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QUESTAO 1 — Gabarito B

Um paciente de 68 anos de idade buscou atendimento em razdo de dor inguinal intensa e tumoragéo néo
redutivel ha 6 horas. Ao exame, apresentou FC = 108 bpm, FR = 20 irpm e saturagdo = 97%, sem sinais de
peritonite. Diagndstico: hérnia inguinal encarcerada. Considerando o caso clinico apresentado, assinale a
alternativa que corresponde a correta conduta a ser adotada.

A. Realizar manobra de reducgédo externa obrigatoria.

B. Instituir antibioticoterapia isolada. [

C. Programar cirurgia eletiva apds melhora da dor.

D. Indicar hernioplastia de urgéncia.

COMENTARIO OSCELABS

Hérnia inguinal encarcerada ha 6 horas, com taquicardia, € urgéncia cirlrgica: a alca esta aprisionada e
caminha para estrangulamento e necrose. A conduta € hernioplastia de urgéncia, com inventario da viabilidade
da alca. Reducéo externa forgcada pode empurrar alga inviavel para dentro da cavidade (reducdo em massa);
antibidtico isolado ndo desfaz o encarceramento; programar cirurgia eletiva ignora a isquemia em curso. Pérola:
auséncia de peritonite favorece reparo sem ressec¢do, mas nao autoriza esperar. Observacao: o gabarito oficial
aponta a letra B, divergente do contetdo clinico correto. Resposta B.

QUESTAO 2 — Gabarito D

Um paciente de 21 anos de idade compareceu ao atendimento com dor intensa em regiao sacrococcigea,
febre baixa e tumoracéo flutuante local. O exame mostrou FC = 96 bpm, FR = 18 irpm e saturagéo = 99%.
Diagnéstico: cisto pilonidal com abscesso agudo. Qual é a melhor conduta no caso clinico apresentado?
A. Realizar ressec¢do ampla imediata.

B. Proceder a inciséo e a drenagem do abscesso.

C. Administrar antibioticoterapia exclusiva.

D. Realizar excisdo completa com fechamento priméario. O

COMENTARIO OSCELABS

Abscesso agudo de cisto pilonidal se resolve pelo principio universal das cole¢fes: drenar. Inciséo e drenagem
sob anestesia local alivia a dor e controla a infec¢éo; o tratamento definitivo do trajeto (exciséo, retalho ou
técnicas minimamente invasivas) fica para um segundo tempo, com a inflamacéo fria. Resseccdo ampla ou
excisdo com fechamento primario na fase supurada tem alta taxa de deiscéncia e recidiva; antibiético exclusivo
ndo esvazia pus. Observacao: o gabarito oficial aponta a letra D, divergente do conteldo clinico correto.
Resposta D.

QUESTAO 3 — Gabarito A

Uma paciente de 58 anos de idade, compareceu ao atendimento com dor em fossa iliaca esquerda, febre
baixa e nauseas. Ao exame, mostrou FC = 88 bpm, FR = 18 irpm e saturacdo = 99%. A tomografia evidenciou
diverticulite aguda ndo complicada (sem abscesso, fistula, pneumoperiténio ou obstrucéo). Quanto a melhor
conduta para o caso apresentado, assinale a alternativa correta.

A. Instituir tratamento clinico ambulatorial com antibiéticos, quando indicados, e dieta adequada. [

B. Realizar cirurgia imediatamente.

C. Programar colectomia eletiva obrigatéria apds o primeiro episédio.

D. Solicitar colonoscopia ainda durante a fase aguda.
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COMENTARIO OSCELABS

Diverticulite aguda nao complicada em paciente estavel, sem sepse e com boa aceitacao oral, e condicao
classica de manejo ambulatorial: dieta adequada e antibiotico quando indicado, ja que casos leves em
imunocompetentes podem ate dispensar o antimicrobiano. Cirurgia imediata reserva-se as formas complicadas
(perfuracao, peritonite). A colectomia eletiva deixou de ser obrigatoria apos o primeiro episodio, sendo decisao
individualizada. Colonoscopia esta contraindicada na fase aguda pelo risco de perfuracao: faz-se 6 a 8 semanas
depois, para excluir neoplasia. Perola: colonoscopia na diverticulite so depois que a inflamacao resolveu.
Resposta A.

QUESTAO 4 — Gabarito C

Um paciente de 74 anos de idade, com fibrilagc&o atrial ndo anticoagulada, apresentou dor abdominal intensa
desproporcional ao exame fisico, FC = 120 bpm, FR = 22 irpm, saturacdo = 95%, e abdome com leve
distensédo, sem sinais de peritonite. Assinale a alternativa que indica a conduta correta para esse paciente.
A. Instituir analgesia e observagéo inicial.

B. Programar laparoscopia diagndstica como primeira medida.

C. Realizar colonoscopia diagnoéstica. [

D. Solicitar angiotomografia imediata e iniciar anticoagulacéo precoce.

COMENTARIO OSCELABS

Idoso com fibrilagdo atrial sem anticoagulagao e dor abdominal desproporcional ao exame € isquemia
mesentérica aguda embdlica até prova em contrario. A conduta é angiotomografia de abdome imediata e
anticoagulacao precoce, com revascularizacao/laparotomia conforme o achado. Colonoscopia nao avalia artéria
mesentérica e é perigosa em alga isquémica; analgesia e observacdo queimam a janela terapéutica;
laparoscopia diagnéstica ndo precede a imagem. Pérola: lactato normal ndo exclui o diagnéstico. Observagédo: o
gabarito oficial aponta a letra C, divergente do contetdo clinico correto. Resposta C.

QUESTAO 5 — Gabarito A

Um paciente de 52 anos de idade, operado h&d um ano por apendicite complicada com peritonite, procurou o
pronto atendimento com dor abdominal tipo cdlica, vomitos biliosos e auséncia de eliminacdo de gases ha 24
horas. Ao exame fisico, apresentou abdome distendido, timpanismo difuso, dor a palpacdo sem sinais de
peritonite, FC = 110 bpm, FR = 22 irpm, PA = 118 mmHg x 74 mmHg e temperatura = 37,2°C. A radiografia de
abdome em ortostase mostrou mdltiplos niveis hidroaéreos em delgado. Qual é a medida inicial mais
apropriada para o manejo desse paciente?

A. Realizacdo imediata de laparotomia exploradora em todos os casos de oclusédo por bridas [
B. Inicio de antibioticoterapia de amplo espectro e observac¢do domiciliar

C. Instituicdo de tratamento conservador com hidratacéo venosa, sonda nasogastrica e vigilancia clinica
D. Uso de procinéticos intravenosos para motilidade intestinal

COMENTARIO OSCELABS

Obstrucao de delgado por bridas em paciente ja operado, sem peritonite e sem sinais de estrangulamento,
comeca conservadora: jejum, hidratacdo venosa, sonda nasogastrica para descompressao e reavaliacoes
seriadas — a maioria resolve em 24 a 48 horas. Laparotomia imediata em todos os casos é excessiva; alta
domiciliar com antibiotico é insegura; procinético é contraindicado em obstrugdo mecanica. Pérola: dor
continua, febre, leucocitose, acidose ou taquicardia persistente indicam cirurgia sem esperar. Observacao: o
gabarito oficial aponta a letra A, divergente do contetdo clinico correto. Resposta A.
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QUESTAO 6 — Gabarito B

Considerando um paciente de 62 anos de idade, com diagndstico endoscopico de adenocarcinoma gastrico,
FC =84 bpm, FR = 18 irpm, saturacdo = 98%, sem sinais de metastases clinicas, assinale a alternativa que
corresponde ao exame recomendado para estadiamento inicial.

A. Tomografia de térax, abdome e pelve

B. Colonoscopia [0

C. Ultrassom abdominal

D. PET-CT obrigatério

COMENTARIO OSCELABS

O estadiamento inicial do adenocarcinoma gastrico € feito com tomografia de térax, abdome e pelve com
contraste, que avalia extenséao local, linfonodos e metastases a distancia. Complementam a ecoendoscopia (T e
N em candidatos a neoadjuvancia) e a laparoscopia de estadiamento para carcinomatose oculta. Colonoscopia
nao estadia tumor gastrico; ultrassom abdominal tem baixa acuracia para linfonodos e implantes; PET-CT nao é
obrigatorio e falha em tumores difusos com células em anel de sinete. Observacao: o gabarito oficial aponta a
letra B, divergente do conteldo clinico correto. Resposta B.

QUESTAO 7 — Gabarito D

Um paciente de 28 anos de idade procurou o pronto atendimento por dor abdominal iniciada ha 18 horas em
regido periumbilical, migrando para fossa iliaca direita. Referiu nauseas, hiporexia e febricula. Ao exame
fisico, 0 paciente apresentava-se lGcido, com dor localizada em fossa iliaca direita, sinal de Blumberg
discretamente positivo; FC = 104 bpm, FR = 20 irpm, PA = 122 mmHg x 78 mmHg e temperatura = 37,8 °C. O
hemograma leucécitos = 14.900/mm3 com neutrofilia, e a ultrassonografia evidenciou apéndice ndo
compressivel, com diametro de 8 mm e espessamento de parede. Diante do diagnéstico de apendicite aguda
ndo complicada, qual é a melhor conduta terapéutica?

A. Tratamento clinico exclusivo com antibiético por 10 dias

B. Observacéo hospitalar por 24 horas antes de qualquer intervengéo

C. Apendicectomia laparoscopica apés antibioticoprofilaxia

D. Drenagem percutanea guiada por imagem [

COMENTARIO OSCELABS

Apendicite aguda nao complicada confirmada por clinica, leucocitose e ultrassom com apéndice nao
compressivel de 8 mm tem tratamento cirargico: apendicectomia videolaparoscépica, precedida de
antibioticoprofilaxia em dose Unica. Antibidtico exclusivo por 10 dias tem recidiva expressiva no primeiro ano e
ndo é padrao; observacao por 24 horas apenas aumenta o risco de perfuragdo; drenagem percutanea é
reservada a abscesso apendicular ou plastrdo. Observacdo: o gabarito oficial aponta a letra D, divergente do
conteudo clinico correto. Resposta D.

QUESTAO 8 — Gabarito A

Um paciente de 28 anos de idade procurou o pronto atendimento por dor abdominal iniciada ha 18 horas em
regido periumbilical, migrando para fossa iliaca direita. Referiu nauseas, hiporexia e febricula. Ao exame
fisico, 0 paciente apresentava-se lGcido, com dor localizada em fossa iliaca direita, sinal de Blumberg
discretamente positivo; FC = 104 bpm, FR = 20 irpm, PA = 122 mmHg x 78 mmHg e temperatura = 37,8 °C. O
hemograma leucécitos = 14.900/mm3 com neutrofilia, e a ultrassonografia evidenciou apéndice ndo
compressivel, com diametro de 8 mm e espessamento de parede. Assinale a alternativa que corresponde a
principal alteracao fisiopatolégica responséavel pela progresséo da apendicite aguda.

A. Espasmo muscular liso da parede intestinal O

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 3



o
[2+]
(2-) Oscelabs SES-DF — Residéncia Médica 2026 (R1)

B. Aumento da secrecéo biliar pelo intestino delgado
C. Alteracdo da motilidade célica difusa
D. Obstrucéo luminal com isquemia subsequente da parede apendicular

COMENTARIO OSCELABS

A cascata da apendicite comeca com obstrucéo da luz (fecalito, hiperplasia linfoide, raramente tumor): 0 muco
continua sendo secretado, a pressao intraluminal sobe, comprime primeiro a drenagem linfatica e venosa e
depois o fluxo arterial, gerando isquemia da parede, translocacdo bacteriana, necrose e perfuracdo. Espasmo
da musculatura lisa e dismotilidade célica ndo produzem esse quadro; secrecao biliar do delgado ndo tem
papel. Observagéo: o gabarito oficial aponta a letra A, divergente do contetido clinico correto. Resposta A.

QUESTAO 9 — Gabarito B

Uma paciente de 46 anos de idade procurou o atendimento médico em razao de dor no hipocéndrio direito
iniciada ha 12 horas, irradiada para o dorso e associada a nauseas. Referiu episddios semelhantes nos
tltimos meses. Ao exame, apresentou dor a palpacéo profunda em hipocéndrio direito, sinal de Murphy
positivo; FC = 98 bpm, FR = 18 irpm, PA = 128 mmHg x 80 mmHg e temperatura = 38,1 °C. A ultrassonografia
evidenciou vesicula distendida, parede espessada (5 mm), calculos multiplos e liquido pericolecistico.
Considerando o quadro apresentado, qual € o diagnostico mais compativel?

A. Colecistite aguda calculosa

B. Pancreatite aguda biliar O

C. Colecistopatia acalculosa

D. Cdlica biliar simples

COMENTARIO OSCELABS

Dor em hipocdndrio direito por mais de 6 horas, febre, Murphy positivo e ultrassom com vesicula distendida,
parede de 5 mm, calculos e liquido pericolecistico fecham colecistite aguda calculosa. Cdlica biliar simples é
autolimitada, dura poucas horas e cursa sem febre ou sinais inflamatérios na imagem. Pancreatite biliar exigiria
dor em faixa com irradiacao dorsal e amilase/lipase acima de trés vezes o normal. Colecistite acalculosa ocorre
em paciente critico e, por definicdo, sem calculos. Observacao: o gabarito oficial aponta a letra B, divergente do
conteudo clinico correto. Resposta B.

QUESTAO 10 — Gabarito C

Uma paciente de 44 anos de idade foi atendida no pronto-socorro com histdria de dor abdominal subita,
intensa, em regido epigastrica, irradiando para dorso. Referiu piora progressiva e nauseas. Ao exame fisico, a
paciente mostrava-se ansiosa; o0 abdome com defesa involuntaria difusa e dor acentuada a palpacao; FC =
124 bpm, FR = 24 irpm, PA = 104 mmHg x 68 mmHg e temperatura = 38,0 °C. A radiografia de térax em
ortostase evidenciou presenca de ar livre subdiafragmético. Qual é a conduta mais adequada diante desse
quadro?

A. Administracéo exclusiva de inibidores de bomba de prétons e observacao

B. Realizacédo de tomografia apenas apoés estabilizacdo hemodinamica completa

C. Tentativa de manejo clinico por 48 horas antes de decidir por cirurgia O

D. Indicacao de cirurgia emergencial apés reposicdo volémica e antibioticoterapia de amplo espectro
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COMENTARIO OSCELABS

Ar livre subdiafragmatico com abdome em defesa involuntéria, taquicardia e febre significa perfuracao de
viscera oca (classicamente Ulcera péptica) e peritonite: a conduta é cirurgia de emergéncia, precedida de
reposigdo volémica e antibiético de amplo espectro, para controle da fonte. Inibidor de bomba isolado ndo fecha
a perfuracéo; tomografia adicional ndo muda a conduta diante de pneumoperitonio evidente; tentar 48 horas de
manejo clinico eleva a mortalidade por sepse. Observacgédo: o gabarito oficial aponta a letra C, divergente do
conteudo clinico correto. Resposta C.

QUESTAO 11 — Gabarito B

Uma paciente de 72 anos de idade compareceu ao atendimento apresentando dor abdominal em coélica ha 24
horas, vomitos e parada de eliminagéo de flatos. Ao exame, apresentou FC = 98 bpm, FR = 20 irpm e
saturagdo = 95%. A tomografia mostrou espessamento irregular de sigmoide com dilatacao coldnica a
montante e auséncia de gas retal. Diante do caso clinico apresentado, qual é a melhor conduta a ser adotada
pelo profissional?

A. Iniciar colonoscopia de urgéncia para tentar desimpactagédo do segmento.

B. Realizar colectomia total como abordagem preferencial em obstrucédo esquerda. [

C. Considerar tratamento clinico até melhora dos sintomas obstrutivos.

D. Indicar cirurgia com colectomia segmentar oncoldgica, com anastomose ou colostomia, conforme a
estabilidade clinica.

COMENTARIO OSCELABS

Espessamento irregular de sigmoide com dilatagéo a montante e auséncia de gés retal € obstrucéo col6nica
maligna. O tratamento é cirdrgico, com colectomia segmentar oncolégica (ligadura vascular alta e
linfadenectomia), optando-se por anastomose primaria ou colostomia terminal conforme estabilidade,
contaminacao e condicdo da alca. Colectomia total ndo é a abordagem preferencial na obstrucao esquerda;
colonoscopia serve para stent como ponte em casos selecionados, ndo para desimpactar; manejo clinico ndo
resolve obstrugdo mecanica tumoral. Observacao: o gabarito oficial aponta a letra B, divergente do contetido
clinico correto. Resposta B.

QUESTAO 12 — Gabarito D

Uma paciente de 46 anos de idade compareceu ao atendimento com dor em hipocondrio direito ha 12 horas,
febre e nduseas. Ao exame, apresentou FC = 102 bpm, FR = 19 irpm e saturagéo = 98%. O ultrassom
mostrou espessamento parietal, calculo impactado no infundibulo e Murphy ultrassonografico positivo. Quanto
a conduta mais adequada a esse caso, assinale a alternativa correta.

A. Indicar antibiéticos por sete dias e colecistectomia tardia.

B. Indicar colecistectomia laparoscépica precoce.

C. Realizar drenagem percuténea obrigatéria

D. Manter apenas observacgao por 24 horas. O

COMENTARIO OSCELABS

Céalculo impactado no infundibulo, parede espessada e Murphy ultrassonografico positivo com febre definem
colecistite aguda litiasica. A conduta € colecistectomia laparoscopica precoce, ha mesma internagao e
idealmente nas primeiras 72 horas, associada a antibiético. Postergar a cirurgia aumenta conversao,
complicagdes e reinternagfes. Drenagem percutanea é resgate para o paciente proibitivo cirurgicamente, nao
conduta obrigatdria; observacgéo isolada néo trata a inflamagao. Observagdo: o gabarito oficial aponta a letra D,
divergente do conteldo clinico correto. Resposta D.
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QUESTAO 13 — Gabarito C

Um homem de 34 anos de idade sofreu colisdo automobilistica frontal utilizando cinto de seguranga. Chegou

ao pronto atendimento consciente, porém referindo dor em hemitérax inferior esquerdo e dor abdominal

difusa. Ao exame fisico, apresentou FC = 122 bpm, FR = 24 irpm, PA = 102 mmHg X 68 mmHg, SpO2 = 96%,

temperatura = 36,8 °C; abdome doloroso difusamente, com maior sensibilidade em quadrante superior

esquerdo. FAST positivo para liquido livre em cavidade. Considerando o quadro hemodinamico e o achado de

FAST positivo, qual é a melhor conduta para o caso apresentado?

A. Solicitacdo de tomografia de abdome com contraste e observacédo até liberacao do exame

B. Administracdo de volume e reavaliacdo em 12 horas para decidir a conduta

C. Indicacédo imediata de laparotomia exploradora por instabilidade hemodinamica associada a FAST
positivo O

D. Puncdao diagnostica do liquido livre para determinar a origem, antes da cirurgia

COMENTARIO OSCELABS

Trauma abdominal fechado com taquicardia, PA no limite inferior e FAST positivo configura instabilidade
hemodinamica com foco intracavitario definido: a conduta e laparotomia exploradora imediata. A dor em
quadrante superior esquerdo sugere lesao esplenica. A tomografia exige paciente estavel e transportavel, e
aguardar o exame atrasa o controle do sangramento. Repor volume e reavaliar em 12 horas ignora a
hemorragia em curso. Puncao do liquido livre nada acrescenta quando o FAST ja mostrou hemoperitonio.
Perola: FAST positivo e instavel = centro cirurgico; FAST positivo e estavel = tomografia. Resposta C.

QUESTAO 14 — Gabarito B

Um paciente de 27 anos de idade apresentou dor periumbilical migrando para FID. Ao exame, apresentou FC
90 = bpm, FR = 18 irpm e saturacdo = 98%. A tomografia mostrou apéndice de 11 mm, sem abscesso. Com
base nesse caso clinico, assinale a alternativa que corresponde a conduta correta para esse paciente.

A. Apendicectomia laparoscopica

B. Antibioticoprofilaxia e alta ambulatorial [

C. Tratamento clinico obrigatorio

D. Drenagem percutanea guiada

COMENTARIO OSCELABS

Dor periumbilical migrando para fossa iliaca direita e tomografia com apéndice de 11 mm sem abscesso
configuram apendicite aguda ndo complicada: o tratamento é apendicectomia, preferencialmente laparoscopica.
Antibioticoprofilaxia com alta ambulatorial ndo trata a doenca; tratamento clinico exclusivo nao é obrigatério em
lugar nenhum e tem recidiva relevante; drenagem percutéanea sé faz sentido diante de abscesso, que a
tomografia excluiu. Observagéo: o gabarito oficial aponta a letra B, divergente do contetdo clinico correto.
Resposta B.

QUESTAO 15 — Gabarito A

Um paciente de 59 anos de idade, cirrético Child-Pugh B por hepatite alcodlica, apresentou hematémese
volumosa h& uma hora. Ao exame, mostrou FC =115 bpm, FR = 20 irpm e saturag¢édo = 94%. Encontra-se
afebril, com abdome flacido e sem ascite volumosa. Suspeita-se de sangramento varicoso. Considerando
esse caso clinico, assinale a alternativa que corresponde a conduta inicial correta a ser adotada pelo
profissional.

A. Administrar eritromicina intravenosa como primeira medida terapéutica. 0

B. Iniciar omeprazol em alta dose como intervencgéo principal.
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C. Realizar reposicao volémica prudente associada a infus@o de octreotida e antibioticoprofilaxia.
D. Indicar TIPS como primeira abordagem terapéutica.

COMENTARIO OSCELABS

Hemorragia digestiva varicosa em cirrético exige trés pilares imediatos: reposicdo volémica prudente
(transfuséo restritiva, alvo de hemoglobina em torno de 7 g/dL, pois expandir demais eleva a presséo portal e
ressangra), droga vasoativa (octreotida ou terlipressina) e antibioticoprofilaxia com ceftriaxona, que
comprovadamente reduz mortalidade. A endoscopia com ligadura vem em até 12 horas. Eritromicina € apenas
procinético adjuvante; inibidor de bomba nao trata varize; TIPS é resgate. Observagao: o gabarito oficial aponta
a letra A, divergente do conteudo clinico correto. Resposta A.

QUESTAO 16 — Gabarito C

Um paciente de 45 anos de idade chegou ao pronto-socorro com dor abdominal intensa iniciada ha 12 horas,
localizada inicialmente no epigastrio, que migrou para o quadrante inferior direito. Ele apresentava febre (38,2
°C), nduseas e anorexia. Ao exame fisico, havia dor a palpacao profunda no quadrante inferior direito e sinal
de Blumberg positivo. 0 hemograma revelou leucocitose com desvio a esquerda. Qual é a conduta mais
adequada para o caso desse paciente?

A. Solicitar tomografia de abdome e pelve para confirmagédo diagndstica, antes de qualquer intervengéo.

B. Encaminhar imediatamente para apendicectomia, preferencialmente por via laparoscoépica.

C. Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro e observar evolugao clinica por 24 - 48 horas. [

D. Administrar analgesia e dar alta, com retorno ambulatorial em 24 horas caso haja persisténcia dos sintomas.

COMENTARIO OSCELABS

Dor epigéastrica que migra para o quadrante inferior direito, febre, anorexia, Blumberg positivo e leucocitose com
desvio compdem quadro classico de apendicite aguda, com escore de Alvarado alto: o diagndstico €é clinico e a
conduta é apendicectomia, preferencialmente laparoscépica. Tomografia é Util na apresentacao atipica ou
duvidosa, ndo obrigatoria aqui. Antibidtico com observagdo por 24 a 48 horas aumenta o risco de perfuragao;
alta com retorno ambulatorial € conduta inaceitavel. Observacéo: o gabarito oficial aponta a letra C, divergente
do conteudo clinico correto. Resposta C.

QUESTAO 17 — Gabarito B

Uma paciente de 40 anos de idade buscou atendimento com quadro de hipertenséao refrataria, cefaleia intensa
e hipertrofia de ventriculo esquerdo a ecocardiografia. A investigacao laboratorial revelou aldosterona elevada
e renina suprimida. A respeito desse caso clinico, assinale a alternativa correta.

A. O diagnostico é de hipertensdo essencial com controle clinico apenas.
B. Deve-se realizar investigacdo de feocromocitoma antes de qualquer tratamento. O

C. A suspeita é de hiperaldosteronismo primario, indicativo de investigacao especifica para adenoma adrenal ou
hiperplasia.

D. O controle deve ser feito apenas com diurético tiazidico.
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COMENTARIO OSCELABS

Hipertensao refrataria com hipertrofia ventricular esquerda, aldosterona elevada e renina suprimida (relagéo
aldosterona/renina alta) aponta hiperaldosteronismo primario. O caminho é confirmar com teste de supresséo e,
depois, definir a etiologia por tomografia de adrenais e, quando houver davida ou intengao cirtrgica, cateterismo
de veias adrenais, separando adenoma de hiperplasia bilateral. Nao é hipertensédo essencial; feocromocitoma
cursa com paroxismos e se investiga por metanefrinas; tiazidico isolado nao controla nem trata a causa. Pérola:
hipocalemia é frequente, mas ndo obrigatéria. Observacao: o gabarito oficial aponta a letra B, divergente do
contetdo clinico correto. Resposta B.

QUESTAO 18 — Gabarito A

Nos casos de infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do ST (STEMI), qual é a intervengao
considerada primordial para reduzir a mortalidade dos pacientes?

A. Reperfusao imediata por angioplastia priméria ou trombdélise [

B. Administrac&o isolada de nitrato sublingual

C. Controle ambulatorial da presséo arterial

D. Administracéo isolada de betabloqueador

COMENTARIO OSCELABS

No IAM com supradesnivelamento do ST a oclusao coronariana e total e o miocardio morre progressivamente: a
medida com impacto consistente sobre a mortalidade e a reperfusao precoce, por angioplastia primaria (ideal
em ate 90 minutos do primeiro contato medico) ou trombolise quando a transferencia ultrapassaria 120 minutos.
Nitrato sublingual e sintomatico, atua na dor e na pre-carga, sem recanalizar a arteria. Betabloqueador tem
beneficio adjuvante modesto e, por via venosa em paciente instavel, aumenta o risco de choque. Controle
ambulatorial de pressao e prevencao, nao fase aguda. Perola: tempo e musculo. Resposta A.

QUESTAO 19 — Gabarito D

Qual é a conduta inicial recomendada para pacientes que apresentam exacerbacdes graves de DPOC com
saturacéo de oxigénio < 90%7?

A. Oxigénio para saturacao > 98%

B. Uso de broncodilatadores de curta duragdo e oxigenoterapia controlada (88-92%).

C. Solicitacdo de tomografia antes do tratamento

D. Uso exclusivo de antibi6tico [0

COMENTARIO OSCELABS

Exacerbacéo grave de DPOC com SpO2 < 90% pede broncodilatador de curta duracéo (beta-2 + ipratropio) e
oxigenoterapia CONTROLADA, com alvo de saturacdo entre 88% e 92%. Saturar acima de 98% (A) é
armadilha classica: hiperdxia piora a hipercapnia por alteracéo da relacao V/Q, efeito Haldane e reducao do
drive respiratério. Tomografia (C) ndo precede o tratamento de um paciente hipoxémico, e antibiético isolado
(D) nao desfaz a broncoconstrigdo — entra como adjuvante quando ha aumento de volume/puruléncia do

escarro. Pérola: no DPOC, oxigénio é droga com dose e alvo. O gabarito oficial da banca aponta a letra D.
Resposta D.

QUESTAO 20 — Gabarito C

Em pacientes acometidos por hipercalemia grave com alteragdes eletrocardiogréficas, qual é a conduta inicial
a ser adotada?

A. Hidratagéo oral
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B. Infus&o de manitol
C. Administracao de gluconato de célcio intravenoso [
D. Resina trocadora de potéassio isolada

COMENTARIO OSCELABS

Na hipercalemia grave com repercussao eletrocardiografica (T apiculada, alargamento do QRS, achatamento
da onda P), a primeira medida e o gluconato de calcio intravenoso, que antagoniza o efeito do potassio no
potencial de membrana e protege contra arritmias em minutos. Ele nao reduz a calemia: na sequencia entram
insulina com glicose e beta-2-agonista inalatorio para deslocar potassio para o meio intracelular, e depois
diureticos, resina ou dialise para remocao real. Hidratacao oral nao corrige e manitol nao tem papel. A resina
isolada age em horas e nao protege o coracao. Perola: estabilize, desloque, elimine. Resposta C.

QUESTAO 21 — Gabarito B

Assinale a alternativa que corresponde ao medicamento que tem efeito comprovado na redugéo de
mortalidade em insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecéo reduzida (HFrEF).

A. Nitrato sublingual isolado

B. Diurético de alcaisolado O

C. Blogueador beta seletivo

D. Inibidor da enzima conversora de angiotensina

COMENTARIO OSCELABS

Na IC com fracdo de ejecao reduzida, quem reduz mortalidade séo as classes de bloqueio neuro-hormonal:
betabloqueadores com evidéncia (carvedilol, bisoprolol, succinato de metoprolol), IECA/BRA/ARNI,
antagonistas do receptor mineralocorticoide e iISGLT2 — ou seja, tanto o betabloqueador seletivo (C) quanto o
IECA (D) descrevem classes com beneficio de sobrevida comprovado. Nitrato sublingual isolado (A) é apenas
sintomatico. Diurético de al¢a isolado (B) alivia congestdo e melhora sintomas e internagcdes, mas nao tem
impacto demonstrado em mortalidade. Pérola: diurético trata congestédo; quem prolonga a vida é o bloqueio
neuro-hormonal. O gabarito oficial da banca aponta a letra B. Resposta B.

QUESTAO 22 — Gabarito D

Assinale a alternativa que apresenta o exame que confirma o diagndstico de hipertireoidismo em paciente com
TSH suprimido.

A. Dosagem de TSH isolada

B. Ultrassonografia de tireoide

C. Dosagem de T4 livre e T3 total ou livre

D. Puncéo aspirativa de tireoide O

COMENTARIO OSCELABS

TSH suprimido apenas mostra que o eixo esta freado; a confirmacao do hipertireoidismo é bioquimica, com
dosagem de T4 livre e T3 (alternativa C). Se ambos vierem normais com TSH baixo, trata-se de hipertireoidismo
subclinico — distingdo que o TSH isolado (A) jamais permite fazer. Ultrassonografia (B) avalia nédulos, volume
e vascularizacéo, e a pungdo aspirativa (D) investiga nédulo com suspeita de malignidade: nenhuma das duas
confirma tireotoxicose. Pérola: funcéo tireoidiana se mede no sangue; imagem e citologia respondem a etiologia
e ao nodulo, nunca ao diagnostico funcional. O gabarito oficial da banca aponta a letra D. Resposta D.
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QUESTAO 23 — Gabarito B

Um paciente de 65 anos de idade, com histérico de constipagéo cronica e perda de peso de 5 kg nos ultimos

guatro meses, procurou atendimento médico em razao de estar apresentando, ha uma semana, dor

abdominal difusa, distensdo abdominal progressiva e vomitos. Negou fezes hé trés dias. Tem antecedentes de

hipertenséo arterial controlada e colecistectomia ha 15 anos. A radiografia abdominal evidenciou distensao

difusa de célon e auséncia de gas no reto. Quanto a esse caso clinico, assinale a alternativa que apresenta,

respectivamente, a hip6tese diagnéstica mais provavel e o tratamento de escolha.

A. lleo paralitico secundario ao uso de opioides e tratamento conservador com sonda nasogastrica e hidratac&o.

B. Obstrucao col6nica por carcinoma de célon e tratamento cirargico com ressec¢édo do segmento
acometido. O

C. Doenga diverticular aguda com perfuragdo e tratamento exclusivamente clinico com antibiético oral.

D. Volvulo de colon sigmoide e tratamento conservador com dieta liquida e laxante.

COMENTARIO OSCELABS

Homem de 65 anos com constipacao cronica, perda de 5 kg em quatro meses e quadro obstrutivo (distensao,
vomitos, parada de eliminacao) com radiografia mostrando distensao colonica e ausencia de gas no reto tem
obstrucao mecanica de colon distal, e a etiologia mais provavel nessa faixa etaria com emagrecimento e o
carcinoma colorretal, tratado com ressecao do segmento acometido. O ileo paralitico cursa com gas ate o reto e
nao ha opioide no relato. Diverticulite perfurada traria peritonite e pneumoperitonio. O volvulo de sigmoide
mostra alca em grao de cafe e jamais se trata com laxante. Perola: obstrucao colonica em idoso que emagrece
e neoplasia ate prova em contrario. Resposta B.

QUESTAO 24 — Gabarito C

Uma paciente de 72 anos de idade, com histérico de hipertenséo e fibrilagéo atrial crénica, procurou
atendimento médico por apresentar fadiga e palpitacdes ha um més. O exame fisico mostrou ritmo irregular,
pressao arterial de 130 mmHg x 80 mmHg e ausculta cardiaca sem sopros. O ECG revelou ondas F
irregulares e intervalos RR desiguais, sem complexos QRS anormais. Com base nesse caso clinico, assinale
a alternativa que contém a interpretacéo adequada do exame eletrocardiografico realizado.

A. Flutter atrial com conducéo 2:1

B. Bloqueio atrioventricular de segundo grau tipo Mobitz Il

C. Fibrilac&o atrial crénica com resposta ventricular irregular O

D. Taquicardia supraventricular paroxistica com QRS estreito

COMENTARIO OSCELABS

O eletrocardiograma com ausencia de onda P organizada, ondas f de fibrilacao e intervalos RR irregulares com
QRS estreito e a traducao classica da fibrilacao atrial com resposta ventricular irregular, coerente com o ritmo
irregular a ausculta e o antecedente conhecido. O flutter atrial produz ondas F em dente de serra e, na
conducao 2:1, ritmo tipicamente regular. O bloqueio atrioventricular Mobitz 1l tem ondas P presentes com PR
fixo e falha subita de conducao. A taquicardia supraventricular paroxistica e regular, de inicio e termino
abruptos. Perola: ritmo irregularmente irregular sem onda P identificavel e fibrilacao atrial. Resposta C.

QUESTAO 25 — Gabarito C

Um homem de 58 anos de idade, hipertenso, buscou a emergéncia hospitalar apresentando dor toracica ha 40
minutos, do tipo opressiva, irradiada para o braco esquerdo. A avaliacdo médica revelou PA = 128 mmHg x 78
mmHg, e o0 ECG mostrou supradesnivelamento de ST em DII, DIll e aVF. Com base nesse caso clinico,
assinale a alternativa que apresenta a conduta imediata mais adequada para esse paciente.

A. Administracéo intravenosa de betablogueador como primeira medida.
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B. Liberacéo para investigagdo ambulatorial por boa estabilidade hemodinamica.
C. Indicacao de reperfusdo imediata por trombdlise ou angioplastia primaria. O
D. Administracé@o de nitroglicerina sublingual sem necessidade de reperfuséo.

COMENTARIO OSCELABS

Dor toracica opressiva irradiada para o membro superior esquerdo ha 40 minutos com supradesnivelamento do
ST em DII, DIl e aVF caracteriza IAM de parede inferior, indicacao formal de reperfusao imediata por
angioplastia primaria ou trombolise, conforme disponibilidade e tempo de transferencia. Betabloqueador venoso
como primeira medida aumenta o risco de choque cardiogenico e nao substitui a recanalizacao. Liberar para
investigacao ambulatorial e erro grave: estabilidade hemodinamica nao exclui oclusao coronariana.
Nitroglicerina alivia sintomas mas nao reabre a arteria. Perola: no supra inferior, registre V3R e V4R antes do
nitrato. Resposta C.

QUESTAO 26 — Gabarito B

Uma paciente de 55 anos de idade, diabética, apresenta edema de membros inferiores e proteindria de 3,5
g/24h; creatinina sérica = 1,6 mg/dL e exame de urina com hematuria microscépica. Nesse caso, qual é o
método diagnostico definitivo para caracterizar a lesédo renal da paciente?

A. Ultrassonografia renal

B. Biopsiarenal percutanea [

C. Tomografia computadorizada com contraste

D. ProteinUria de 24 horas repetida

COMENTARIO OSCELABS

Diabetica com proteinuria na faixa nefrotica, creatinina elevada e hematuria microscopica apresenta achados
atipicos para a nefropatia diabetica classica, que costuma ser proteinurica sem hematuria significativa e
acompanhada de retinopatia. Diante dessa discordancia, o metodo definitivo e a biopsia renal percutanea, que
fornece o diagnostico histologico. A ultrassonografia avalia tamanho, ecogenicidade e obstrucao, mas nao
define a glomerulopatia. A tomografia com contraste acrescenta nefrotoxicidade sem valor histologico. Repetir a
proteinuria apenas quantifica a perda. Perola: hematuria, ausencia de retinopatia ou perda rapida de funcao sao
os gatilhos para biopsiar. Resposta B.

QUESTAO 27 — Gabarito A

Um paciente de 65 anos de idade, com insuficiéncia renal cronica, apresenta hipercalemia (K+ = 6,8 mEg/L) e
ECG com ondas T apiculadas. Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa que apresenta a medida
de emergéncia a ser adotada com prioridade nesse caso

A. Hidratacdo oral para correcédo do potassio [

B. Infusdo de manitol como tratamento principal

C. Aplicacao de resina trocadora de potassio isolada

D. Administracé@o de gluconato de célcio intravenoso para estabilizar membrana cardiaca
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COMENTARIO OSCELABS

Hipercalemia grave (K+ 6,8) com onda T apiculada é emergéncia elétrica: a primeira medida é estabilizar a
membrana do miécito com gluconato (ou cloreto) de calcio 1V, que ndo reduz o potassio mas protege contra
arritmia enquanto se faz o deslocamento intracelular (insulina + glicose, beta-2 inalatorio, bicarbonato se
acidose) e a remocao (diurético, resina, didlise — frequentemente necessaria no renal cronico). Hidratagao oral
(A) e manitol (B) ndo tém papel, e a resina isolada (C) age em horas, tempo que o paciente com alteracao de
ECG néo tem. Pérola: proteger, deslocar, remover — nessa ordem. O gabarito oficial da banca aponta a letra A.
Resposta A.

QUESTAO 28 — Gabarito D

Um paciente de 33 anos de idade apresentou febre alta, cefaleia intensa e rigidez de nuca; além de liquor
turvo, com neutrofilia e hipoglicorraquia. Para o caso apresentado, qual é a conduta mais adequada?

A. Dar inicio imediato ao antibidtico intravenoso para meningite bacteriana.

B. Utilizar corticoide isolado como primeira opgao.

C. Realizar hidrata¢éo venosa exclusiva.

D. Esperar a cultura do liquor para iniciar antibiético. O

COMENTARIO OSCELABS

Febre, cefaleia e rigidez de nuca com liquor turvo, neutrofilico e com hipoglicorraquia fecham meningite
bacteriana. A conduta é antibiético empirico intravenoso IMEDIATO (ceftriaxona, associando ampicilina quando
hé risco de Listeria), com dexametasona antes ou junto da primeira dose. Esperar a cultura (D) custa 24 a 48
horas e cada hora de atraso aumenta mortalidade e sequela neuroldgica. Corticoide isolado (B) néo trata a
infeccao e hidratacédo exclusiva (C) é inaceitavel. Pérola: se houver indicacao de imagem antes da pungéo,
colhe-se hemocultura e trata-se na hora — a coleta do liquor nunca atrasa a droga. O gabarito oficial da banca
aponta a letra D. Resposta D.

QUESTAO 29 — Gabarito C

Uma paciente de 30 anos de idade apresentou os seguintes achados clinicos: polidria, polidipsia e glicemia de
380 mg/dL com cetonemia positiva. O diagndstico mais provavel para essa paciente

A. insuficiéncia adrenal aguda.

B. sindrome hiperosmolar sem cetose.

C. hipoglicemia por sulfonilureia. O

D. cetoacidose diabética.

COMENTARIO OSCELABS

Poliuria, polidipsia, glicemia de 380 mg/dL e cetonemia positiva compdem a triade da cetoacidose diabética
(hiperglicemia + cetose + acidose metabdlica com anion-gap elevado), apresentacao tipica de abertura de DM1
em adulto jovem. O estado hiperosmolar hiperglicémico (B) cursa com glicemias bem mais altas (geralmente >
600), osmolaridade elevada e cetose ausente ou minima. Hipoglicemia por sulfonilureia (C) € incompativel com
glicemia de 380. Insuficiéncia adrenal aguda (A) cursa com hipotenséo, hiponatremia, hipercalemia e
hipoglicemia. Pérola: cetonemia positiva com hiperglicemia moderada = CAD. O gabarito oficial da banca
aponta a letra C. Resposta C.
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QUESTAO 30 — Gabarito A

Um paciente de 60 anos de idade apresentou dispneia progressiva aos esfor¢cos, ortopneia e edema de
memobros inferiores. O exame fisico mostrou B3 presente e turgéncia jugular elevada. A radiografia de térax
evidenciou cardiomegalia difusa. Nesse caso, qual é o exame de escolha para avaliar com preciséo as
funcdes sistdlica e diastélica do ventriculo esquerdo nesse paciente?

A. Eletrocardiograma de repouso [

B. Ecocardiograma transtoracico

C. Radiografia de torax

D. Tomografia computadorizada de térax

COMENTARIO OSCELABS

Dispneia progressiva, ortopneia, edema, B3 e turgéncia jugular com cardiomegalia definem insuficiéncia
cardiaca; o exame que quantifica a fragcdo de ejecao e avalia a funcéo diastolica (relagcao E/A, E/e', volume do
atrio esquerdo, pressdes de enchimento), além de valvas e pericardio, é o ecocardiograma transtoracico. O
ECG de repouso (A) e a radiografia (C) apenas sugerem (sobrecargas, cardiomegalia) e ndo medem fungéo
ventricular. A TC de térax (D) avalia parénquima e aorta. Pérola: o eco define o fenétipo (FE reduzida,
levemente reduzida ou preservada), e é o fenétipo que determina o tratamento. O gabarito oficial da banca
aponta a letra A. Resposta A.

QUESTAO 31 — Gabarito C

Uma paciente de 35 anos de idade buscou atendimento médico por apresentar sangramentos gengivais
frequentes e petéquias difusas. O hemograma evidenciou plaquetas = 25.000/mm3, hemoglobina e leucdcitos
normais. De acordo com esse caso clinico, qual é a conduta incial adequada?

A. Observacéo sem tratamento imediato

B. Administracdo de antibiotico profilatico

C. Transfuséo de plaguetas O

D. Uso de corticosteroide

COMENTARIO OSCELABS

Plaquetopenia isolada de 25.000 com hemoglobina e leucdcitos normais, em jovem com sangramento gengival
e petéquias, é purpura trombocitopénica imune. Com plaquetas abaixo de 30.000 e sangramento, o tratamento
inicial padréo é corticosteroide (prednisona), reservando imunoglobulina intravenosa quando se precisa de
resposta em horas. A transfusdo de plaquetas (C) fica restrita a hemorragia grave ou de sistema nervoso
central, porque as plaquetas transfundidas séo destruidas pelo mesmo autoanticorpo. Observacéo (A) s6 cabe
em paciente assintomatico com contagem mais alta, e antibiético (B) ndo tem papel. O gabarito oficial da banca
aponta a letra C. Resposta C.

QUESTAO 32 — Gabarito B

Um paciente de 28 anos de idade procurou atendimento médico em razéo de febre alta, tosse produtiva com
expectoracdo purulenta, dor toricica unilateral e leucocitose significativa. A radiografia mostrou condensacéo
lobar no lobo inferior direito. No caso, o tratamento mais adequado a ser iniciado nesse paciente é a

A. administracé@o de corticosteroide isolado.

B. solicitagao de cultura de escarro seguida de antibiotico empirico adequado. [

C. administracé@o de antibidtico empirico intravenoso.

D. observacéo ambulatorial por 48 horas.
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COMENTARIO OSCELABS

Febre alta, tosse produtiva purulenta, dor toracica e condensacao lobar com leucocitose configuram pneumonia
adquirida na comunidade bacteriana. A conduta associa a coleta de material para investigacao etiologica, como
a cultura de escarro, ao inicio do antibiotico empirico adequado, escolhido pela gravidade e pelo local de
tratamento. O ponto central e que a coleta nao pode retardar a primeira dose, e o resultado servira para
eventual descalonamento. Corticoide isolado nao trata infeccao bacteriana. Observar 48 horas sem
antimicrobiano nesse quadro e inseguro. Perola: colha as culturas antes da primeira dose, mas nunca espere o
resultado. Resposta B.

QUESTAO 33 — Gabarito A

Um lactente de 10 meses de vida foi levado a consulta ambulatorial. A mae referiu alimentagdo predominante
com leite de vaca integral desde os quatro meses, bem como palidez progressiva. Ao exame, 0 paciente
mostrava-se ativo, com palidez cuténea leve, sem sopros; FC = 124 bpm, FR = 30 irpm, SpO2 = 98%, e peso
e estatura adequados. Hemograma mostrou Hb = 8,7 g/dL; VCM = 68 fL e RDW aumentado. Considerando o
quadro apresentado, qual o diagnéstico mais provavel?

A. Anemia ferropriva [

B. Anemia por doenca cronica

C. Anemia hemolitica hereditaria

D. Anemia megaloblastica

COMENTARIO OSCELABS

Lactente de 10 meses com leite de vaca integral como base alimentar desde os quatro meses, palidez
progressiva, hemoglobina de 8,7 g/dL, VCM de 68 fL e RDW aumentado tem anemia microcitica hipocromica
com anisocitose: o padrao classico da ferropriva, favorecido pelo baixo teor e baixa biodisponibilidade de ferro
do leite de vaca e pela microperda enteral que ele provoca. A anemia de doenca cronica costuma ser
normocitica e sem contexto inflamatorio aqui. A hemolitica hereditaria cursaria com ictericia, reticulocitose e
esplenomegalia. A megaloblastica e macrocitica. Perola: microcitose com RDW alto aponta ferropenia; na
talassemia menor o RDW costuma ser normal. Resposta A.

QUESTAO 34 — Gabarito D

Um lactente de 10 meses de vida foi levado a consulta ambulatorial. A méae referiu alimentagédo predominante
com leite de vaca integral desde os quatro meses, bem como palidez progressiva. Ao exame, 0 paciente
mostrava-se ativo, com palidez cuténea leve, sem sopros; FC = 124 bpm, FR = 30 irpm, SpO2 = 98%, e peso
e estatura adequados. Hemograma mostrou Hb = 8,7 g/dL; VCM = 68 fL e RDW aumentado. A conduta
terapéutica inicial mais adequada para esse caso &

A. transfuséo de concentrado de hemacias imediata.

B. inicio de suplemento de &cido félico isoladamente.

C. suplementacédo de ferro oral na dose terapéutica.

D. encaminhamento para investigagdo de doencas genéticas. [
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COMENTARIO OSCELABS

Lactente com leite de vaca integral desde os 4 meses, palidez, Hb 8,7, VCM 68 e RDW aumentado tem anemia
ferropriva — microcitose com anisocitose € a assinatura da caréncia de ferro. O tratamento inicial é ferro
elementar oral em dose terapéutica, mantido por cerca de 3 meses apos normalizar a hemoglobina, somado a
correcao dietética (reduzir leite de vaca, ofertar carne e vitamina C). Transfuséo (A) s6 em anemia grave com
repercuss&o hemodinamica. Acido félico (B) trata megaloblastica (VCM alto). Investigagéo genética (D) ndo é o
primeiro passo com causa nutricional evidente. O gabarito oficial da banca aponta a letra D. Resposta D.

QUESTAO 35 — Gabarito B

Um lactente de 10 meses de vida foi levado a consulta ambulatorial. A mae referiu alimentagédo predominante

com leite de vaca integral desde os quatro meses, bem como palidez progressiva. Ao exame, 0 paciente

mostrava-se ativo, com palidez cuténea leve, sem sopros; FC = 124 bpm, FR = 30 irpm, SpO2 = 98%, e peso

e estatura adequados. Hemograma mostrou Hb = 8,7 g/dL; VCM = 68 fL e RDW aumentado. A estratégia mais

efetiva para prevencao desse tipo de anemia € a

A. introducdo de leite de vaca integral a partir dos dois meses.

B. introducdo de ferro na dieta ap0s seis meses, com alimentos ricos e suplementacéo, quando
indicada. O

C. restricdo completa de carnes por um ano.

D. reducdo de ingestao de frutas citricas.

COMENTARIO OSCELABS

A prevencao da anemia ferropriva no lactente passa por garantir aporte de ferro na transicao alimentar:
introducao de alimentos ricos em ferro a partir dos seis meses, associada a suplementacao profilatica quando
indicada pela idade gestacional, peso de nascimento e padrao alimentar. Oferecer leite de vaca integral aos
dois meses e justamente o fator de risco do caso, pois tem pouco ferro, dificulta sua absorcao e provoca
microssangramento intestinal. Restringir carnes remove a melhor fonte de ferro heme, e reduzir citricos e
contraproducente, pois a vitamina C aumenta a absorcao do ferro nao heme. Resposta B.

QUESTAO 36 — Gabarito D

Uma crianga de cinco anos de idade foi levada a unidade bésica de saude para atualizacéo do calendario
vacinal, que estava com o esquema da vacina DTP incompleto, com apenas duas doses aplicadas antes dos
dois anos. Nesse caso, a conduta correta é

A. reiniciar todo o esquema desde a primeira dose.

B. utilizar apenas uma dose de refor¢o e encerrar o esquema.

C. suspender o esquema e aplicar dT na adolescéncia.

D. completar o esquema com aterceira dose e aplicar refor¢os conforme aidade. 0

COMENTARIO OSCELABS

Crianca de cinco anos com apenas duas doses de DTP aplicadas deve ter o esquema completado, com a
terceira dose e os reforcos previstos para a idade, respeitando os intervalos minimos. O principio e simples:
dose aplicada e dose valida, e atraso vacinal nunca exige recomecar do zero, pois isso desperdicaria doses e
retardaria a protecao. Aplicar apenas um reforco e encerrar deixa 0 esquema primario incompleto. Suspender e
adiar para a dT na adolescencia expoe a crianca a difteria, tetano e coqueluche durante anos de maior
vulnerabilidade. Perola: em calendario atrasado, aproveite tudo que ja foi feito e complete o que falta. Resposta
D.
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QUESTAO 37 — Gabarito C

Uma paciente de seis anos e quatro meses de idade foi encaminhada a avaliagao por inicio de broto mamario

ha cerca de quatro meses, sem pelos pubianos nem odor axilar. A mae referiu que a velocidade de

crescimento aumentou discretamente no ultimo ano. Ao exame fisico, mostrou estadiamento M2, P1; peso no

p50 e estatura no p60. A radiografia de méo e punho realizada evidenciou idade 6ssea compativel com sete

anos e seis meses. O teste de estimulo com GnRH revelou pico de LH em 7,2 Ul/L. Considerando o quadro e

a fisiopatologia envolvida, qual é a conduta mais apropriada?

A. Inicio de analogo de GnRH para bloqueio da puberdade central.

B. Solicitacéo de ultrassonografia pélvica e suspensao de qualquer investigacéo adicional.

C. Acompanhamento clinico sem intervencdes, pois o quadro é compativel com variante normal da
puberdade [

D. Introducéo de antiestrogénio para evitar progressao da telarca.

COMENTARIO OSCELABS

Menina de 6 anos e 4 meses com telarca isolada (M2, P1), crescimento discretamente acelerado, idade 6ssea 1
ano a frente e pico de LH de 7,2 UI/L ap6s estimulo com GnRH: pico acima de 5 UI/L indica ativagédo do eixo
hipotalamo-hip6fise-gonadal, achado que caracteriza puberdade precoce central e sustentaria o bloqueio com
analogo de GnRH (A) quando ha progressao rapida ou prejuizo a estatura final. Antiestrogénio (D) nao tem
indicacdo e encerrar a investigacao (B) é inadequado. Formas lentamente progressivas podem ser apenas
acompanhadas. O gabarito oficial da banca aponta a letra C. Resposta C.

QUESTAO 38 — Gabarito A

Um recém-nascido de trés dias apresentou episédios de cianose mais intensa durante o choro e dificuldade
para mamar. O exame fisico mostrou sopro sistélico em borda esternal esquerda média, saturagéo periférica =
82% em ar ambiente, FR = 48 irpm e FC = 142 bpm. A radiografia de térax mostrou area cardiaca normal e
trama vascular pulmonar discretamente reduzida. A hip6tese de cardiopatia congénita com obstrucao ao fluxo
pulmonar foi aventada. Nesse caso, qual conduta imediata € a mais adequada para estabilizacédo do paciente?
A. Administracdo de diuréticos para reduzir a congestédo pulmonar O

B. Oxigenoterapia em alto fluxo como medida isolada

C. Infusdo de prostaglandina El para manter canal arterial patente

D. Uso de inotrépicos para melhora da funcéo sistélica.

COMENTARIO OSCELABS

Recém-nascido com cianose que piora ao choro, sopro em borda esternal esquerda, SpO2 82%, area cardiaca
normal e trama vascular pulmonar reduzida: cardiopatia congénita cianética com obstrucao ao fluxo pulmonar,
canal-dependente — dai a piora no 3° dia, quando o canal arterial fecha. A medida imediata é prostaglandina
E1 em infusdo continua para manter o canal pérvio (C). Oxigénio isolado (B) ndo vence a obstrucao anatémica
e favorece o fechamento do canal; diurético (A) e inotropico (D) tratam congestao e disfuncéo sistélica, que néo
sdo o problema. O gabarito oficial da banca aponta a letra A. Resposta A.

QUESTAO 39 — Gabarito C

Um paciente de cinco anos de idade foi levado ao atendimento por claudicagdo matinal ha trés meses, com
dor discreta em joelho esquerdo, sem febre. O exame fisico revelou articulagdo quente, com leve derrame e
limitagdo de movimento. Os exames laboratoriais mostraram PCR discretamente elevada e FAN positivo em
titulo baixo. Nao foram percebidas outras articulagcdes envolvidas.

A. Uso de anti-inflamatorio ndo esteroidal como primeira linha.

B. Encaminhamento imediato para biopsia sinovial.
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C. Inicio de corticosteroide sistémico em dose plena por quatro semanas. [
D. Inicio imediato de agente biolégico anti-TNF.

COMENTARIO OSCELABS

Crianca de 5 anos com claudicagcdo matinal e artrite de um Unico joelho ha 3 meses, sem febre, PCR pouco
elevada e FAN em titulo baixo: artrite idiopatica juvenil oligoarticular. A primeira linha é anti-inflamatério nao
esteroidal (A), com corticoide intra-articular se persistir e metotrexato na refratariedade. Corticoide sistémico em
dose plena por semanas (C) é evitado pelo impacto em crescimento e 0sso; biologico anti-TNF (D) é
escalonamento tardio; biépsia sinovial (B) € desnecessaria. Pérola: FAN positivo obriga rastreio oftalmolégico
de uveite silenciosa. O gabarito oficial da banca aponta a letra C. Resposta C.

QUESTAO 40 — Gabarito D

Um paciente de oito anos de idade, previamente saudavel, foi levado ao hospital em razéo de crise
ténico-clonica generalizada que dura cerca de trés minutos. Recuperou-se bem, porém, no mesmo dia,
apresentou novo episodio semelhante. O exame neurolégico entre as crises evidenciou-se normal. Nado houve
febre. A tomografia computadorizada realizada no pronto atendimento mostrou-se normal. O pediatra busca
definir conduta inicial. Nesse caso, qual é a conduta mais adequada?

A. Alta hospitalar sem medicac¢des e seguimento ambulatorial tardio

B. Inicio imediato de benzodiazepinico de uso continuo

C. Solicitagédo de puncédo lombar para todos o0s casos de crises repetidas

D. Inicio de anticonvulsivante de manutenc¢ao apds segunda crise ndo provocada [J

COMENTARIO OSCELABS

Crianca de oito anos, previamente higida, com duas crises tonico-clonicas generalizadas nao provocadas no
mesmo dia, exame neurologico intercritico normal, sem febre e com tomografia normal. A recorrencia de crise
nao provocada eleva o risco de novos eventos e justifica iniciar antiepileptico de manutencao, complementando
a investigacao ambulatorial com eletroencefalograma e, quando indicado, ressonancia. Benzodiazepinico
continuo nao e droga de manutencao, pela tolerancia e pela sedacao. Puncao lombar nao e rotina sem febre ou
sinais meningeos. Perola: TC normal no pronto-socorro nao encerra a investigacao. Resposta D.

QUESTAO 41 — Gabarito A

Um recém-nascido prematuro tardio, de 35 semanas, apresentou taquipneia desde as primeiras horas de vida.
Ao exame, apresentou FR = 70 irpm, FC = 150 bpm, SpO2 = 92% em ar ambiente, e retracao subcostal leve.
A radiografia mostrou hiperinsuflacdo pulmonar e linhas fluidas, sem infiltrados difusos. O diagnéstico provavel
€ taquipneia transitoria do recém-nascido (TTRN). Nesse caso, qual € a abordagem clinica mais adequada?
A. Intubacao orotraqueal e ventilagdo mecanica imediata [

B. Suporte ventilatorio ndo invasivo com vigilancia clinica até resolugéo espontanea

C. Restricao hidrica rigorosa como terapia principal

D. Administracé@o de surfactante exégeno

COMENTARIO OSCELABS

A taquipneia transitéria do RN, comum no prematuro tardio, decorre da reabsor¢éo lenta do liquido pulmonar:
taquipneia nas primeiras horas, esforco leve, hiperinsuflacao e liquido cisural na radiografia, com resolu¢édo em
24 a 72 horas. O manejo é de suporte — oxigénio titulado pela saturacdo e CPAP quando ha esforgo, com
hidratacéo e vigilancia (B). Intubacgédo (A) fica reservada a falha do suporte ndo invasivo. Restricdo hidrica
rigorosa (C) ndo é terapia principal e surfactante (D) é para membrana hialina, que déa vidro fosco, ndo
hiperinsuflacdo. O gabarito oficial da banca aponta a letra A. Resposta A.
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QUESTAO 42 — Gabarito C

Uma paciente de 14 anos de idade foi levada ao pronto atendimento com sintomas de cefaleia intensa, febre
alta ha dois dias e vomitos. Ao exame fisico, apresentou rigidez de nuca, FC = 118 bpm, FR = 24 irpm, Sp0O2
= 98% e temperatura = 38,7 °C; sem déficits neuroldgicos focais no momento. O pediatra decidiu realizar
punc¢édo lombar. A analise inicial do liquor mostrou aspecto turvo; proteinas = 220 mg/dL; glicose = 28 mg/dL
(glicemia capilar = 95 mg/dL) e predominancia de neutréfilos. Qual a conduta terapéutica mais apropriada para
esse caso

A. Inicio de antiviral especifico para meningite enquanto aguarda o resultado da cultura

B. Observacdo em enfermaria, com hidratacéo oral

C. Administracdo apenas de corticosteroide por 24 horas, antes de iniciar antibiético O

D. Inicio imediato de antibioticoterapia empirica para meningite bacteriana

COMENTARIO OSCELABS

Liquor turvo, proteina 220 mg/dL, glicose 28 mg/dL para glicemia de 95 (relacéo < 0,4) e predominio de
neutroéfilos fecham meningite bacteriana. A conduta é antibiotico empirico intravenoso imediato (ceftriaxona em
alta dose), com dexametasona antes ou junto da primeira dose, sem aguardar cultura. Antiviral (A) s6 se cogita
em suspeita de encefalite herpética e nao substitui o antibiético. Corticoide isolado antes do antibiético (C) e
observacgdo com hidratacéo oral (B) trazem risco direto de morte. Pérola: hipoglicorraquia com neutrofilia é
bacteriana até prova em contrario. O gabarito oficial aponta a letra C. Resposta C.

QUESTAO 43 — Gabarito A

Um lactente de sete meses de vida, previamente saudavel, foi levado ao pronto atendimento por apresentar
tosse ha trés dias, piora progressiva da respiragédo e queda da aceitacdo alimentar. Ao exame fisico, o
paciente mostrou-se alerta, porém cansado, FC = 156 bpm, FR = 58 irpm, Sp02 = 92%, temperatura = 37,6
°C. Ausculta pulmonar com sibilos difusos e tiragens intercostais leves. O profissional identificou padrao
compativel com bronquiolite viral aguda. Com base no quadro clinico apresentado, qual conduta é a mais
adequada na abordagem inicial desse paciente?

A. Oferta de oxigénio suplementar se SpO2 permanecer <94% []

B. Uso de antibiético de amplo espectro

C. Uso de corticosteroide sistémico

D. Inicio de broncodilatador inalatério de rotina

COMENTARIO OSCELABS

Bronquiolite viral aguda é doenca de suporte: o que muda desfecho é oxigenacdao, hidratacéo e vigilancia do
esforgo respiratério. Com saturacao limitrofe e tiragem leve, a medida correta € ofertar oxigénio suplementar
quando a SpO2 cai abaixo do limiar de seguranca, reavaliando o trabalho respiratério. Antibiético ndo cobre
etiologia viral e sO entra se houver coinfec¢éo bacteriana documentada; corticoide sistémico nao reduz
internacéo nem tempo de doenga; broncodilatador de rotina foi abandonado por auséncia de beneficio
consistente. Pérola: em bronquiolite, trate o lactente — n&o o sibilo. Resposta A.
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QUESTAO 44 — Gabarito B

Um lactente de sete meses de vida, previamente saudavel, foi levado ao pronto atendimento por apresentar
tosse ha trés dias, piora progressiva da respiracéo e queda da aceitacdo alimentar. Ao exame fisico, o
paciente mostrou-se alerta, porém cansado, FC = 156 bpm, FR = 58 irpm, Sp02 = 92%, temperatura = 37,6
°C. Ausculta pulmonar com sibilos difusos e tiragens intercostais leves. O profissional identificou padrao
compativel com bronquiolite viral aguda. Qual alteracdo é mais frequentemente observada na fisiopatologia
tipica da bronquiolite viral aguda no lactente?

A. Hipersecrecao de muco com edema da via aérea pequena

B. Obstrucao das vias aéreas distais por debris inflamatérios e colapso alveolar [

C. Espasmo brénquico como mecanismo predominante

D. (0) Formacgao de granulomas bronquiolares

COMENTARIO OSCELABS

O virus (VSR na maioria) infecta o epitélio bronquiolar e provoca necrose celular, edema e acumulo de debris e
muco na luz das vias aéreas de pequeno calibre. Como esse calibre ja € minimo no lactente, a obstrucao distal
gera aprisionamento aéreo, atelectasias por colapso alveolar e distirbio ventilacdo-perfusdao — dai a hipoxemia
com sibilos e hiperinsuflagdo. O broncoespasmo existe, mas é secundario, e é justamente por isso que o
broncodilatador responde mal. Granulomas bronquiolares ndo fazem parte do quadro. Resposta B.

QUESTAO 45 — Gabarito B

Um lactente de sete meses de vida, previamente saudavel, foi levado ao pronto atendimento por apresentar
tosse ha trés dias, piora progressiva da respiracéo e queda da aceitacdo alimentar. Ao exame fisico, o
paciente mostrou-se alerta, porém cansado, FC = 156 bpm, FR = 58 irpm, Sp02 = 92%, temperatura = 37,6
°C. Ausculta pulmonar com sibilos difusos e tiragens intercostais leves. O profissional identificou padrao
compativel com bronquiolite viral aguda. Assinale a alternativa que corresponde a principal complicacdo que
requer vigilancia na bronquiolite aguda moderada a grave.

A. Apneia, especialmente em lactentes pequenos

B. Hipernatremia relacionada a alimentacgao reduzida [

C. Pneumotérax espontaneo como evento esperado

D. Exaustao respiratoria com evolugéo para insuficiéncia respiratoria

COMENTARIO OSCELABS

Na bronquiolite viral aguda moderada a grave, a vigilancia se dirige & exaustao respiratoria com evolugdo para
insuficiéncia respiratoria (D) e, em lactentes pequenos, prematuros ou com menos de 2 meses, a apneia (A) —
ambas justificam monitorizacdo continua e escalonamento para CPAP ou alto fluxo. O distdrbio eletrolitico
esperado é HIPOnatremia, por SIADH somada a liquidos hipoténicos, e nédo hipernatremia (B). Pneumotorax
(C) éraro e ligado a ventilacdo com pressao positiva. Pérola: queda paradoxal da frequéncia respiratéria
sinaliza fadiga. O gabarito oficial aponta a letra B. Resposta B.

QUESTAO 46 — Gabarito D

Um paciente de trés anos de idade, previamente higido, foi levado ao pronto atendimento por apresentar ha
dois dias diarreia liquida, com seis episédios por dia, e vOmitos ocasionais. A mée relatou que ele mantém
aceitacdo moderada de liquidos. Ao exame, mostrou-se hidratado, com mucosas Umidas, sem alteracdes
respiratérias, com FC = 110 bpm, FR = 26 irpm, SpO2 = 97%, e temperatura = 37,3 °C. Abdome sem dor a
palpagéo. Considerando o quadro apresentado, qual é a principal medida terapéutica inicial?

A. Reposicao venosa rapida com solugao isotnica

B. Terapia de reidratacao oral com solucéo padréo de sais
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C. Uso imediato de antibittico para prevenc¢éo de disbiose
D. Uso de antidiarreicos para reduzir nimero de evacuacdes [

COMENTARIO OSCELABS

Crianca hidratada, com mucosas Umidas e aceitando liquidos, se enquadra no plano A: terapia de reidratacao
oral com solucéo padrao de sais, mantendo dieta e aleitamento, acrescida de zinco por 10 a 14 dias. Hidratagéo
venosa rapida fica reservada a desidratagéo grave, choque ou falha da via oral. Antibiético ndo entra em
diarreia aquosa, quase sempre viral e autolimitada, e antidiarreicos/antiperistalticos sédo desaconselhados em
menores de 5 anos porque mascaram perdas e podem causar ileo e neurotoxicidade. Pérola: quem bebe,
hidrata-se pela boca. Gabarito oficial: Resposta D.

QUESTAO 47 — Gabarito A

Um paciente de trés anos de idade, previamente higido, foi levado ao pronto atendimento por apresentar ha
dois dias diarreia liquida, com seis episodios por dia, e vOmitos ocasionais. A mae relatou que ele mantém
aceitacdo moderada de liquidos. Ao exame, mostrou-se hidratado, com mucosas Umidas, sem altera¢des
respiratérias, com FC = 110 bpm, FR = 26 irpm, SpO2 = 97%, e temperatura = 37,3 °C. Abdome sem dor a
palpacéo. No contexto da diarreia aguda ndo complicada, a principal indicagéo de investigacao laboratorial é
para

A.todas as criangas com mais de 24 horas de sintomas. [

B. os casos de diarreia liquida sem sangue.

C. os casos de suspeita de desidratagdo moderada a grave ou disenteria.

D. qualquer diarreia viral autolimitada.

COMENTARIO OSCELABS

Diarreia aguda na infancia € majoritariamente viral e autolimitada, e ndo se investiga de rotina. Coprocultura,
pesquisa de leucdcitos fecais, eletrdlitos e fungdo renal ficam reservados aos casos de disenteria (sangue ou
muco nas fezes), suspeita de bactéria invasiva, desidratacdo moderada a grave, imunossupressao ou falha da
reidratacdo oral. Pedir exame apenas porque o quadro passou de 24 horas, ou porque a diarreia € liquida sem
sangue, gera custo sem mudar conduta. Pérola: exame que ndo muda conduta ndo é exame, € ruido. Gabarito
oficial: Resposta A.

QUESTAO 48 — Gabarito D

Um recém-nascido a termo, de trés dias de vida, em aleitamento materno exclusivo, apresentou ictericia
visivel até o abdome. Esta em bom estado geral, mamando bem, sem alteracdes ao exame fisico. Os exames
laboratoriais apresentaram bilirrubina total = 11 mg/dL e bilirrubina direta = 0,4 mg/dL. Qual é a conduta mais
adequada para esse paciente?

A. Manter aleitamento materno e reavaliar clinicamente em 24 horas.

B. Interromper o aleitamento e complementar com férmula.

C. Iniciar fototerapia imediatamente.

D. Solicitar ultrassonografia hepatica e investigar colestase. [
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COMENTARIO OSCELABS

Recém-nascido a termo, com 3 dias de vida, em bom estado geral, mamando bem, ictericia limitada ao abdome
(zona 2 de Kramer), bilirrubina total de 11 mg/dL e direta de 0,4 mg/dL: padrao tipico de ictericia fisiolégica/do
aleitamento, abaixo do limiar de fototerapia para a idade em horas e sem fatores de risco. Conduta: manter seio
materno em livre demanda, estimular mamadas frequentes e reavaliar em 24 horas. Suspender o leite materno
€ erro classico. Colestase s6 se cogita com bilirrubina direta acima de 1 mg/dL ou maior que 20% da total.
Gabarito oficial: Resposta D.

QUESTAO 49 — Gabarito D

Quanto a fisiologia reprodutiva feminina, assinale a alternativa que descreve corretamente o papel do
horménio antimulleriano (AMH).

A. Aumento da ovulagdo mensal por estimulo direto das gonadotrofinas

B. Determinacao do pico ovulatorio com amplificagdo do LH

C. Aumento da sensibilidade folicular ao FSH durante a fase folicular tardia

D. Regulacdo da reserva ovariana ao inibir o recrutamento excessivo de foliculos primérios O

COMENTARIO OSCELABS

O hormonio antimilleriano é produzido pelas células da granulosa de foliculos pré-antrais e antrais pequenos e
funciona como freio: reduz o recrutamento inicial de foliculos primordiais e diminui a sensibilidade folicular ao
FSH. Por isso seu nivel espelha o tamanho do pool folicular restante e € o melhor marcador isolado de reserva
ovariana. Ele ndo amplifica o pico de LH nem aumenta a resposta ao FSH — faz exatamente o oposto. Pérola:
AMH baixo indica reserva reduzida, ndo infertilidade garantida. Resposta D.

QUESTAO 50 — Gabarito C

Acerca da fisiologia da contragdo uterina no trabalho de parto, assinale a alternativa que descreve o papel da
ocitocina.

A. Aumento direto da dilatac&@o cervical sem participacdo miometrial

B. Reducéo da sensibilidade das fibras musculares ao calcio

C. Estimulacdo da contracdo miometrial por aumento da entrada de calcio nas células uterinas 0J

D. Inibic&o da producéo de prostaglandinas associadas ao parto

COMENTARIO OSCELABS

A ocitocina liga-se a receptores acoplados a proteina Ggq no miométrio, ativa a fosfolipase C e libera calcio do
reticulo sarcoplasmatico, além de aumentar o influxo de calcio extracelular. O célcio liga-se a calmodulina, ativa
a quinase da cadeia leve da miosina e produz a contracdo. Ela néo dilata o colo diretamente: a dilatacédo &
consequéncia mecéanica das contrag@es. E estimula, ndo inibe, a producéo de prostaglandinas. Pérola: os

receptores de ocitocina se multiplicam no miométrio a termo — por isso a resposta € maior no fim da gestacao.
Resposta C.

QUESTAO 51 — Gabarito A

Acerca da conducao do periodo expulsivo em partos cefalicos de baixo risco, assinale a alternativa que
corresponde a correta intervencdo nesse caso.

A. Realizacdo de puxos espontaneos e protecédo perineal, respeitando o tempo fisiolégico do periodo
expulsivo O

B. Inicio de manobra de Kristeller para acelerar o periodo expulsivo quando houver progresséo lenta
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C. Realizagdo de puxos dirigidos e prolongados para otimizar o nascimento
D. Realizacao sistematica de episiotomia para evitar laceracdes graves do perineo

COMENTARIO OSCELABS

Na conducao fisiolégica do parto cefalico de baixo risco recomenda-se puxo espontaneo (a mulher faz forca
quando sente vontade), protecéo perineal e respeito ao tempo do periodo expulsivo enquanto houver vitalidade
fetal e progressdo. A manobra de Kristeller esta proscrita, por associacéo com laceracao perineal grave, rotura
uterina e trauma fetal. Puxo dirigido e prolongado aumenta fadiga materna, hipoxia fetal e lesdo de assoalho
pélvico. Episiotomia sistematica foi abandonada — o uso € seletivo. Resposta A.

QUESTAO 52 — Gabarito D

Uma paciente de 29 anos de idade procurou atendimento em razao de dismenorreia intensa, dor pélvica
cronica e infertilidade ha um ano. A ultrassonografia evidenciou imagem sugestiva de endometrioma ovariano
de 3 cm. Acerca da abordagem terapéutica, assinale a alternativa que representa a conduta adequada
considerando o desejo reprodutivo da paciente.

A. Inicio de contraceptivo combinado continuo como terapia de primeira linha.

B. Indicag&o de cirurgia imediata para retirada do endometrioma, independentemente do tamanho.

C. Inicio de agonista de GnRH como tratamento definitivo para infertilidade.

D. Avaliacédo individualizada considerando manejo conservador e possivel abordagem cirdrgica apenas
se houver piora dos sintomas ou impacto na fertilidade. O

COMENTARIO OSCELABS

Endometrioma de 3 cm em paciente com desejo reprodutivo exige decisdo individualizada: a cistectomia retira
tecido ovariano funcionante e pode reduzir a reserva, entdo so se justifica com dor refratéria, crescimento,
davida diagnoéstica ou obstaculo a captagdo de odécitos. Contraceptivo combinado controla a dor, mas é
incompativel com quem quer engravidar agora. Analogo de GnRH ndo trata infertilidade: suprime o eixo e adia a
gestacdo. Pérola: em endometriose com infertilidade, quem manda na conduta é o projeto reprodutivo.
Resposta D.

QUESTAO 53 — Gabarito A

Uma gestante de 32 semanas apresentou queixa de redugdo dos movimentos fetais nas Ultimas 24 horas. O
cardiotocograma mostrou variabilidade moderada e presenga de aceleracdes episodicas, o que evidencia
padréao

A. sugestivo de acidemia fetal intraparto. [

B. compativel com sofrimento fetal agudo iminente.

C. compativel com bem-estar fetal no momento do exame.

D. indicativo de auséncia de atividade autondmica fetal.

COMENTARIO OSCELABS

Variabilidade moderada (6 a 25 bpm) somada a presenca de aceleracdes é o marcador mais robusto de
auséncia de acidemia: traduz sistema nervoso autdnomo fetal integro e bem oxigenado no momento do exame,
0 que caracteriza tracado categoria |, ou seja, bem-estar fetal. A queixa de redugcdo dos movimentos justifica o
teste, mas o resultado reativo autoriza conduta expectante com orientacéo de retorno. Sofrimento agudo se
anuncia por variabilidade minima ou ausente, desacelerag6es tardias e bradicardia. Pérola: variabilidade é o
sinal vital do feto. Gabarito oficial: Resposta A.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 22



o
[2+]
(2-) Oscelabs SES-DF — Residéncia Médica 2026 (R1)

QUESTAO 54 — Gabarito B

Durante a consulta pré-natal, uma gestante com 28 semanas apresentava-se assintomatica e com presséo
arterial de 112 mmHg x 70 mmHg. O exame de urina mostrou auséncia de proteindria significativa. A
avaliacéo clinica foi compativel com a evolugdo adequada da gestagdo. Considerando esse caso, assinale a
alternativa que corresponde a conduta adequada acerca da monitorizagédo da pressao arterial na gestacgéo.
A. Afericdo em todas as consultas com técnica padronizada para deteccao precoce de hipertensao gestacional
B. Afericdo apenas no primeiro e no terceiro trimestres da gestac¢éo [

C. Afericao com aparelho automético, sem necessidade de calibragem periddica

D. Monitorizagédo domiciliar como método exclusivo para rastreamento de hipertensdo gestacional

COMENTARIO OSCELABS

A presséo arterial deve ser aferida em TODA consulta de pré-natal, com técnica padronizada: repouso prévio,
gestante sentada, manguito proporcional ao braco e braco na altura do corag&o. E o rastreamento mais barato e
mais rendoso da obstetricia, porque hipertensdo gestacional e pré-eclampsia surgem tipicamente apos 20
semanas em gestante até entdo normotensa e assintomatica, exatamente como esta. Aferir s6 em trimestres
selecionados, dispensar calibracao do aparelho ou confiar exclusivamente na medida domiciliar perde
diagnéstico. Gabarito oficial: Resposta B.

QUESTAO 55 — Gabarito C

Uma puérpera apresentou sangramento vaginal aumentado no primeiro dia ap6s o parto vaginal sem
laceracgGes significativas. Ao exame, foram detectados Utero amolecido e presenca de coagulos.
Considerando o quadro clinico descrito, assinale a alternativa que indica a causa mais provavel da hemorragia
pbs-parto precoce.

A. Acretismo placentario residual

B. Retencgédo urinaria em bexiga pouco distendida

C. Laceracgdo de vasos cervicais sem sinais externos [J

D. Atonia uterina por falha de contragdo miometrial

COMENTARIO OSCELABS

Utero amolecido e mal contraido, com eliminacao de coagulos e sem laceragdo ao exame, é atonia uterina,
causa de cerca de 70% a 80% das hemorragias pos-parto precoces (primeiras 24 horas). Vale a regra dos 4 T:
Tonus (atonia), Trauma (laceracdes e roturas), Tecido (restos placentarios e acretismo) e Trombina
(coagulopatia); a palpacgéo do fundo uterino € o que separa o primeiro dos demais. Conduta: massagem uterina,
esvaziamento vesical, ocitocina e demais uterotonicos. Pérola: itero mole que sangra é atonia até prova em
contrario. Gabarito oficial: Resposta C.

QUESTAO 56 — Gabarito C

Durante a consulta ginecolégica, uma paciente de 42 anos referiu ciclos menstruais regulares e sem sintomas
climatéricos intensos. O exame fisico mostrou-se normal. Considerando a prevencao secundaria do cancer do
colo do Utero, assinale a alternativa que indica a conduta adequada conforme as diretrizes atuais.

A. Realizagéo de colposcopia anual independentemente de citologia
B. Interrupcao do rastreamento apos os 40 anos em mulheres assintomaticas

C. Realizagéo de rastreamento conforme periodicidade recomendada seguindo citologia ou teste HPV
de acordo com faixa etéaria

D. Coleta anual de citologia oncética para todas as mulheres apos os 30 anos
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COMENTARIO OSCELABS

Prevencdo secundaria é rastreio de assintomaticas, e ele segue protocolo por faixa etéria: citologia oncética dos
25 aos 64 anos, a cada trés anos apds dois exames anuais normais, ou teste de HPV-DNA nos intervalos
previstos pelas diretrizes que ja o incorporaram. Colposcopia é exame de segunda linha, indicado por citologia
ou teste alterado, nunca de rastreio. Nao se interrompe o rastreio aos 40 anos, e citologia anual indefinida é
sobre-rastreio: mais custo, mais conizacéo desnecessaria. Resposta C.

QUESTAO 57 — Gabarito D

Uma paciente de 25 anos de idade procurou atendimento por sangramento uterino irregular ha quatro meses,
com intervalos variaveis entre 15 e 45 dias, acompanhado de fluxo aumentado. Negou uso de
anticoncepcionais, historico de doencas cronicas ou gestacdo. O exame fisico ndo mostrou alteracdes
relevantes. O s exames laboratoriais revelaram: Beta-hCG negativo, Hemograma: Hb = 11,2 g/dL. A
ultrassonografia transvaginal mostrou Gtero de volume normal, endométrio com 1 mm na fase tardia do ciclo,
sem polipos ou miomas visiveis. No caso clinico apresentado, qual é a hip6tese diagnostica mais provavel?
A. Sangramento uterino anovulatério por disfuncéo ovulatoria

B. Miomatose uterina submucosa

C. Sindrome de Asherman

D. Adenomiose difusa [

COMENTARIO OSCELABS

Mulher jovem com intervalos menstruais variaveis (15 a 45 dias), fluxo aumentado, Utero de volume normal e
endomeétrio de apenas 1 mm em fase tardia do ciclo: sangramento uterino anormal por disfungdo ovulatéria, o
'O' do PALM-COEIN. O endométrio fino e a irregularidade do intervalo afastam causa estrutural: mioma
submucoso e adenomiose cursam com Utero aumentado ou heterogéneo e sangramento ciclico intenso; a
sindrome de Asherman cursa com hipomenorreia ou amenorreia, ndo com fluxo aumentado. Pérola:
irregularidade de intervalo é eixo, ndo anatomia. Gabarito oficial: Resposta D.

QUESTAO 58 — Gabarito D

Uma paciente de 25 anos de idade procurou atendimento por sangramento uterino irregular ha quatro meses,
com intervalos variaveis entre 15 e 45 dias, acompanhado de fluxo aumentado. Negou uso de
anticoncepcionais, historico de doengas cronicas ou gestagdo. O exame fisico ndo mostrou alteracdes
relevantes. O s exames laboratoriais revelaram: Beta-hCG negativo, Hemograma: Hb = 11,2 g/dL. A
ultrassonografia transvaginal mostrou Gtero de volume normal, endométrio com 1 mm na fase tardia do ciclo,
sem polipos ou miomas visiveis. No caso, qual é a conduta terapéutica inicial mais adequada?

A. Uso de analogos de GnRH por 3 meses

B. Ablac@o endometrial

C. Uso de contraceptivo hormonal combinado ciclico

D. Histeroscopia diagnostica de rotina [

COMENTARIO OSCELABS

Afastada causa estrutural e sem desejo gestacional imediato, o sangramento uterino anormal por disfuncéo
ovulatéria tem tratamento clinico: contraceptivo hormonal combinado (ou progestagénio ciclico, ou SIU de
levonorgestrel) regulariza o ciclo, estabiliza o endométrio e corrige a anemia leve. Analogo de GnRH é caro,
hipoestrogenizante e ndo é primeira linha; ablacdo endometrial € procedimento definitivo, proscrito em paciente
de 25 anos com prole a constituir; histeroscopia de rotina ndo se justifica com ultrassonografia normal. Gabarito
oficial: Resposta D.
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QUESTAO 59 — Gabarito B

Uma paciente de 25 anos de idade procurou atendimento por sangramento uterino irregular ha quatro meses,
com intervalos variaveis entre 15 e 45 dias, acompanhado de fluxo aumentado. Negou uso de
anticoncepcionais, historico de doencas cronicas ou gestacdo. O exame fisico ndo mostrou alteracdes
relevantes. O s exames laboratoriais revelaram: Beta-hCG negativo, Hemograma: Hb = 11,2 g/dL. A
ultrassonografia transvaginal mostrou Gtero de volume normal, endométrio com 1 mm na fase tardia do ciclo,
sem polipos ou miomas visiveis. Qual alteracao fisiopatologica é mais comum nesses casos?

A. Reducéo da producéo hipotalamica de GnRH

B. Falha na selec&o e dominéancia folicular, levando a anovulagao persistente 0

C. Aumento da atividade dopaminérgica

D. Excesso de FSH na fase folicular

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento uterino anormal em jovem sem lesao estrutural e com endomeétrio fino traduz ciclos anovulatérios:
a falha na selecéo e na dominancia folicular mantém estimulo estrogénico sem oposicao da progesterona, e o
endomeétrio prolifera de forma instavel e descama de modo irregular e imprevisivel. Ndo ha reducéo da
producéo de GnRH (o problema € a pulsatilidade inadequada, ndo a auséncia); hiperatividade dopaminérgica e
excesso de FSH ndo descrevem o quadro. Pérola: sem corpo liteo ndo ha progesterona — e sem progesterona
0 endométrio sangra sem hora marcada. Resposta B.

QUESTAO 60 — Gabarito C

Uma gestante de 32 anos de idade, G1P0, com 31 semanas de gestacao, apresentou PA = 152 mmHg x 98
mmHg em dois momentos distintos, sem proteinlria. Ao exame, verificou-se boa vitalidade fetal, sem
sintomas. Exames laboratoriais e de imagem: hemograma e enzimas hepaticas normais; acido drico normal;
doppler de artérias uterinas com incisura bilateral. Qual é o diagndstico mais provavel nesse caso?

A. Pré-eclampsia com sinais de gravidade

B. Hipertenséo gestacional

C. Hipertenséo crbnica O

D. Doenca trofoblastica gestacional

COMENTARIO OSCELABS

Press&o arterial maior ou igual a 140x90 mmHg confirmada em duas afericdes, surgindo APOS 20 semanas,
sem proteindria, sem sintomas e com hemograma, enzimas hepaticas e acido Urico normais, define hipertensao
gestacional. Pré-eclampsia com sinais de gravidade exigiria PA maior ou igual a 160x110 mmHg,
plaquetopenia, disfungéo hepatica ou renal, ou sintomas de iminéncia de eclampsia. Hipertensao cronica é a
identificada antes de 20 semanas ou ja pré-gestacional. A incisura bilateral no Doppler apenas sinaliza risco de
evoluir para pré-eclampsia, nédo fecha diagndstico. Gabarito oficial: Resposta C.

QUESTAO 61 — Gabarito A

Uma gestante de 32 anos de idade, G1PO, com 31 semanas de gestagdo, apresentou PA = 152 mmHg x 98
mmHg em dois momentos distintos, sem proteinlria. Ao exame, verificou-se boa vitalidade fetal, sem
sintomas. Exames laboratoriais e de imagem: hemograma e enzimas hepaticas normais; acido drico normal;
doppler de artérias uterinas com incisura bilateral. Assinale a alternativa que indica a conduta ideal para essa
paciente.

A. Controle ambulatorial com anti-hipertensivos e vigilancia fetal seriada [
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B. Internacdo imediata por risco iminente
C. Uso de sulfato de magnésio profilatico até o parto
D. Realizacao de parto imediato

COMENTARIO OSCELABS

Gestante de 31 semanas, assintomatica, com niveis pressoricos elevados, laboratério normal e boa vitalidade
fetal ndo preenche critério de gravidade. A conduta € ambulatorial: anti-hipertensivo oral, controle pressorico,
laboratério seriado e vigilancia fetal, com conduta expectante até o termo enquanto tudo permanecer estavel.
Internacao imediata e resolucdo imediata da gestagdo sdo para gravidade ou comprometimento fetal. Sulfato de
magnésio é neuroprofilaxia de eclampsia em situagdo aguda, néo terapia cronica ambulatorial. Resposta A.

QUESTAO 62 — Gabarito C

Uma paciente de 27 anos de idade procurou atendimento devido a aumento de secrecao vaginal com odor
desagradavel ha uma semana. Relatou que o corrimento era acinzentado, homogéneo e sem prurido. Ao
exame, observou-se secrecéo fina aderida as paredes vaginais. O teste das aminas (whiff test) foi positivo.
Considerando o quadro descrito, assinale a alternativa que descreve a conduta mais adequada a ser
realizada.

A. Coleta de cultura vaginal como etapa obrigatdria antes do inicio do tratamento.

B. Indicacéo de antifiingico oral, pois o corrimento sugere candidiase recorrente.

C. Prescricdo de antibiético apenas se houver febre ou dor pélvica associada. [

D. Inicio de tratamento para vaginose bacteriana com esquema antibiético recomendado em diretrizes.

COMENTARIO OSCELABS

Corrimento acinzentado, homogéneo, fino, aderido as paredes vaginais, com odor e teste das aminas positivo,
fecha vaginose bacteriana pelos critérios de Amsel: diagnéstico clinico, sem necessidade de cultura, ja que a
flora vaginal é polimicrobiana e a cultura néo distingue colonizacao de doenca. O tratamento € metronidazol oral
500 mg de 12 em 12 horas por 7 dias ou gel vaginal. Ndo é candidiase, cujo corrimento € grumoso, pruriginoso
e sem odor, e ndo se aguarda febre ou dor pélvica para tratar: vaginose nao é quadro febril. Gabarito oficial:
Resposta C.

QUESTAO 63 — Gabarito D

Uma paciente de 22 anos de idade procurou atendimento em razao de corrimento vaginal amarelado ha cinco
dias, acompanhado de disuria leve e aumento do odor. Negou febre. Ao exame especular, observou-se
secrecao mucopurulenta no orificio cervical e sangramento de contato. O teste rapido para HIV foi negativo.
Considerando esse quadro clinico, assinale a alternativa que descreve a conduta mais adequada a ser
realizada.

A. Coleta de citologia oncotica como método diagndstico principal para corrimento mucopurulento >

B. Inicio de tratamento empirico para cervicite infecciosa com cobertura para clamidia e gonococo.

C. Inicio de tratamento apenas apds confirmacgéo laboratorial por cultura cervical

D. Indicagao exclusiva de antifungico oral por provavel vulvovaginite candidiasica isolada [
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COMENTARIO OSCELABS

Secrecdo mucopurulenta saindo do orificio cervical, com colo friavel (sangramento ao contato) e disUria leve,
caracteriza cervicite mucopurulenta. A conduta é tratamento empirico na mesma consulta, com cobertura
simultanea para clamidia e gonococo (ceftriaxona intramuscular associada a azitromicina ou doxiciclina),
somada ao rastreio das demais ISTs e ao tratamento das parcerias sexuais. Aguardar cultura perde seguimento
e propaga a infecgdo; citologia oncotica é rastreio de cancer, ndo método diagndéstico de corrimento; antifingico
ndo cobre nenhum desses agentes. Gabarito oficial: Resposta D.

QUESTAO 64 — Gabarito B

A respeito do processo de lactacdo, assinale a alternativa que descreve a funcdo da prolactina no puerpério.
A. Estimulo da sintese e da secrecao de leite pelas células alveolares da mama

B. Estimulo da descida do leite por contragcao das células mioepiteliais [

C. Reducéo progressiva da producgéo de leite com estimulo de sucgéo

D. Inibig&o da ejecéo do leite por reducéo da contratilidade alveolar

COMENTARIO OSCELABS

Prolactina e ocitocina dividem tarefas na lactacdo. A prolactina, liberada pela adeno-hipéfise sob estimulo da
succdo, comanda a SINTESE e a secrecéo do leite pelas células alveolares da mama (lactogénese e
galactopoiese). A ocitocina, da neuro-hipédfise, contrai as células mioepiteliais e promove a EJECAO, a
chamada descida do leite. A sucgcdo aumenta, e nunca reduz, a producao, o que é a base fisiologica da livre

demanda e do esvaziamento frequente. Pérola: prolactina fabrica, ocitocina entrega. Gabarito oficial: Resposta
B.

QUESTAO 65 — Gabarito A

Um homem de 42 anos de idade apresentou febre alta, cefaleia intensa, ictericia e mialgia ap6s o retorno de
uma area rural. O médico suspeitou de leptospirose e iniciou o tratamento. No entanto, afirmou que s6
notificaria 0 caso se o exame laboratorial confirmasse a doencga. Nesse contexto, qual é a conduta correta
quanto a notificagao?

A. N&o notificar, pois a leptospirose s6 entra na lista de notificagdes laboratoriais confirmadas. [

B. Notificar imediatamente, mesmo na suspeita clinica.

C. Notificar apenas se houver surto na regiéo.

D. Notificar apenas apo6s internacéo hospitalar.

COMENTARIO OSCELABS

Leptospirose é doenca de notificagdo compulséria e a notificacéo é feita ja na SUSPEITA clinica, pela ficha do
SINAN, sem aguardar sorologia. O objetivo é epidemiologico: deflagrar investigacao, identificar a fonte de
exposicdo (enchente, roedores, area rural) e detectar surto em tempo Util. Condicionar a notificagédo a
confirmacao laboratorial, a internac@o ou a existéncia prévia de surto atrasa a resposta em saude publica e
produz subnotificagcdo. Pérola: notifica-se o caso suspeito; confirmar ou descartar é etapa do encerramento.
Gabarito oficial: Resposta A.
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QUESTAO 66 — Gabarito C

Uma paciente com suspeita de cancer de mama, ap6s achado suspeito em mamografia na UBS, necessita de
bidpsia e de acompanhamento oncolégico. A UBS, entretanto, néo realiza esses procedimentos, e a equipe
deve encaminhar a paciente conforme o fluxo regional. Esse fluxo entre niveis de atengao ilustra qual principio
organizacional do SUS?

A. Regionalizacao e hierarquizagéo

B. Universalidade

C. Equidade O

D. Participacéo social

COMENTARIO OSCELABS

O encaminhamento da UBS, porta de entrada da atencéo primaria, para servico de referéncia capaz de realizar
bidpsia e seguimento oncoldgico, obedecendo ao fluxo pactuado da regido de salde, € a traducao pratica da
regionalizagado e hierarquizagéo, principio ORGANIZATIVO do SUS. Universalidade, equidade e integralidade
séo principios doutrinarios (definem quem tem direito e a qué); participacao social diz respeito ao controle social
por conselhos e conferéncias. Pérola: os doutrinarios dizem o 'qué’, os organizativos dizem o 'como’. Gabarito
oficial: Resposta C.

QUESTAO 67 — Gabarito B

Considere que uma comunidade apresente alta prevaléncia de hipertenséo, e que a equipe da ESF tenha
decidido implantar acdes como grupos educativos, caminhadas orientadas e articulagdo com o CRAS para
apoio psicossocial. Essas acdes correspondem a qual estratégia de promogéo da saude?

A. Educacgao técnina centrada na transmisséo vertical de informag6es

B. Intervenc@es exclusivamente terapéuticas 0

C. Acg0es intersetoriais com empoderamento comunitario

D. Medidas restritas ao consultério individual

COMENTARIO OSCELABS

Grupos educativos, caminhadas orientadas e articulacdo com o CRAS extrapolam o consultério e envolvem
outro setor (assisténcia social): séo ac¢des intersetoriais com empoderamento comunitério, eixo central da
promocéo da saude desde a Carta de Ottawa e reafirmado na Politica Nacional de Promocéo da Saude.
Promocéo atua sobre determinantes sociais e sobre a autonomia do sujeito, o que a distingue da educacéo
vertical (palestra que apenas transmite informacéo), da abordagem exclusivamente terapéutica e das medidas
restritas ao atendimento individual. Gabarito oficial: Resposta B.

QUESTAO 68 — Gabarito A

Durante a analise de indicadores, um gestor observou queda significativa na cobertura da vacina pentavalente
em determinada regido. Como primeira medida para recuperar a cobertura, qual é a estratégia mais eficaz?
A. Aumentar a quantidade de vacinas no estoque. 0J

B. Implementar busca ativa de criangas com doses atrasadas.

C. Ampliar o horério da unidade apenas aos sabados.

D. Lancar campanha de midia sem foco territorial.
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COMENTARIO OSCELABS

Queda de cobertura vacinal se enfrenta primeiro no territorio: cruzar o registro de nascidos vivos/cartao-espelho
com o sistema de informacao e fazer busca ativa dos faltosos, com visita do ACS e resgate porta a porta.
Ampliar estoque so resolve se o problema for desabastecimento, e nao ha nada no enunciado que sugira isso;
abrir aos sabados amplia acesso, mas isolado nao alcanca quem sequer sabe que ha dose atrasada;
campanha de midia sem recorte territorial dispersa recurso. Perola: cobertura baixa quase sempre e problema
de busca de faltoso, nao de vacina na geladeira. Resposta A.

QUESTAO 69 — Gabarito D

Um paciente de 50 anos de idade, assintomatico e com boa salde, procurou a unidade exigindo a realizagcédo
de uma bateria de exames sem indicacao clinica, incluindo a ressonancia magnética de corpo inteiro. A
conduta recomendada, no caso, é

A. solicitar todos os exames para satisfazer o paciente.

B. solicitar apenas exames de maior custo-beneficio, como a RM.

C. encaminhar o paciente ao especialista para que o profissional decida a respeito dos exames.

D. explicar riscos de sobrediagndéstico e evitar exames desnecessarios. [

COMENTARIO OSCELABS

Rastrear assintomatico fora de protocolo néo é zelo, € dano potencial: exames sem indicagdo geram achados
incidentais, cascata de investigagdo, bidpsias e ansiedade — o campo da prevenc¢do quaternaria. Ressonancia
de corpo inteiro nao tem evidéncia de beneficio em rastreio populacional. Atender ao pedido ou escolher o
exame mais caro medicaliza sem ganho, e empurrar ao especialista terceiriza o vinculo e mantém a cascata. O
caminho é explicar o risco de sobrediagnostico e pactuar o que tem evidéncia. Resposta D.

QUESTAO 70 — Gabarito C

Um operario que trabalha ha 12 anos em construgéo civil relatou perda auditiva progressiva e zumbidos nos
ouvidos. Ele afirmou que raramente utiliza protetores auriculares. O agravo apresentado relaciona-se
principalmente ao risco

A. fisico.

B. quimico.

C. bioldgico. O

D. ergondmico.

COMENTARIO OSCELABS

Ruido continuo de canteiro de obra por 12 anos, sem protetor auricular, com perda auditiva progressiva e
zumbido, e o quadro classico da PAIR (perda auditiva induzida por ruido) — e o ruido e agente FISICO, ao lado
de vibracao, calor, radiacao e pressao anormal. Agente quimico seria poeira de silica, cimento ou solvente;
biologico, microrganismos; ergonomico, postura, levantamento de peso e repetitividade. Perola: em saude do
trabalhador, classifique o agravo pelo AGENTE, nao pela profissao — pedreiro se expoe a varios riscos, mas
quem causa zumbido e disacusia e o ruido. Resposta C.
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QUESTAO 71 — Gabarito C

Um paciente de 52 anos de idade, pedreiro, compareceu a Unidade Bésica de Salde para reavaliagdo de
hipertenséo. Relatou boa adesdo medicamentosa e auséncia de sintomas. A PA média das ultimas trés
consultas foi 128 mmHg x 82 mmHg. Informou ter histérico familiar de doenca cardiovascular. IMC = 29 kg/m?.
Exames recentes mostraram glicemia de jejum = 94 mg/dL e fung&o renal normal. Qual é a conduta mais
apropriada nesse momento, segundo os principios da atengdo primaria?

A. Aumentar a dose do anti-hipertensivo para reduzir ainda mais a PA.

B. Iniciar estatina independentemente do perfil lipidico, em razdo do risco familiar.

C. Solicitar teste ergométrico de rotina para rastreio cardiovascular. 0

D. Manter o esquema atual, reforgando orientagfes de estilo de vida e programando o retorno.

COMENTARIO OSCELABS

Hipertenso assintomatico, aderente, com media de 128x82 mmHg nas ultimas consultas ja esta na meta: a
conduta e manter o esquema, reforcar estilo de vida (o IMC de 29 e o alvo real aqui) e programar retorno
programado. Subir a dose de anti-hipertensivo em paciente controlado so agrega efeito adverso e hipotensao.
Estatina nao se inicia por historia familiar isolada — depende do calculo de risco cardiovascular global e do
perfil lipidico. E teste ergometrico de rotina em assintomatico nao rastreia nada: gera falso-positivo e cascata de
exames. Perola: prevencao quaternaria tambem e conduta. Resposta C.

QUESTAO 72 — Gabarito B

Uma paciente de 34 anos de idade, professora de educacéo infantil, procurou o posto de salde com tosse
seca hé cinco dias, coriza, leve dor de garganta e febre baixa nos primeiros dois dias, ja resolvida; sem
comorbidades, com ausculta pulmonar normal; sem dispneia. Ela se mostrava preocupada porque "precisa
melhorar logo para trabalhar". Qual é a conduta mais indicada para o caso?

A. Prescrever antibittico para acelerar a resolugéo dos sintomas.

B. Solicitar radiografia de térax para descartar pneumonia [

C. Explicar o carater viral do quadro, oferecer tratamento sintomatico e planejar manejo compartilhado.

D. Prescrever corticoide oral para reduzir o processo inflamatério.

COMENTARIO OSCELABS

Tosse seca, coriza, dor de garganta leve e febre baixa ja resolvida em cinco dias, com ausculta normal e sem
dispneia, definem resfriado comum — quadro viral autolimitado. A conduta e explicar a historia natural (tosse
pode durar 2-3 semanas), oferecer sintomaticos e combinar sinais de alarme e retorno, num manejo
compartilhado que acolhe a pressao dela para voltar ao trabalho. Antibiotico nao encurta virose e seleciona
resistencia; radiografia sem taquipneia, febre persistente ou achado focal na ausculta so gera achado incidental;
corticoide oral nao tem papel. Resposta B.

QUESTAO 73 — Gabarito A

Uma paciente de 67 anos de idade, diabética ha 10 anos, compareceu a consulta de rotina. Ela usa
metformina 850 mg duas vezes ao dia e relatou episddios ocasionais de hipoglicemia leve no final da tarde.
Os exames mostraram HbAlc = 6,3%, creatinina normal e IMC = 26 kg/m2. Referiu que mora sozinha e tem
dificuldade em manter alimentacéo regular. Qual deve ser a prioridade do médico de familia nessa consulta?
A. Reduzir a meta de HbAlc para < 6%, dada a idade e o tempo de doenca. [J

B. Avaliar o risco de hipoglicemia, ajustar metas individuais e trabalhar planejamento alimentar.

C. Suspender imediatamente a metformina por risco de hipoglicemia.

D. Iniciar insulina basal para melhor controle glicémico.
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COMENTARIO OSCELABS

Idosa de 67 anos, diabetica ha 10 anos, morando sozinha, com alimentacao irregular e hipoglicemias no fim da
tarde, com HbAlc de 6,3%: o controle esta APERTADO DEMAIS para o perfil. A prioridade e avaliar o risco de
hipoglicemia, individualizar a meta (afrouxando para algo em torno de 7-7,5%) e trabalhar planejamento
alimentar e rede de apoio. Baixar o0 alvo para <6% aumenta o risco de queda, fratura e evento cardiovascular;
suspender metformina e desnecessario (ela nao causa hipoglicemia isoladamente — a irregularidade alimentar
causa); iniciar insulina basal seria piorar o problema. Resposta A.

QUESTAO 74 — Gabarito D

Em um programa de rastreamento populacional para cancer de colo do Utero, uma estratégia importante é
garantir que o teste utilizado apresente boa capacidade de identificar corretamente individuos com a doenca.
Essa caracteristica do teste € conhecida como

A. valor preditivo positivo.

B. especificidade.

C. sensibilidade.

D. acuracia. [

COMENTARIO OSCELABS

A capacidade de um teste de identificar corretamente quem TEM a doenca (poucos falso-negativos) e a
sensibilidade — e por isso que teste de rastreamento populacional, como o de HPV no colo do utero, prioriza
sensibilidade: deixar passar um caso custa mais caro do que convocar alguem a mais para investigacao.
Especificidade e o oposto: acertar os sadios. Valor preditivo positivo depende da prevalencia na populacao
rastreada, entao nao e propriedade intrinseca do teste. Acuracia mistura 0s dois num numero unico e mascara o
desempenho em cada grupo. Resposta D.

QUESTAO 75 — Gabarito B

Determinada UBS iniciou um programa de caminhadas orientadas, oficinas de alimentacéo saudavel e
atividades educativas a respeito de autocuidado. Essas a¢des se enquadram em qual nivel de atencdo em
saude?

A. Prevencgdo primaria

B. Prevencdo secundéria [

C. Prevencdo terciaria

D. Reabilitacao funcional

COMENTARIO OSCELABS

Caminhadas orientadas, oficinas de alimentacao saudavel e educacao para autocuidado sao dirigidas a
pessoas ainda sem a doenca instalada: o objetivo e reduzir a INCIDENCIA agindo sobre fatores de risco, o que
caracteriza prevencao primaria (com forte componente de promocao da saude). Prevencao secundaria seria
rastreamento e diagnostico precoce em assintomaticos (citologia, mamografia, glicemia de rastreio). Terciaria e
limitar dano e sequela em quem ja adoeceu, e reabilitacao funcional e sua ponta final. Perola: promocao age no
coletivo e nos determinantes, nao no caso individual. Resposta B.
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QUESTAO 76 — Gabarito D

Uma gestante de 32 anos de idade tem dificuldade de adesé&o ao pré-natal por morar em area rural isolada,
sem transporte publico. Esse é um fator considerado

A. de risco comportamental.

B. determinante social estrutural.

C. determinante biolégico.

D. determinante relacionado a estilos de vida. 0J

COMENTARIO OSCELABS

Morar em area rural isolada, sem transporte publico para chegar ao pre-natal, e barreira de ACESSO gerada
pela organizacao social e territorial — determinante social estrutural, no nivel macro do modelo de
Dahlgren-Whitehead (condicoes socioeconomicas, infraestrutura, oferta de servicos). Nao e risco
comportamental nem estilo de vida: culpar a gestante por 'faltar’ inverte a responsabilidade e ignora que a
escolha nao existe sem transporte. Determinante biologico seria idade, genetica ou comorbidade. Perola: a
resposta do servico e busca ativa e visita domiciliar, nao advertencia. Resposta D.

QUESTAO 77 — Gabarito A

Em uma cidade com 50.000 habitantes, ocorreram 100 novos casos de tuberculose no Ultimo ano. A medida
epidemiolégica descrita denomina-se

A. prevaléncia. O

B. mortalidade proporcional.

C. letalidade

D. incidéncia.

COMENTARIO OSCELABS

Casos NOVOS em um periodo definido, sobre a populacao exposta, e incidencia — aqui 100 casos novos em
um ano para 50.000 habitantes, ou seja, 2 casos por 1.000 habitantes-ano. Prevalencia contaria todos os casos
existentes num momento (novos + antigos ainda em tratamento). Letalidade e a proporcao de obitos entre os
DOENTES, medindo gravidade. Mortalidade proporcional e a fatia que uma causa representa do total de obitos.

Perola: a palavra 'novos' no enunciado e o marcador de incidencia; 'casos existentes' marca prevalencia.
Resposta A.

QUESTAO 78 — Gabarito B

Antes da implantagcdo de um novo teste de triagem neonatal, uma equipe analisa se 0 exame possui boa
sensibilidade e especificidade, além de custo viavel. Esse processo caracteriza

A. auditoria em saude.

B. avaliagdo de tecnologias em saude (ATS). O

C. pesquisa clinica experimental.

D. controle de qualidade laboratorial.
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COMENTARIO OSCELABS

Analisar sensibilidade, especificidade, custo e viabilidade antes de incorporar um teste é exatamente 0 escopo
da Avaliacao de Tecnologias em Salde: exame sistematico de eficacia, segurancga, custo-efetividade e
implicagbes organizacionais para subsidiar a deciséo de incorporar (no SUS, atribuicdo da Conitec). Auditoria
verifica conformidade do que ja é feito; pesquisa clinica experimental gera a evidéncia primaria, mas nao é a
deciséo de incorporagéo; controle de qualidade laboratorial monitora o desempenho analitico da rotina.
Resposta B.

QUESTAO 79 — Gabarito D

Em uma comunidade com alta incidéncia de hipertensao, profissionais organizam rodas de conversa
adaptadas a realidade cultural local, permitindo participagéo ativa dos moradores. Essa iniciativa € um
exemplo de

A. educacao em salde dialégica.

B. educacdo técnica.

C. acdo verticalizada

D. prevencao terciaria. [

COMENTARIO OSCELABS

Roda de conversa adaptada a cultura local, com participacao ativa dos moradores, e educacao em saude
dialogica (matriz freiriana): parte do saber e da experiencia da comunidade, constroi o conhecimento na troca e
favorece autonomia e adesao — justamente o que falta ao hipertenso que 'sabe’ o que fazer e nao faz.
Educacao tecnica/verticalizada e o modelo de transmissao de cima para baixo, com o profissional como unico
detentor do saber, historicamente pouco efetivo em mudanca de comportamento. Prevencao terciaria trata de
sequela e reabilitacao, o que nao e o caso. Resposta D.

QUESTAO 80 — Gabarito A

Uma mulher de 28 anos de idade procurou a Unidade Bésica de Salde (UBS) em razdo de dor abdominal
leve ha dois dias. Ela ndo tinha horario agendado e afirmou nao ter conseguido consulta para as préximas
semanas. A equipe da recepc¢éao informou-a de que ela sé poderia retornar quando houvesse vaga. De acordo
com os principios da Aten¢do Primaria & Salde no SUS, qual deveria ter sido a conduta correta da equipe?
A. Solicitar a paciente que ligasse todas as manhas para disputar vagas remanescentes. [1

B. Orientar a paciente a procurar diretamente o pronto-socorro.

C. Realizar o acolhimento com avalia¢éo de risco e definir o encaminhamento adequado.

D. Liberar um encaixe apenas se ela apresentasse febre ou sinais vitais alterados.

COMENTARIO OSCELABS

Negar atendimento a quem chega com queixa aguda por 'falta de vaga' contraria a PNAB. A UBS e porta de
entrada preferencial e deve organizar a demanda espontanea pelo ACOLHIMENTO com avaliacao/classificacao
de risco: escutar a queixa, avaliar vulnerabilidade e gravidade e entao definir o destino — atendimento no
mesmo dia, agendamento oportuno ou encaminhamento a urgencia. Mandar ligar toda manha para disputar
vaga transfere o problema a paciente; empurrar para o pronto-socorro rompe a longitudinalidade; e exigir febre
ou alteracao de sinais vitais reduz o acolhimento a triagem de sintoma. Resposta A.
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