amarelo-esverdeado e
com odor fétido, e demonstra dor a mobilizacdo do colo do Utero e a palpacdo dos anexos. Apresenta uma
ultrassonografia transvaginal sem laudo, com sinais de salpingite. Demais aspectos do exame ndo puderam
ser avaliados, pois as imagens estavam pouco nitidas. Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos
médicos correlatos,

Julgue o item: Entre os diagnésticos diferenciais, deve-se considerar o abortamento séptico.
C.Certo O
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item testa a amplitude do diagnéstico diferencial. O abortamento séptico é a infeccao do contelido uterino em
gestacdo em curso ou em interrupgdo, e cursa exatamente com dor em baixo ventre, corrimento vaginal fétido,
dor a mobilizacéo do colo e a palpacao anexial, podendo evoluir com nauseas, vomitos e sepse. Todos esses
elementos estdo na vinheta. Somam-se o0 antecedente de relagdo com rompimento do preservativo ha quatro
semanas, que coloca gestacdo em curso como possibilidade concreta, e a ultrassonografia sem laudo e de
imagens pouco nitidas, que nao afasta contetido uterino anormal. Por isso a conduta correta inclui beta-hCG e
reavaliagcdo ultrassonografica com laudo, mantendo no diferencial o abortamento séptico ao lado da gravidez
ectopica e da propria doenca inflamatdria pélvica. Resposta C
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QUESTAO 82 — Gabarito E

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 6/9 IADES Uma paciente de 15
anos de idade vai a consulta com o ginecologista assistente, referindo que a “camisinha estourou” durante
relagdo sexual consensual hé cerca de quatro semanas. Relata que o parceiro procurou um urologista e foi
diagnosticado com alguma doenga sexualmente transmissivel (DST), sendo prescrito tratamento com
azitromicina e ceftriaxone, ambos em doses Unicas. A paciente queixa-se de dor em baixo ventre, nauseas e
vémitos nos Ultimos dois dias. Nega febre. Ao exame fisico, € identificado corrimento amarelo-esverdeado e
com odor fétido, e demonstra dor a mobilizagéo do colo do Utero e a palpacao dos anexos. Apresenta uma
ultrassonografia transvaginal sem laudo, com sinais de salpingite. Demais aspectos do exame nao puderam
ser avaliados, pois as imagens estavam pouco nitidas. Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos
médicos correlatos,

Julgue o item: A presenca de nauseas e vomitos € o Unico critério para tratamento hospitalar.
C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O erro esta na palavra exclusiva. A intolerancia a via oral, manifestada por nauseas e vomitos persistentes, é
sim um critério de internagédo na doencga inflamatoria pélvica, porque inviabiliza o esquema antibidtico
ambulatorial, mas esta longe de ser o Unico. Sao igualmente indica¢des de tratamento hospitalar: gestacao,
presenca ou suspeita de abscesso tubo-ovariano, peritonite difusa ou quadro clinico grave com sinais
toxémicos, auséncia de resposta ao tratamento oral apos 72 horas, impossibilidade de excluir emergéncia
cirirgica como apendicite aguda, imunossupressao e dificuldade de adesdo ou de seguimento ambulatorial. Ao
afirmar critério Unico, o item restringe indevidamente a regra de internacado e se torna falso. Resposta E

QUESTAO 83 — Gabarito E

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 6/9 IADES Uma paciente de 15
anos de idade vai a consulta com o ginecologista assistente, referindo que a “camisinha estourou” durante
relacdo sexual consensual ha cerca de quatro semanas. Relata que o parceiro procurou um urologista e foi
diagnosticado com alguma doenga sexualmente transmissivel (DST), sendo prescrito tratamento com
azitromicina e ceftriaxone, ambos em doses Unicas. A paciente queixa-se de dor em baixo ventre, nauseas e
vomitos nos Ultimos dois dias. Nega febre. Ao exame fisico, é identificado corrimento amarelo-esverdeado e
com odor fétido, e demonstra dor & mobilizacéo do colo do Utero e & palpagdo dos anexos. Apresenta uma
ultrassonografia transvaginal sem laudo, com sinais de salpingite. Demais aspectos do exame ndo puderam
ser avaliados, pois as imagens estavam pouco nitidas. Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos
médicos correlatos,

Julgue o item: O tratamento deve ser hospitalar pela presenca de salpingite.
C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

A internacdo na doenca inflamatdria pélvica ndo decorre do simples achado de salpingite. Pela classificagédo de
Monif, o estagio | corresponde justamente a endometrite e salpingite aguda sem peritonite, e esse estagio é
tratado ambulatorialmente com antibioticoterapia e reavaliacdo em 48 a 72 horas. A hospitalizacao fica
reservada aos estagios mais avancados e a situagfes especiais: salpingite com peritonite (estagio 1), abscesso
tubo-ovariano (estagio Ill), abscesso roto com peritonite difusa (estéagio 1V), além de gestacao, intoleréncia a via
oral, falha do tratamento oral, suspeita de abdome cirdrgico ou impossibilidade de seguimento. Como a vinheta
traz apenas sinais ultrassonograficos de salpingite, sem febre e sem descri¢cdo de abscesso ou peritonite, o
achado isolado ndo impde tratamento hospitalar. Resposta E
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QUESTAO 84 — Gabarito E

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 6/9 IADES Uma paciente de 15
anos de idade vai a consulta com o ginecologista assistente, referindo que a “camisinha estourou” durante
relagdo sexual consensual hé cerca de quatro semanas. Relata que o parceiro procurou um urologista e foi
diagnosticado com alguma doenga sexualmente transmissivel (DST), sendo prescrito tratamento com
azitromicina e ceftriaxone, ambos em doses Unicas. A paciente queixa-se de dor em baixo ventre, nauseas e
vOmitos nos ultimos dois dias. Nega febre. Ao exame fisico, é identificado corrimento amarelo-esverdeado e
com odor fétido, e demonstra dor & mobilizacéo do colo do Utero e & palpagdo dos anexos. Apresenta uma
ultrassonografia transvaginal sem laudo, com sinais de salpingite. Demais aspectos do exame nao puderam
ser avaliados, pois as imagens estavam pouco nitidas. Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos
médicos correlatos,

Julgue o item: Um dos esquemas antibiéticos para tratamento hospitalar pode ser a associagéo de
clindamicina + gentamicina.

C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra a composigdo do esquema parenteral da doenga inflamatdria pélvica. A associagao clindamicina
mais gentamicina cobre bem anaerébios e bacilos gram-negativos, mas nédo oferece cobertura adequada para
Chlamydia trachomatis, agente central da DIP e justamente o germe suspeito no caso, ja que o parceiro foi
tratado com azitromicina e ceftriaxona. Por isso essa dupla ndo pode ser apresentada como esquema completo
isolado: quando utilizada, exige complementacdo com doxiciclina para cobrir a clamidia. O esquema hospitalar
preconizado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de IST do Ministério da Salde é ceftriaxona
endovenosa associada a doxiciclina e metronidazol, mantido por no minimo catorze dias de tratamento total.
Como a proposicao oferece a associagdo como esquema suficiente, esté incorreta. Resposta E

QUESTAO 85 — Gabarito C

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 6/9 IADES Uma paciente de 15
anos de idade vai a consulta com o ginecologista assistente, referindo que a “camisinha estourou” durante
relacdo sexual consensual ha cerca de quatro semanas. Relata que o parceiro procurou um urologista e foi
diagnosticado com alguma doenga sexualmente transmissivel (DST), sendo prescrito tratamento com
azitromicina e ceftriaxone, ambos em doses Unicas. A paciente queixa-se de dor em baixo ventre, nauseas e
vomitos nos Ultimos dois dias. Nega febre. Ao exame fisico, é identificado corrimento amarelo-esverdeado e
com odor fétido, e demonstra dor & mobilizacéo do colo do utero e & palpagdo dos anexos. Apresenta uma
ultrassonografia transvaginal sem laudo, com sinais de salpingite. Demais aspectos do exame ndo puderam
ser avaliados, pois as imagens estavam pouco nitidas. Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos
médicos correlatos,

Julgue o item: Caso seja indicado tratamento com metronidazol, o médico deve alertar a paciente a nao ingerir
bebidas alcodlicas até 24 horas apds o tratamento, pelo risco de efeito dissulfiram.

C. Certo U

E. Errado
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COMENTARIO OSCELABS

O item cobra a interacdo entre nitroimidazélicos e alcool, e esta correto. O metronidazol inibe a
aldeido-desidrogenase, levando ao aciimulo de acetaldeido quando ha ingestao de etanol: surge o chamado
efeito dissulfiram (antabuse), com rubor facial, cefaleia latejante, nauseas, vomitos, dor abdominal, taquicardia e
hipotenséo. Por isso a orientagdo classica de bula e dos protocolos assistenciais € abstinéncia alcoolica durante
todo o tratamento e por pelo menos 24 horas apés a Ultima dose (para o tinidazol, o intervalo recomendado é
maior, de 72 horas). A orientacao é pertinente ao caso: a paciente tem quadro de doenca inflamatdria pélvica
(dor em baixo ventre, dor a mobilizacdo do colo e a palpacdo dos anexos, salpingite na ultrassonografia)
associado a corrimento amarelo-esverdeado e fétido, sugestivo de tricomoniase ou vaginose, e o metronidazol
integra o esquema de DIP ao lado da ceftriaxona e da doxiciclina. Resposta C

QUESTAO 86 — Gabarito C

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 6/9 IADES Uma paciente de 15
anos de idade vai a consulta com o ginecologista assistente, referindo que a “camisinha estourou” durante
relacdo sexual consensual ha cerca de quatro semanas. Relata que o parceiro procurou um urologista e foi
diagnosticado com alguma doenga sexualmente transmissivel (DST), sendo prescrito tratamento com
azitromicina e ceftriaxone, ambos em doses Unicas. A paciente queixa-se de dor em baixo ventre, nauseas e
vomitos nos Ultimos dois dias. Nega febre. Ao exame fisico, é identificado corrimento amarelo-esverdeado e
com odor fétido, e demonstra dor & mobilizacéo do colo do Utero e & palpagdo dos anexos. Apresenta uma
ultrassonografia transvaginal sem laudo, com sinais de salpingite. Demais aspectos do exame nao puderam
ser avaliados, pois as imagens estavam pouco nitidas. Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos
médicos correlatos,

Julgue o item: Pode-se considerar a paciente como vitima de estupro de vulneravel.
C. Certo U
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item explora o dever de protecao do médico diante de atividade sexual na adolescéncia. O Cédigo Penal
define, no artigo 217-A, o estupro de vulneravel, e o paragrafo 1° estende a vulnerabilidade a quem, por
enfermidade, deficiéncia mental ou por qualquer outra causa, ndo possui o discernimento necessario para o ato
ou ndo pode oferecer resisténcia. A banca adotou a leitura protetiva: trata-se de adolescente de 15 anos, menor
de idade, atendida por agravo decorrente de relagédo sexual, e o servi¢co deve conduzir o caso como possivel
vitima de violéncia sexual contra vulneravel, com acolhimento, oferta das profilaxias cabiveis, notificacdo
compulsoria (Lei 13.431/2017 e a portaria de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada) e
comunicacao ao Conselho Tutelar, independentemente de a relacéo ter sido referida como consensual. O
enunciado pergunta o que se pode considerar, e a resposta esperada é afirmativa. Resposta C

QUESTAO 87 — Gabarito E

Uma adolescente de 12 anos de idade sofre uma queda ao andar de bicicleta, colidindo a regiéo genital contra
0 quadro central. A paciente é levada pela mae a uma emergéncia pediatrica para avaliagdo, em razéo de
edema vulvar. Ao chegar, a paciente refere dor pélvica importante. E avaliada por um cirurgido pediatrico que
identifica hematoma em grandes labios, estavel desde o acidente, segundo a mée, associado a edema de
pequenos e grandes labios. Quanto ao caso clinico apresentado e tendo em vista os conhecimentos médicos
correlatos,

Julgue o item: A presenca de instabilidade hemodinamica indica necessidade de exploracao cirtrgica do
hematoma imediatamente.

C. Certo
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E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item inverte a prioridade do atendimento ao trauma. Instabilidade hemodinamica néo €, por si so, indicacéo
de exploracdo cirdrgica imediata do hematoma vulvar: a primeira conduta é a ressuscitacdo segundo a
sequéncia do ATLS, com dois acessos venosos calibrosos, reposicao volémica, tipagem sanguinea e controle
seriado de hemoglobina, além da busca ativa de outras fontes de sangramento. Em uma adolescente cujo
hematoma esta estavel desde o acidente, a instabilidade aponta justamente para leséo além do que se vé:
hematoma retroperitoneal ou pélvico, laceragéo vaginal alta, lesao uretral ou fratura de pelve. A abordagem
cirdrgica entra quando ha hematoma volumoso ou em expansao, sangramento ativo, dor intratavel ou ma
resposta a reposicéo, sempre acompanhada de exame sob anestesia para inventariar todas as lesdes. O erro
do item esta em transformar a instabilidade em indicacéo isolada e imediata de abrir o hematoma. Resposta E

QUESTAO 88 — Gabarito E

Uma adolescente de 12 anos de idade sofre uma queda ao andar de bicicleta, colidindo a regido genital contra
0 quadro central. A paciente é levada pela mae a uma emergéncia pediatrica para avaliagdo, em razéo de
edema vulvar. Ao chegar, a paciente refere dor pélvica importante. E avaliada por um cirurgido pediatrico que
identifica hematoma em grandes labios, estavel desde o acidente, segundo a mae, associado a edema de
pequenos e grandes labios. Quanto ao caso clinico apresentado e tendo em vista os conhecimentos médicos
correlatos,

Julgue o item: Lesdes traumaticas da vulva e da vagina sé&o comuns.
C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item generaliza indevidamente a epidemiologia. Lesfes traumaticas da vulva e da vagina sao incomuns, e
essa raridade tem explicacao anatbmica: a regido é protegida pelo arcabouco ésseo da pelve, pelas coxas e
pelo coxim adiposo dos grandes labios. Quando ocorrem, concentram-se em meninas e adolescentes pelo
mecanismo de queda a cavaleiro (straddle injury), exatamente o descrito na vinheta, com colisdo do perineo
contra o quadro da bicicleta, além de acidentes de transito, coito e violéncia sexual. Por serem eventos
infrequentes, exigem atencao redobrada do plantonista: sempre considerar abuso sexual quando a histéria ndo
for compativel com a lesdo encontrada, e inspecionar toda a extensao vaginal quando o sangramento for
desproporcional ao achado externo. O erro do item esta no adjetivo "comuns". Resposta E

QUESTAO 89 — Gabarito C

Uma adolescente de 12 anos de idade sofre uma queda ao andar de bicicleta, colidindo a regido genital contra
0 quadro central. A paciente é levada pela mae a uma emergéncia pediatrica para avaliagdo, em razéo de
edema vulvar. Ao chegar, a paciente refere dor pélvica importante. E avaliada por um cirurgido pediatrico que
identifica hematoma em grandes labios, estavel desde o acidente, segundo a mae, associado a edema de
pequenos e grandes labios. Quanto ao caso clinico apresentado e tendo em vista os conhecimentos médicos
correlatos,
Julgue o item: A minoria dos hematomas vulvares é tratada de maneira conservadora, com compressas frias e
controle da dor, pois, em razdo da natureza arterial da maioria deles, € necesséario abordagem cirrgica para
ligar os vasos sangrantes.

C.Certo U

E. Errado
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COMENTARIO OSCELABS

O item cobra a conduta nos hematomas vulvares e a natureza do sangramento. A vulva recebe irrigacéo
abundante por ramos da artéria pudenda interna (labiais posteriores e perineal) e da pudenda externa, em
tecido frouxo e distensivel, que permite acimulo rapido e volumoso de sangue sob regime arterial. Sobre essa
premissa, a banca considerou correta a afirmagdo de que a minoria dos casos se resolve apenas com medidas
conservadoras (compressas frias nas primeiras horas, repouso, analgesia e sondagem vesical se houver
retencdo urinaria), reservadas a hematomas pequenos, ndo expansivos e em paciente estavel, enquanto a
maioria demanda drenagem do coagulo com ligadura ou hemostasia dos vasos sangrantes. Empurram para o
centro cirdrgico o hematoma volumoso ou em expansao, a dor intratavel, a queda de hemoglobina, a
instabilidade hemodinamica e a impossibilidade de avaliar a extensao da lesdo sem anestesia, como na
adolescente da vinheta, que chega com dor pélvica importante. Resposta C

QUESTAO 90 — Gabarito C

Uma paciente de 35 anos de idade, G1, idade gestacional de 19 semanas, realizando pré-natal regular na
unidade bésica de salde (UBS), procura a emergéncia obstétrica por presséao arterial aferida adequadamente,
durante a consulta de pré-natal no dia anterior, de 150 mmHg x 92 mmHg. A chegada, a paciente queixa-se
de cefaleia e dor epigastrica leve. Verificam-se 0s seguintes sinais vitais: PA = 140 mmHg x 90 mmHg; FC =
102 bpm; FR =18 irpm; e SatO2 = 98%. Acerca desse caso clinico e considerando os conhecimentos médicos
correlatos,

Julgue o item: E possivel considerar que a paciente possui diagnostico de hipertensao arterial crénica.
C.Certo U

E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra a classificacdo das sindromes hipertensivas da gestagdo, que é essencialmente cronoldgica.
Considera-se hipertensao arterial cronica aquela ja conhecida antes da gravidez ou identificada antes das 20
semanas de idade gestacional, e que persiste além de 12 semanas do parto; a pré-eclampsia, por defini¢cdo, s6
pode ser rotulada a partir das 20 semanas (excetuada a doenca trofoblastica). A paciente estd com 19 semanas
e apresenta duas afericbes adequadas com niveis iguais ou superiores a 140 x 90 mmHg em momentos
distintos: 150 x 92 mmHg na consulta de pré-natal da véspera e 140 x 90 mmHg na chegada a emergéncia, o
que preenche o critério diagnostico de hipertenséo arterial. Como ainda ndo completou 20 semanas, o rétulo
correto € hipertenséo arterial cronica, provavelmente até entdo mascarada pela queda fisioldgica da pressdo no
segundo trimestre. Resposta C

QUESTAO 91 — Gabarito E

Uma paciente de 35 anos de idade, G1, idade gestacional de 19 semanas, realizando pré-natal regular na
unidade bésica de salde (UBS), procura a emergéncia obstétrica por presséao arterial aferida adequadamente,
durante a consulta de pré-natal no dia anterior, de 150 mmHg x 92 mmHg. A chegada, a paciente queixa-se
de cefaleia e dor epigastrica leve. Verificam-se os seguintes sinais vitais: PA = 140 mmHg x 90 mmHg; FC =
102 bpm; FR =18 irpm; e SatO2 = 98%. Acerca desse caso clinico e considerando os conhecimentos médicos
correlatos,

Julgue o item: Deve ser realizado rastreamento para pré-eclampsia em vista da presenca de sinais
premonitérios: cefaleia e dor epigastrica leve.

C. Certo

E. Errado O
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COMENTARIO OSCELABS

O item confunde rastreamento com investigacdo diagndéstica e ignora a idade gestacional. Pré-eclampsia é
entidade definida a partir das 20 semanas, e a paciente estd com 19 semanas, de modo que o quadro se
classifica como hipertenséo arterial cronica; cefaleia e dor epigastrica, nesse momento, ndo podem ser lidas
como sinais premonitorios de pré-eclampsia. Além disso, o rastreamento de pré-eclampsia nédo se faz por
sintomas: é realizado no primeiro trimestre, entre 11 semanas e 13 semanas e 6 dias, combinando fatores
maternos, pressao arterial média, indice de pulsatilidade das artérias uterinas e, quando disponivel, o PIGF,
com a finalidade de selecionar quem recebera acido acetilsalicilico em baixa dose (idealmente iniciado antes
das 16 semanas) e suplementacéo de célcio. Diante de sintomas em gestante hipertensa o que se faz é
investigar gravidade e diagndsticos alternativos, com proteindria, hemograma com plaquetas, transaminases,
creatinina, LDH e bilirrubinas. Resposta E

QUESTAO 92 — Gabarito C

Uma paciente de 35 anos de idade, G1, idade gestacional de 19 semanas, realizando pré-natal regular na
unidade bésica de salde (UBS), procura a emergéncia obstétrica por presséao arterial aferida adequadamente,
durante a consulta de pré-natal no dia anterior, de 150 mmHg x 92 mmHg. A chegada, a paciente queixa-se
de cefaleia e dor epigastrica leve. Verificam-se 0s seguintes sinais vitais: PA = 140 mmHg x 90 mmHg; FC =
102 bpm; FR =18 irpm; e SatO2 = 98%. Acerca desse caso clinico e considerando os conhecimentos médicos
correlatos,

Julgue o item: A identificagdo de um desvio de eixo a esquerda no eletrocardiograma (ECG) dessa paciente
pode ser um achado fisiolégico.

C. Certo O
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra as adaptacdes cardiovasculares da gravidez e a leitura do eletrocardiograma na gestante. Com o
crescimento uterino ha elevagéo progressiva das clpulas diafragmaticas, com rotacéo e deslocamento do
coragdo para cima e para a esquerda; a traducao eletrocardiogréafica € o desvio do eixo elétrico para a
esquerda, em geral de 15 a 20 graus, considerado achado fisioldgico e ndo patoldégico. Na mesma linha, séo
esperadas taquicardia sinusal leve (a paciente esta com FC de 102 bpm), extrassistoles atriais e ventriculares
isoladas, ondas Q pequenas e onda T invertida em D3, além de alteracdes inespecificas de ST-T. Reconhecer
esse padrao evita investigacdes desnecessarias, sem deixar de valorizar achados de fato patol6gicos, como
sobrecargas de camaras, bloqueios e altera¢des isquémicas. Resposta C

QUESTAO 93 — Gabarito E

Uma paciente de 36 anos de idade foi atendida em primeira consulta com equipe de oncologia ginecoldgica,
em abril de 2019, com queixa de sinusiorragia. Foi diagnosticada com adenocarcinoma de colo do Utero,
estagio clinico 1IB. Indicou-se tratamento, porém a paciente ndo desejou realiza- lo naquele momento,
retornando um ano depois, gravida (G6P4C1), com idade gestacional de 30 semanas e 3 dias, referindo
dificuldade para deambular e dor no quadril a esquerda. Foram, entéo, identificadas metastase 6ssea e fratura
patolégica, e re-estadiada para estagio clinico IVB. Apos avaliag8es iniciais, a paciente definiu que desejava
manter a gestacdo. Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A paciente nao podera realizar nenhum tipo de tratamento com radioterapia.

C. Certo

E. Errado O
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COMENTARIO OSCELABS

O erro do item esta no absolutismo da express&o "nenhum tipo". E verdade que a radioterapia pélvica com
intencdo curativa € incompativel com a manutencéo da gravidez, ja que o feto ficaria dentro do campo de
irradiacdo, mas isso ndo exclui toda e qualquer radioterapia. A paciente tem doenca em estagio IVB, com
metastase 6ssea e fratura patolégica em quadril, e a radioterapia antalgica e hemostética é ferramenta paliativa
consagrada, podendo ser considerada em lesdes fora do campo uterino apds calculo da dose dispersa e com
blindagem abdominal, sempre com risco e beneficio discutidos com a paciente. Soma-se a isso o fator tempo: a
decisdo de manter a gestacdo apenas adia a irradiagdo, pois, programado o parto apés alcancada maturidade
fetal razoavel, a radioterapia pélvica torna-se plenamente factivel no puerpério. Resposta E

QUESTAO 94 — Gabarito E

Uma paciente de 36 anos de idade foi atendida em primeira consulta com equipe de oncologia ginecoldgica,
em abril de 2019, com queixa de sinusiorragia. Foi diagnosticada com adenocarcinoma de colo do Utero,
estagio clinico 1IB. Indicou-se tratamento, porém a paciente ndo desejou realiza- lo naquele momento,
retornando um ano depois, gravida (G6P4C1), com idade gestacional de 30 semanas e 3 dias, referindo
dificuldade para deambular e dor no quadril a esquerda. Foram, entéo, identificadas metastase éssea e fratura
patolégica, e re-estadiada para estagio clinico IVB. Apos avaliag8es iniciais, a paciente definiu que desejava
manter a gestacdo. Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A paciente podera realizar tratamento com quimioterapia.
C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item peca pela generalizacdo. E correto que a quimioterapia pode ser administrada na gravidez a partir do
segundo trimestre, apds a organogénese, mas existe uma janela definida: os esquemas devem ser suspensos
cerca de trés semanas antes do parto e, na pratica, ndo devem ser iniciados ap6s 33 a 35 semanas, para que
mae e feto ndo estejam em nadir de mielossupresséo no periparto, com risco de neutropenia febril, sepse,
sangramento e auséncia de depuracao dos farmacos pelo recém-nascido, cuja metabolizacao dependia da
placenta. A paciente esta com 30 semanas e 3 dias e optou por manter a gestacéo até a maturidade fetal, ou
seja, esta a poucas semanas do parto, sem janela Util para iniciar tratamento sistémico agora. A conduta é
controle da dor e das complicacbes da metastase 6ssea, planejamento do parto e inicio do tratamento
oncolégico no puerpério. Resposta E

QUESTAO 95 — Gabarito C

Uma paciente de 36 anos de idade foi atendida em primeira consulta com equipe de oncologia ginecoldgica,
em abril de 2019, com queixa de sinusiorragia. Foi diagnosticada com adenocarcinoma de colo do Utero,
estagio clinico 1IB. Indicou-se tratamento, porém a paciente ndo desejou realiza- lo naquele momento,
retornando um ano depois, gravida (G6P4C1), com idade gestacional de 30 semanas e 3 dias, referindo
dificuldade para deambular e dor no quadril a esquerda. Foram, entéo, identificadas metastase 6ssea e fratura
patolégica, e re-estadiada para estagio clinico IVB. Apos avaliag8es iniciais, a paciente definiu que desejava
manter a gestacdo. Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Se indicado, o tratamento proposto sera paliativo.

C.Certo U

E. Errado
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O item cobra a relacdo entre estadiamento FIGO e intencao terapéutica. Estagio IVB significa doenca
metastatica a distancia, no caso comprovada por leséo 6ssea com fratura patologica, situagdo em que nao
existe proposta curativa. O tratamento € paliativo em sua intencao: quimioterapia baseada em platina associada
a taxano (com ou sem terapia antiangiogénica ou imunoterapia, conforme disponibilidade), radioterapia
antélgica sobre a lesdo 6ssea, estabilizacao ortopédica, analgesia escalonada e cuidado paliativo precoce,
tendo como objetivos o controle de sintomas, a qualidade de vida e o prolongamento da sobrevida. Vale notar
que a paciente perdeu a janela curativa: em 2019 tinha doenca |IB, tratavel com quimiorradiacédo exclusiva
seguida de braquiterapia, e recusou o tratamento naquele momento. Resposta C

QUESTAO 96 — Gabarito E

Uma paciente de 36 anos de idade foi atendida em primeira consulta com equipe de oncologia ginecoldgica,
em abril de 2019, com queixa de sinusiorragia. Foi diagnosticada com adenocarcinoma de colo do Utero,
estagio clinico 1IB. Indicou-se tratamento, porém a paciente ndo desejou realiza- lo naquele momento,
retornando um ano depois, gravida (G6P4C1), com idade gestacional de 30 semanas e 3 dias, referindo
dificuldade para deambular e dor no quadril a esquerda. Foram, entéo, identificadas metastase éssea e fratura
patolégica, e re-estadiada para estagio clinico IVB. Apos avaliag8es iniciais, a paciente definiu que desejava
manter a gestacdo. Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A paciente ndo possui indicacdo de tratamento cirlrgico para o cancer de colo do Gtero. Area
livre

C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item erra ao negar de forma absoluta qualquer indicac&o cirdrgica. E correto afirmar que ndo cabe cirurgia
com intencgdo curativa: a histerectomia radical tipo Wertheim-Meigs com linfadenectomia se restringe aos
estagios iniciais (até IB2 e, em casos selecionados, 11A1), e a doenca aqui € IVB. Mas seguem indicadas
intervencdes cirurgicas no contexto do cancer de colo do Utero, todas de carater paliativo: fixagdo ou
estabilizacéo ortopédica da fratura patolégica do quadril, derivagéo urinaria com nefrostomia ou cateter duplo J
em caso de hidronefrose por comprometimento parametrial, colostomia diante de fistula ou obstrucao intestinal
e procedimentos de hemostasia no sangramento tumoral. Soma-se ainda a via de parto: na vigéncia de cancer
de colo invasor indica-se cesariana, evitando-se o parto vaginal pelo risco de hemorragia, distocia e implante
tumoral na cicatriz da episiotomia. Resposta E

QUESTAO 97 — Gabarito C

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 7/9 IADES MEDICINA SOCIAL
E PREVENTIVA Itens de 97 a 120 Uma crianca de 1 ano e 4 meses de idade, com historico de aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses, € levada a atendimento pela mae que referiu tosse, febre, hiperemia ocular
e aparecimento de “manchas” brancas em mucosa oral, com posterior aparecimento de “manchas” vermelhas
no corpo. Ao exame, apresenta temperatura axilar de 38 °C e exantema maculopapular avermelhado, de
progresséo craniocaudal. Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Trata-se de uma doenca de notificagdo compulséria imediata.

C.Certo U

E. Errado
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O quadro descrito — prodromo de febre, tosse e hiperemia conjuntival, enantema de pontos brancos na mucosa
oral e exantema maculopapular avermelhado de progressao craniocaudal — € o retrato classico do sarampo,
doenca exantematica de altissima transmissibilidade. O sarampo integra a Lista Nacional de Notificacao
Compulsoria (Portaria de Consolidacéo n° 4/2017) na categoria de notificagdo imediata: todo caso suspeito, ou
seja, todo paciente com febre e exantema maculopapular acompanhado de tosse, coriza ou conjuntivite, deve
ser comunicado a autoridade de saude em até 24 horas. A exigéncia se justifica por ser doenca em situacao de
eliminacdo no continente americano, com risco permanente de reintroduc&o e surto. E a notificacdo imediata
que dispara a investigacéo epidemioldgica, a coleta de sorologia (IgM e 1gG) e o bloqueio vacinal dos contatos
em até 72 horas.

Resposta C

QUESTAO 98 — Gabarito C

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 7/9 IADES MEDICINA SOCIAL
E PREVENTIVA Itens de 97 a 120 Uma crianca de 1 ano e 4 meses de idade, com histérico de aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses, é levada a atendimento pela mae que referiu tosse, febre, hiperemia ocular
e aparecimento de “manchas” brancas em mucosa oral, com posterior aparecimento de “manchas” vermelhas
no corpo. Ao exame, apresenta temperatura axilar de 38 °C e exantema maculopapular avermelhado, de
progressao craniocaudal. Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A vacina que contempla essa doenca é realizada aos 12, aos 15 e aos 24 meses de vida.
C.Certo O
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

O componente sarampo do calendario basico da crianga é ofertado em apresenta¢des combinadas: a triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola) aos 12 meses e a tetra viral, ou a triplice viral associada a varicela, aos 15
meses, completando as duas doses recomendadas. A banca acatou o item ao tomar as idades citadas como as
oportunidades de vacinacao previstas no calendario infantil, incluindo a checagem e a atualizacao da situacao
vacinal até os 24 meses, prazo em que a segunda dose deve estar obrigatoriamente registrada na caderneta. O
conceito que o item cobra é que a protecéo contra 0 sarampo nao se faz com dose Unica: é preciso completar o
esquema de duas doses, e a crianga da vinheta, com 1 ano e 4 meses, encontra-se exatamente na janela em
que a segunda dose deveria ter sido aplicada — dai a importéncia de revisar a caderneta em toda consulta.
Resposta C

QUESTAO 99 — Gabarito E

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 7/9 IADES MEDICINA SOCIAL
E PREVENTIVA Itens de 97 a 120 Uma crianca de 1 ano e 4 meses de idade, com historico de aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses, € levada a atendimento pela mae que referiu tosse, febre, hiperemia ocular
e aparecimento de “manchas” brancas em mucosa oral, com posterior aparecimento de “manchas” vermelhas
no corpo. Ao exame, apresenta temperatura axilar de 38 °C e exantema maculopapular avermelhado, de
progresséo craniocaudal. Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A presenca de pequenos pontos brancos em mucosa oral antecedendo o exantema € um sinal
patognomonico dessa doenca.

C. Certo

E. Errado O
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As lesdes citadas remetem as manchas de Koplik, que surgem um a dois dias antes do exantema e séo
classicamente apontadas como o enantema mais caracteristico do sarampo. O erro do item esta na
generalizagdo: "pequenos pontos brancos em mucosa oral" ndo define Koplik nem é achado exclusivo do
sarampo. A mancha de Koplik tem descri¢cdo precisa — pontos branco-azulados, comparados a graos de areia
ou sal, sobre base eritematosa, tipicamente na mucosa jugal na altura dos pré-molares — e pontos brancos
orais sem esse contexto ocorrem em candidiase, aftas, granulos de Fordyce e em outras viroses
exantematicas. Por isso a banca recusou o rétulo de patognoménico: o achado, do modo inespecifico como foi
descrito, é altamente sugestivo e de grande valor diagndstico, mas nao estabelece o diagnostico sozinho.
Resposta E

QUESTAO 100 — Gabarito E

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 7/9 IADES MEDICINA SOCIAL
E PREVENTIVA Itens de 97 a 120 Uma crianca de 1 ano e 4 meses de idade, com histérico de aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses, é levada a atendimento pela mae que referiu tosse, febre, hiperemia ocular
e aparecimento de “manchas” brancas em mucosa oral, com posterior aparecimento de “manchas” vermelhas
no corpo. Ao exame, apresenta temperatura axilar de 38 °C e exantema maculopapular avermelhado, de
progresséo craniocaudal. Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A respeito do aleitamento materno, a recomendacéo do Ministério da Salude é de amamentar,
se possivel, até os 2 anos de idade ou mais, oferecendo aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
vida.

C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

A recomendacédo do Ministério da Saude, alinhada a da Organizacao Mundial da Saude, é categorica, e €
justamente ai que o item escorrega: aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida, sem oferta de agua,
chas ou qualquer outro alimento, e manutencgédo do aleitamento materno complementado até os 2 anos de idade
ou mais. O item introduz a condicional "se possivel", que relativiza uma orientagdo que o Ministério formula de
modo incondicional, e é esse termo que torna a afirmacgéo incorreta na chave da banca. Vale fixar os nimeros,
cobrados a exaustéo: 6 meses de exclusividade, introducéo da alimentacdo complementar a partir dos 6 meses
e amamentacao mantida até 2 anos ou mais. A crianga da vinheta cumpriu a primeira metade da
recomendacao, com aleitamento exclusivo até os 6 meses.

Resposta E

QUESTAO 101 — Gabarito C

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021 GRUPO 001 - TIPO “A” PAGINA 7/9 IADES MEDICINA SOCIAL
E PREVENTIVA ltens de 97 a 120 Uma crianga de 1 ano e 4 meses de idade, com histdrico de aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses, € levada a atendimento pela mée que referiu tosse, febre, hiperemia ocular
e aparecimento de “manchas” brancas em mucosa oral, com posterior aparecimento de “manchas” vermelhas
no corpo. Ao exame, apresenta temperatura axilar de 38 °C e exantema maculopapular avermelhado, de
progresséao craniocaudal. Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: A transmissédo dessa doencga da-se por meio de aerossol e goticulas de secrecado respiratoria.
C. Certo U

E. Errado
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O virus do sarampo é um dos agentes infecciosos de maior transmissibilidade conhecidos, com nimero basico
de reproducéo estimado entre 12 e 18, e sua disseminacao se da por via respiratoria: goticulas expelidas na
fala, na tosse e no espirro e também aerossois, que permanecem em suspensao no ambiente e mantém
infectividade por cerca de duas horas ap6s a saida do caso-indice do local. E exatamente por isso que a
precaucdo indicada diante de um caso suspeito é a de aerossois, com quarto privativo, idealmente com presséo
negativa, e mascara N95 para o profissional, e ndo apenas precaucédo de goticulas. O periodo de
transmissibilidade vai de aproximadamente quatro a seis dias antes até quatro dias depois do inicio do
exantema, o que explica a facilidade de surtos em salas de espera e a urgéncia do bloqueio vacinal dos
contatos.

Resposta C

QUESTAO 102 — Gabarito E

Determinado paciente de 58 anos de idade, tabagista, com histérico de IAM ha cinco anos e DM2, em uso de
metformina, comparece a consulta com 0s seguintes exames laboratoriais: glicemia = 136 mg/dL; colesterol
HDL = 32 mg/dL; colesterol LDL = 192,3 mg/dL; e creatinina sérica = 1,32 mg/dL. Apresenta medida de PA =
165 mmHg x 102 mmHg, FC = 80 bpm, SatO2 = 92% com niveis tensionais confirmados em duas consultas
com mais de quatro semanas entre elas. Considerando esse caso clinico e 0s conhecimentos médicos
correlatos,

Julgue o item: Trata-se de um caso de HAS estagio 2.
C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

A classificagdo por niveis pressoricos das diretrizes brasileiras situa a faixa de 160 a 179 mmHg de sistélica ou
de 100 a 109 mmHg de diastolica no estagio 2, e uma leitura apressada do 165 x 102 mmHg pararia por ai. A
banca, porém, julgou o item incorreto porque o rétulo isolado de estagio nédo classifica este caso: trata-se de
hipertenso com doenca cardiovascular aterosclerotica ja estabelecida (IAM ha cinco anos), diabetes tipo 2,
tabagismo e dislipidemia com LDL de 192,3 mg/dL, condi¢Bes que o colocam automaticamente na categoria de
risco cardiovascular muito alto. Nas diretrizes, o estagio pressorico € apenas uma das entradas da tabela de
estratificacdo; o que define meta pressorica, urgéncia e intensidade do tratamento € o risco cardiovascular
global, e é essa a classificagdo que a vinheta exige. Deter-se no estagio 2 ignora o dado mais relevante do
caso.

Resposta E

QUESTAO 103 — Gabarito C

Determinado paciente de 58 anos de idade, tabagista, com histérico de IAM ha cinco anos e DM2, em uso de
metformina, comparece a consulta com o0s seguintes exames laboratoriais: glicemia = 136 mg/dL; colesterol
HDL = 32 mg/dL; colesterol LDL = 192,3 mg/dL; e creatinina sérica = 1,32 mg/dL. Apresenta medida de PA =
165 mmHg x 102 mmHg, FC = 80 bpm, SatO2 = 92% com niveis tensionais confirmados em duas consultas
com mais de quatro semanas entre elas. Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos,

Julgue o item: O tratamento indicado é a realizacdo de medidas néo farmacoldgicas (mudangas no estilo de
vida) e reavaliagdo em trés meses.

C.Certo U

E. Errado
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As mudancas no estilo de vida sao intervencao obrigatéria e imediata para todo hipertenso, e é isso que o item
afirma: restricdo do sédio no padrao DASH, reducéo do peso corporal, atividade fisica regular, moderacao no
consumo de alcool e cessagao do tabagismo, com reavaliagdo em torno de trés meses, prazo classico para
checar resposta pressorica e adesdo. A banca acatou a conduta como indicada. Vale reter o conceito, porque
cai sempre: as medidas nao farmacologicas acompanham o tratamento e ndo competem com ele — quando o
farmaco é prescrito, as mudancas de estilo de vida seguem prescritas junto, e o intervalo de reavaliacéo de trés
meses é o mesmo usado para verificar o alcance da meta. Neste paciente, o abandono do cigarro e o controle
do peso tém impacto sobre desfechos comparavel ao da propria medicagéo.

Resposta C

QUESTAO 104 — Gabarito C

Determinado paciente de 58 anos de idade, tabagista, com histérico de IAM hé& cinco anos e DM2, em uso de
metformina, comparece a consulta com os seguintes exames laboratoriais: glicemia = 136 mg/dL; colesterol
HDL = 32 mg/dL; colesterol LDL = 192,3 mg/dL; e creatinina sérica = 1,32 mg/dL. Apresenta medida de PA =
165 mmHg x 102 mmHg, FC = 80 bpm, SatO2 = 92% com niveis tensionais confirmados em duas consultas
com mais de quatro semanas entre elas. Considerando esse caso clinico e 0os conhecimentos médicos
correlatos,

Julgue o item: O uso de metformina é contraindicado em pacientes com depuragdo de creatinina inferior a 30
mL/min.

C. Certo [J
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

A metformina ndo é metabolizada e é eliminada praticamente inalterada por via renal; com a queda da filtragéo
glomerular ela se acumula e aumenta o risco de acidose lactica, complicacao rara, porém de alta letalidade. Dai
a regra cobrada no item: contraindicagéo formal quando a depuragéo de creatinina, ou a taxa de filtracéo
glomerular estimada, esta abaixo de 30 mL/min. Entre 30 e 45 mL/min o uso é possivel com cautela, sem iniciar
a droga em paciente virgem de tratamento e com reducéo da dose; acima de 45 mL/min ndo ha restricao por
funcéo renal. Também se suspende a metformina antes de exames com contraste iodado e em situagfes de
hipoxia ou instabilidade hemodinamica. No caso apresentado, a creatinina de 1,32 mg/dL em homem de 58
anos corresponde a uma depuragéo bastante superior a 30 mL/min, de modo que a droga pode ser mantida.
Resposta C

QUESTAO 105 — Gabarito C

Determinado paciente de 58 anos de idade, tabagista, com histérico de IAM ha cinco anos e DM2, em uso de
metformina, comparece a consulta com os seguintes exames laboratoriais: glicemia = 136 mg/dL; colesterol
HDL = 32 mg/dL; colesterol LDL = 192,3 mg/dL; e creatinina sérica = 1,32 mg/dL. Apresenta medida de PA =
165 mmHg x 102 mmHg, FC = 80 bpm, SatO2 = 92% com niveis tensionais confirmados em duas consultas
com mais de quatro semanas entre elas. Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos,

Julgue o item: Tendo em vista o histérico de IAM prévio e as demais comorbidades, além do controle
pressorico, também é recomendado o controle dos fatores de risco, tais como controle glicémico, cessar
tabagismo, uso de AAS e estatinas.

C.Certo O

E. Errado
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O paciente tem doenca arterial coronariana estabelecida — infarto ha cinco anos — somada a diabetes tipo 2,
tabagismo ativo, HDL de 32 mg/dL e LDL de 192,3 mg/dL, ou seja, risco cardiovascular muito alto. Nesse
cenario, o tratamento nédo se resume a baixar a presséo: a prevencao secundaria exige antiagregagéo
plaquetaria continua com AAS em dose baixa, estatina de alta poténcia com meta agressiva de LDL (bem
abaixo dos 192,3 mg/dL atuais), controle glicémico individualizado e, sobretudo, cessacao do tabagismo, que &
a intervencao isolada de maior impacto na reducdo de novos eventos e de mortalidade nesse perfil. O item
apenas enumera esse pacote de controle global dos fatores de risco, que é exatamente a conduta preconizada
para o coronariopata hipertenso e diabético.

Resposta C

QUESTAO 106 — Gabarito C

Determinado paciente de 58 anos de idade, tabagista, com histérico de IAM hé& cinco anos e DM2, em uso de
metformina, comparece a consulta com os seguintes exames laboratoriais: glicemia = 136 mg/dL; colesterol
HDL = 32 mg/dL; colesterol LDL = 192,3 mg/dL; e creatinina sérica = 1,32 mg/dL. Apresenta medida de PA =
165 mmHg x 102 mmHg, FC = 80 bpm, SatO2 = 92% com niveis tensionais confirmados em duas consultas
com mais de quatro semanas entre elas. Considerando esse caso clinico e 0os conhecimentos médicos
correlatos,

Julgue o item: Entre as drogas de primeira linha para tratamento da hipertensdo, encontram-se os diuréticos
tiazidicos, IECA, betabloqueadores e antagonistas dos canais de célcio.

C. Certo [J
E. Errado

COMENTARIO OSCELABS

As classes de anti-hipertensivos com evidéncia de reducdo de desfechos cardiovasculares séo os diuréticos
tiazidicos, os inibidores da ECA, os bloqueadores dos receptores da angiotensina e os antagonistas dos canais
de célcio; os betabloqueadores comp&em o rol de primeira linha na formulagéo adotada pela banca, ainda que
diversas diretrizes os reservem para situacdes com indicacéo especifica. E aqui o préprio caso resolve a
controvérsia: o paciente teve infarto do miocardio, condicdo em que o betabloqueador deixa de ser mera opgéo
e passa a ter indicacdo formal, assim como o inibidor da ECA, ambos com beneficio de sobrevida na doenca
coronariana. Vale lembrar ainda que, para o hipertenso de risco muito alto como o da vinheta, a orientacéo é
iniciar com combinacéo de duas classes, de preferéncia em associacdo de dose fixa, e ndo com monoterapia.
Resposta C

QUESTAO 107 — Gabarito E

Certo estudo acompanhou pacientes tabagistas que desejavam parar de fumar e que fizeram uso de
medicamento como método auxiliar, e também pacientes tabagistas que desejavam parar de fumar e que nao
fizeram uso de medicamento, observando-se, posteriormente, os resultados de sucesso, ou ndo, na cessacao
do tabagismo nos dois grupos. Acerca desse caso e tendo em vista os conhecimentos médicos correlatos,
Julgue o item: Trata-se de um estudo de coorte, estudo observacional e longitudinal que compara grupos
expostos e ndo expostos a determinado fator.

C. Certo

E. Errado O
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O desenho descrito tem intervengdo: um grupo utilizou medicamento como método auxiliar para a cessagao do
tabagismo e o outro ndo, e ambos foram acompanhados até o desfecho de sucesso ou insucesso. Quando a
exposi¢cdo em analise é uma terapia atribuida dentro do estudo, o desenho é experimental, ou seja, um ensaio
clinico, e ndo uma coorte. A marca registrada da coorte é o carater estritamente observacional: o investigador
nao interfere, apenas acompanha expostos e nao expostos ao longo do tempo e mede a incidéncia do
desfecho, estimando risco relativo. O item descreve corretamente o que € uma coorte — observacional,
longitudinal, comparando expostos e ndo expostos —, mas erra ao aplicar esse rétulo a um estudo com
intervencdo medicamentosa, que se enquadra como estudo de intervencéo.

Resposta E

QUESTAO 108 — Gabarito E

Certo estudo acompanhou pacientes tabagistas que desejavam parar de fumar e que fizeram uso de
medicamento como método auxiliar, e também pacientes tabagistas que desejavam parar de fumar e que nédo
fizeram uso de medicamento, observando-se, posteriormente, os resultados de sucesso, ou ndo, na cessacao
do tabagismo nos dois grupos. Acerca desse caso e tendo em vista os conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: Enquanto os estudos do tipo caso-controle sdo retrospectivos, os estudos do tipo coorte
sempre s&o prospectivos.

C. Certo

E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O erro do item estéa no advérbio "sempre". O que define o desenho € a dire¢do do raciocinio, nao o calendario:
no caso-controle parte-se do desfecho em busca da exposi¢do; na coorte parte-se da exposi¢cdo em busca do
desfecho. Justamente por isso existe a coorte retrospectiva, também chamada de histérica, em que o
pesquisador reconstréi exposicao e desfecho a partir de registros ja existentes, como prontuarios e bancos de
dados, preservando a légica da coorte embora todo o seguimento ja tenha ocorrido antes do inicio do estudo.
Do mesmo modo, ha caso-controle aninhado em coorte, com coleta prospectiva dos dados. Regra pratica para
a prova: afirmacao sobre classificagdo de desenho epidemiolégico que traga "sempre”, "nunca" ou
“"exclusivamente” costuma estar errada.

Resposta E

QUESTAO 109 — Gabarito C

Certo estudo acompanhou pacientes tabagistas que desejavam parar de fumar e que fizeram uso de
medicamento como método auxiliar, e também pacientes tabagistas que desejavam parar de fumar e que néao
fizeram uso de medicamento, observando-se, posteriormente, os resultados de sucesso, ou ndo, na cessagao
do tabagismo nos dois grupos. Acerca desse caso e tendo em vista os conhecimentos médicos correlatos,
Julgue o item: Ao avaliar se estudos sao validos e confiaveis, deve-se atentar aos erros sistematicos, como o
viés de selecéo e o viés de afericao, e avaliar se o p < 0,05.

C.Certo U

E. Errado
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O item cobra a leitura critica de um estudo observacional analitico: a vinheta descreve uma coorte, em que 0s
tabagistas séo agrupados pela exposicao (uso ou ndo de medicamento) e acompanhados até o desfecho
(cessacdo do tabagismo). Para julgar a validade dessa evidéncia, o avaliador precisa separar dois tipos de erro.
O erro sistematico, ou viés, € aquele que distorce o resultado de forma direcionada e ndo some com o0 aumento
da amostra: o viés de selecao aparece quando 0s grupos nao sdo comparaveis ja na entrada (quem procura
medicamento costuma ser mais dependente ou mais motivado) ou quando as perdas de seguimento sao
diferenciais entre os bracos; o viés de afericdo, ou de informacéo, surge quando a medida do desfecho é obtida
de modo desigual, por exemplo cessacéo declarada apenas por autorrelato, sem confirmagéo objetiva por
monoxido de carbono exalado ou cotinina. Ja o erro aleatorio, devido ao acaso amostral, é justamente o que o
valor de p quantifica, adotando-se por convengéo o limiar de 0,05 para significancia estatistica, idealmente
somado ao intervalo de confianca e a avaliagao de confundimento. A afirmacao redne corretamente as duas
frentes da analise critica, e por isso procede.

Resposta C

QUESTAO 110 — Gabarito E

Certo estudo acompanhou pacientes tabagistas que desejavam parar de fumar e que fizeram uso de
medicamento como método auxiliar, e também pacientes tabagistas que desejavam parar de fumar e que nao
fizeram uso de medicamento, observando-se, posteriormente, os resultados de sucesso, ou ndo, na cessagao
do tabagismo nos dois grupos. Acerca desse caso e tendo em vista os conhecimentos médicos correlatos,

Julgue o item: O uso de medicamentos na cessacédo do tabagismo tem importancia para minimizar os
sintomas da abstinéncia. Entre os medicamentos oferecidos pelo Ministério da Saude na rede publica, estédo o
cloridrato de bupropiona e a vareniclina.

C. Certo
E. Errado O

COMENTARIO OSCELABS

O item cobra o arsenal farmacolégico efetivamente disponibilizado pelo Ministério da Saude no Programa
Nacional de Controle do Tabagismo. O primeiro trecho esta correto: a farmacoterapia auxilia justamente por
atenuar a sindrome de abstinéncia a nicotina (irritabilidade, ansiedade, insénia, aumento do apetite, dificuldade
de concentragdo), aumentando as taxas de cessacao quando combinada a abordagem
cognitivo-comportamental, que permanece o eixo do tratamento. O erro estd na composigdo da lista. O que o
SUS oferece s@o os medicamentos de primeira linha da terapia de reposicéo de nicotina, nas apresentagfes
adesivo transdérmico, goma de mascar e pastilha, mais o cloridrato de bupropiona como farmaco nao
nicotinico. A vareniclina, agonista parcial dos receptores nicotinicos alfa-4 beta-2, ndo integra a lista de
medicamentos padronizados e distribuidos pela rede publica para essa finalidade, ficando restrita a aquisi¢éo
privada. Basta esse termo indevido para tornar a assertiva falsa.

Resposta E

QUESTAO 111 — Gabarito E

Certo estudo acompanhou pacientes tabagistas que desejavam parar de fumar e que fizeram uso de
medicamento como método auxiliar, e também pacientes tabagistas que desejavam parar de fumar e que ndo
fizeram uso de medicamento, observando-se, posteriormente, os resultados de sucesso, ou ndo, na cessacao
do tabagismo nos dois grupos. Acerca desse caso e tendo em vista os conhecimentos médicos correlatos,
Julgue o item: Uma das dificuldades encontradas ao tentar cessar o tabagismo é a chamada “fissura”, que
consiste na grande vontade de fumar, com duracéo, geralmente, de até cinco minutos.

C. Certo
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O item cobra o conceito de fissura, ou craving, um dos principais obstaculos das primeiras semanas de
abstinéncia. A definicao inicial procede: trata-se do desejo intenso, subito e quase incontrolavel de fumar,
desencadeado por gatilhos ambientais, emocionais e comportamentais (café, alcool, estresse, término de
refeigbes, convivio com fumantes). O erro estd em cravar a duragéo no teto de até cinco minutos, como se
fosse regra fixa. Os episodios de fissura sdo autolimitados, porém de duracéo variavel, podendo estender-se
por varios minutos e, sobretudo, repetir-se muitas vezes ao dia e recorrer por semanas a meses apos a parada,
0 que € exatamente o0 que sustenta a recaida tardia. O que importa clinicamente nao é o crondmetro, mas o
carater transitorio e recorrente do fendmeno, que fundamenta o manejo comportamental de adiar e atravessar o
episodio: beber dgua gelada, respirar profundamente, mudar de atividade, evitar o gatilho, além do suporte da
reposicao nicotinica de alivio rapido. A generalizagcdo numérica torna a assertiva incorreta.

Resposta E
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