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QUESTAO 1 — Gabarito D

Mulher, 19 anos de idade, é atendida na UPA com queixa de disuria, ha 2 dias, associada a polacilria. Refere
gue a urina esta avermelhada. Nega dor lombar ou febre. Nega comorbidades e uso recente de antibiéticos.
Faz uso de anticoncepcional oral de forma regular. Ao exame fisico, sinais vitais estaveis, afebril. Leve dor a
palpacédo em regido suprapubica, sinal de Giordano negativo, sem outras alteracdes no exame segmentar.
Quanto aos exames complementares a serem solicitados no caso, é possivel afirmar que

A. é imprescindivel a realizagdo de urocultura para determinar o diagnéstico de infecgéo do trato urinario.
B. deve ser realizada ultrassonografia do trato urinario para definir o diagnéstico de cistite.

C. é importante a pesquisa de dismorfismo eritrocitario para afastar hematdria por glomerulonefrite.

D. é suficiente o sumério de urina para se instituir o

COMENTARIO OSCELABS

O caso é de cistite aguda ndo complicada: mulher jovem, higida, com disuria e polacidria ha 2 dias, urina
avermelhada, sem febre, sem dor lombar e com sinal de Giordano negativo, ou seja, sem qualquer sinal de
acometimento do trato urinario alto e sem fator de complicagdo. Nesse cenario o diagndstico é essencialmente
clinico, e o sumario de urina (EAS), mostrando leucocitUria, nitrito positivo e hematuria, basta para confirmar a
suspeita e autorizar o inicio imediato do antimicrobiano empirico. A urocultura ndo é imprescindivel na cistite
nao complicada; ela fica reservada para gestantes, homens, ITU complicada, pielonefrite, recorréncia ou falha
terapéutica, e exigir seu resultado apenas retardaria o tratamento. A ultrassonografia do trato urinario ndo define
cistite, pois a inflamagéo vesical ndo tem traducao ultrassonografica confiavel; o exame de imagem serve para
investigar litiase, obstrucdo, malformacao ou abscesso, situages que ndo se cogitam aqui. A pesquisa de
dismorfismo eritrocitario investiga hematiria de origem glomerular, hipétese que néo se sustenta: ndo ha
hipertensdo, edema, proteindria, cilindros hematicos ou queda de funcao renal, e a hematuria tem explicagéo
direta na cistite hemorragica, que regride com o tratamento. Resposta D

QUESTAO 2 — Gabarito A

tratamento para infeccdo do trato urinario. Quanto ao tratamento inicial preferencial, indique o esquema que
deve ser realizado nessa paciente:

A. Nitrofurantoina, VO, ambulatorialmente. O
B. Norfloxacino, VO, ambulatorialmente.

C. Ceftriaxona IV, em regime de Hospital-Dia.
D. Antibidtico

COMENTARIO OSCELABS

A pergunta cobra a primeira linha para cistite aguda ndo complicada em mulher jovem, sem comorbidades, sem
uso recente de antibidtico e sem critérios de gravidade, situagdo de tratamento ambulatorial, oral e de curta
duracdo. A nitrofurantoina é a escolha preferencial nas diretrizes atuais (IDSA e protocolos nacionais) por
manter excelente atividade contra Escherichia coli, alcangar altas concentracdes urinarias, ter baixissimo
impacto ecologico sobre a microbiota e taxas de resisténcia ainda muito reduzidas, sendo usada por 5 a 7 dias.
O norfloxacino, como as demais quinolonas, deixou de ser primeira linha para cistite ndo complicada: além das
taxas crescentes de resisténcia de E. coli, h& alerta regulatério sobre eventos adversos graves (tendinopatia,
ruptura de tendao, neuropatia periférica, aortopatia), de modo que a classe deve ser poupada para infec¢bes
em que seja realmente necessaria. A ceftriaxona intravenosa em hospital-dia é conduta desproporcional,
reservada para pielonefrite ou ITU complicada com intolerancia a via oral, e a paciente esta afebril, estavel e
sem sinais de infecgdo alta. Aguardar urocultura com antibiograma para s6 entdo prescrever atrasa o alivio dos
sintomas sem ganho algum, ja que o tratamento da cistite ndo complicada é empirico. Resposta A
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QUESTAO 3 — Gabarito C

selecionado apds urocultura com antibiograma. Indique os fatores de risco para desenvolvimento de
complicacBes do quadro clinico:

A. Baixa ingesta hidrica e atividade sexual.
B. Incontinéncia urinaria e menopausa.

C. Gestacdo e diabetes mellitus. O

D. Sexo feminino e litiase renal.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo pede quais condi¢gbes transformam uma cistite aguda simples em infec¢&o urinaria complicada, isto
€, com maior risco de progressao para pielonefrite, bacteremia e desfechos adversos. Gestagédo e diabetes
mellitus sdo exatamente esses fatores: na gravidez, a dilatagéo pieloureteral induzida pela progesterona, a
compressao ureteral pelo Utero e a estase urinaria favorecem a ascenséo bacteriana, motivo pelo qual até a
bacterilria assintomatica € rastreada e tratada; no diabetes, a hiperglicemia, a glicosuria, a disfungéo de
neutroéfilos e a bexiga neurogénica aumentam tanto a incidéncia quanto a gravidade, incluindo pielonefrite
enfisematosa e abscesso renal. Baixa ingesta hidrica e atividade sexual sdo fatores de risco para adquirir
cistite, e ndo para complica-la; a relacdo sexual é o classico gatilho da ITU da mulher jovem, mas o quadro
segue sendo nao complicado. Incontinéncia urinaria e menopausa se associam sobretudo a recorréncia, pela
hipoestrogenismo e alteracdo da flora vaginal, sem definir infeccdo complicada. Em sexo feminino e litiase
renal, apenas a litiase de fato complica, por obstrucéo e formagéo de biofilme no calculo, enquanto o sexo
feminino é o perfil habitual da ITU ndo complicada, o que invalida o par. Resposta C

QUESTAO 4 — Gabarito B

Mulher, 76 anos de idade, procura atendimento na UBS por episédios de dor intensa em hemiface esquerda,
principalmente em regido maxilar e de mandibula, graduando até 8/10 na escala de dor. O quadro se repete
ha 3 anos, associado a sensagéo de choques e é precipitado pela mastigacédo ou frio. Tem hipertenséo arterial
sistémica, em uso de hidrocloratiazida e enalapril. Ao exame, apresenta- se em bom estado geral, com sinais
vitais estaveis, com alodinia térmica em hemiface esquerda. Demais exames segmentares sem alteracdes.
Considerando o caso clinico descrito, indique o diagndstico mais provavel:

A. Nevralgia do nervo facial.

B. Nevralgia do nervo trigémeo. O

C. Cefaleia em salvas.

D. Arterite de células gigantes.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro descrito é tipico de neuralgia do trigémeo: dor paroxistica, lancinante, em choque, de forte
intensidade, unilateral, restrita aos territorios maxilar (V2) e mandibular (V3), recorrente ha anos e
desencadeada por estimulos banais como mastigar ou o frio, o que caracteriza as zonas de gatilho descritas
nos critérios da Classifica¢é@o Internacional das Cefaleias. A idade avancada, a alodinia térmica em hemiface e
a normalidade do restante do exame reforgcam o diagnéstico. A neuralgia do nervo facial nao explica o caso
porque o VII par é essencialmente motor para a mimica facial, com participagdo sensitiva minima; sua lesao
causa paresia facial, ndo dor em choque nos territérios maxilar e mandibular. A cefaleia em salvas cursa com
dor orbitaria ou periorbitaria estritamente unilateral, com duracédo de 15 a 180 minutos, acompanhada de sinais
autondmicos (lacrimejamento, congestédo nasal, ptose, agitacdo) e agrupada em surtos diarios por semanas,
perfil ausente aqui. A arterite de células gigantes, embora ocorra em idosos e possa causar claudicagdo de
mandibula, produz dor continua na regido temporal, com artéria endurecida e dolorosa, sintomas sistémicos,
provas inflamatérias elevadas e risco de amaurose, e ndo paroxismos elétricos deflagrados por toque ao longo
de trés anos. Resposta B

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 2



(&%

+
(2-) Oscelabs SUS-BA — Residéncia Médica 2023 (R1)

QUESTAO 5 — Gabarito A

O exame complementar mais adequado para diagnostico etioldgico nesse caso:
A. Ressonancia magnética de cranio. [

B. Tomografia computadorizada de cranio.

C. Eletroencefalograma.

D. Bibpsia da artéria temporal.

COMENTARIO OSCELABS

Feito o diagndstico clinico de neuralgia do trigémeo, o passo seguinte é definir se ela é classica (por
compressao neurovascular da raiz do nervo, tipicamente pela artéria cerebelar superior, com atrofia ou desvio
da raiz), secundaria ou idiopatica, e o exame capaz de responder a isso € a ressonancia magnética de cranio,
de preferéncia com sequéncias de alta resolucao para fossa posterior e angulo pontocerebelar e com contraste.
E ela que identifica esclerose mdltipla, tumores como schwannoma do vestibular e meningioma, malformacées
vasculares e lesdes de tronco, causas secundarias que mudam completamente a conduta, e é obrigatoria em
pacientes candidatos a tratamento cirargico. A tomografia computadorizada tem baixa resolugdo para partes
moles e sofre artefatos 6sseos justamente na fossa posterior, deixando passar tanto o conflito neurovascular
quanto placas desmielinizantes. O eletroencefalograma avalia atividade elétrica cortical e serve a investigacéo
de epilepsia, sem qualquer papel em dor neuropatica facial. A bidpsia de artéria temporal € o exame
confirmatério da arterite de células gigantes, hip6tese ja afastada pelo padrdo paroxistico e pelos gatilhos
mecanicos da dor. Resposta A

QUESTAO 6 — Gabarito C

Diante do quadro, indique a melhor opgéo terapéutica para controle da dor:
A. Tramadol e oxigenioterapia.

B. Analgésico comum e escalonar para opioides, conforme resposta.

C. Carbamazepina, oxcarbamazepina ou gabapentina. 0J

D. Analgésico comum associado a corticoterapia.

COMENTARIO OSCELABS

A neuralgia do trigémeo é dor neuropatica por descarga ectdpica em fibras desmielinizadas, e por isso
responde a bloqueadores de canais de sodio, ndo a analgesia convencional. O tratamento de primeira linha é a
carbamazepina, com melhor nivel de evidéncia, ou a oxcarbazepina, preferida por perfil de interacdes e de
efeitos adversos mais favoravel, especialmente em idosos; a gabapentina figura como alternativa ou adjuvante
quando ha intolerancia a essas drogas. Em uma paciente de 76 anos em uso de hidroclorotiazida, vale lembrar
o risco somado de hiponatremia com carbamazepina e oxcarbazepina, exigindo controle do sédio. Tramadol
associado a oxigenioterapia mistura um opioide fraco de baixa eficacia em dor neuropatica com uma terapia
que é especifica da cefaleia em salvas, diagnostico ja excluido. Escalonar de analgésico comum para opioides
é justamente o erro classico: dipirona, anti-inflamatérios e opioides tém resposta pobre nessa dor, além de
acrescentarem risco de sedacao, queda, constipacao e lesdo renal na idosa hipertensa. Analgésico comum com
corticoterapia seria a linha de raciocinio da arterite de células gigantes, condicéo diferente, e o corticoide ndo
tem papel estabelecido na neuralgia trigeminal. Resposta C
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QUESTAO 7 — Gabarito A

Mulher, 40 anos de idade, procura a UBS por apresentar olhos amarelados, esporadicamente. Nega
comorbidades ou uso de medicacdes. Ao exame fisico, bom estado geral, sinais vitais estaveis, ictericia 1+/4.
N&o h4 alteracdes no exame segmentar, exceto espaco de Traube ocupado. Solicitados exames, com 0s
seguintes resultados: Hb: 10,5g/dL, VCM: 100fl, CHCM: 35,1g/dL, RDW: 17%, leucécitos: 5930/mm3,
plaquetas: 160mil/mm3, ferritina: 2000ng/mL, indice de saturacéo de transferrina: 54%, bilirrubinas totais:
3,8g/dL, direta: 0,9g/dL, indireta: 2,89g/dL, AST: 26U/L (VR: 31), ALT: 29U/L (VR: 31U/L), Albumina: 4,0g/dL,
RNI: 1,0. Considerando o caso clinico descrito, indique o resultado mais provavel no caso, entre os seguintes
exames:

A. Haptoglobina baixa. [

B. Reticulécitos baixos.

C. Acido metilmaldnico elevado.
D. Lactato desidrogenase baixa.

COMENTARIO OSCELABS

Os dados apontam para anemia hemolitica: ictericia flutuante com hiperbilirrubinemia a custa da fracdo indireta
(2,89 de 3,8), anemia com VCM elevado por reticulocitose, RDW alto por anisocitose, CHCM aumentado (35,1),
sugestivo de esferocitos, esplenomegalia traduzida pelo espago de Traube ocupado, ferritina e saturagao de
transferrina elevadas pela sobrecarga de ferro do turnover eritrocitario, e fungéo hepatica integra, com
transaminases, albumina e RNI normais, o que afasta doenca hepatocelular. Na hemélise a hemoglobina
liberada no plasma é capturada pela haptoglobina, cujo complexo é rapidamente depurado, de modo que a
haptoglobina baixa ou indetectavel € o marcador esperado e o mais sensivel do processo. Reticuldcitos baixos
seriam o oposto do esperado, ja que a medula responde a destruicao periférica com reticulocitose, que inclusive
explica a macrocitose. Acido metilmalénico elevado indicaria deficiéncia de vitamina B12, hipétese que n&o se
sustenta diante de bilirrubina indireta alta com ferro elevado e esplenomegalia, e que cursaria com anemia
hipoproliferativa. Lactato desidrogenase baixa contraria a fisiopatologia: a LDH liberada pelas hemécias
destruidas se eleva, e é usada, junto a haptoglobina, para monitorar a hemolise. Resposta A

QUESTAO 8 — Gabarito B

Diante do quadro, indique o exame mais importante para realizacao do diagnéstico etioldgico:
A. Pesquisa de mutagao para hemocromatose hereditaria.

B. Coombs direto. [

C. Biopsia hepética.

D. Colangiopancreatografia por ressonancia magnética

COMENTARIO OSCELABS

Definido que se trata de hemdlise, a etapa seguinte é separar causa imune de ndo imune, e o teste que faz isso
a beira do leito € o Coombs direto (teste da antiglobulina direta), que detecta IgG e complemento recobrindo a
superficie das hemacias. Em mulher de 40 anos com anemia hemolitica, esplenomegalia e CHCM elevado por
esferdcitos, a anemia hemolitica autoimune por anticorpos quentes € a principal hipétese, e um Coombs direto
positivo confirma o mecanismo e ainda abre a investigagéo de causas secundarias como lupus, sindromes
linfoproliferativas, infecgfes e farmacos. A pesquisa de mutagdo para hemocromatose hereditéria interpreta mal
a ferritina de 1000 e a saturacéo de 54%: essa sobrecarga de ferro é consequéncia da hemdalise crbnica, e a
hemocromatose nao causa hiperbilirrubinemia indireta nem esplenomegalia como quadro inicial. A biépsia
hepatica é invasiva e nao se justifica em paciente com transaminases normais, albumina de 4,0 e RNI de 1,0,
ou seja, sem evidéncia de hepatopatia. A colangiopancreatografia por ressonancia investiga obstrugdo das vias
biliares, que se manifestaria com predominio de bilirrubina direta e elevacéo de enzimas canaliculares, padréo
oposto ao encontrado. Resposta B
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QUESTAO 9 — Gabarito D

(CPRM). Identifigue 0 mecanismo patoldgico relacionado a esplenomegalia apresentada pela paciente:
A. Hipertenséo portal.

B. Deposito de ferro.

C. Depbsito de proteina amiloide.

D. Aumento da funcéo fagocitica. [

COMENTARIO OSCELABS

A pergunta cobra o mecanismo da esplenomegalia na anemia hemolitica autoimune. O bago é o principal sitio
do sistema mononuclear fagocitario e possui macréfagos com receptores Fc que reconhecem as heméacias
recobertas por IgG; na hemdlise extravascular crénica, esse trabalho continuo de remogé&o dos eritrcitos
opsonizados leva a hiperplasia e hipertrofia da polpa vermelha, ou seja, a esplenomegalia decorre do aumento
da funcao fagocitica, o chamado baco de trabalho. E esse mesmo processo que arranca fragmentos de
membrana e gera os esferdcitos, coerentes com o CHCM elevado, e que fundamenta a esplenectomia como
opcao terapéutica em casos refratarios. Hipertensao portal produziria esplenomegalia congestiva, mas exigiria
doenca hepatica ou obstrugdo vascular, e a paciente tem transaminases, albumina e RNI normais, sem
estigmas de hepatopatia ou ascite. Deposito de ferro explica leséo de figado, coracéo, pancreas e hipofise na
sobrecarga férrica, e ndo € o mecanismo do aumento esplénico, além de a ferritina alta aqui ser consequéncia
da hemolise. Depésito de proteina amiloide causa esplenomegalia em amiloidose sistémica, quadro que exigiria
contexto de doenca inflamatéria crénica, mieloma ou proteindria nefrética, ausente na vinheta. Resposta D

QUESTAO 10 — Gabarito C

Paciente, sexo feminino, nascida ha 12 horas, apresentou, durante ultrassonografia morfolégica pré-natal,
abaulamento em coluna vertebral lombar. Apés o nascimento, foi identificada presenca de protrusédo sacular
em regido lombar medindo cerca de 10cm, coberta por membrana fina e avermelhada. A paciente também
apresentava diminuicdo da mobilidade dos membros inferiores e retencéo urinéria. Determine a principal
suspeita diagnéstica para o quadro clinico da paciente.

A. Disturbio de segmentacao vertebral.

B. Agenesia segmentar da coluna lombar.
C. Mielomeningocele. O

D. Meningioma lombar.

COMENTARIO OSCELABS

Recém-nascida com abaulamento lombar ja visto na ultrassonografia morfoldgica e, ao nascimento, protruséo
sacular de cerca de 10 cm na regido lombar, recoberta apenas por membrana fina e avermelhada, associada a
déficit motor de membros inferiores e retengdo urinaria, € o retrato da mielomeningocele. Trata-se de disrafismo
espinhal aberto por falha de fechamento do tubo neural, em que o saco contém meninges e tecido neural
(medula e raizes), o que explica o déficit neuroldgico abaixo do nivel da leséo e a bexiga neurogénica; a
distincdo para a meningocele simples é exatamente essa, ja que nela o0 saco contém apenas meninges e liquor,
com exame neuroldgico habitualmente normal. Distlrbio de segmentacgéo vertebral, como hemivértebra ou
barra ndo segmentada, produz deformidade éssea e escoliose congénita, sem leséo cistica cutanea. Agenesia
segmentar da coluna lombar, ainda que possa cursar com déficit motor e se associe a diabetes materno,
caracteriza-se por auséncia de segmentos vertebrais e ndo forma protrusdo sacular coberta por membrana.
Meningioma lombar é tumor de meninges proprio do adulto, excepcional em neonatos, de crescimento lento e
intradural, sem apresentacdo como massa exteriorizada ao nascimento. A conduta é proteger a lesdo com
curativo estéril umido, evitar latex e programar o fechamento cirlrgico precoce. Resposta C

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 5



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

QUESTAO 11 — Gabarito D

Indique o principal fator de risco para o surgimento da alteragdo encontrada na paciente.
A. Trissomia cromossomial.

B. Obesidade.

C. Diabetes mellitus.

D. Deficiéncia de acido folico. O

COMENTARIO OSCELABS

O principal fator de risco modificavel para defeitos de fechamento do tubo neural é a deficiéncia de acido folico
no periodo periconcepcional. O tubo neural se fecha entre a terceira e a quarta semana de gestagao, muitas
vezes antes de a mulher saber que esté gravida, e o folato é essencial ao metabolismo de um carbono, a
sintese de nucleotideos e a metilagéo envolvidos nesse processo; por isso a recomendacao de 0,4 mg por dia
pelo menos um més antes da concepc¢ao, elevada para 4 a 5 mg em mulheres com gestacao prévia acometida,
uso de anticonvulsivantes ou diabetes, além da fortificagdo obrigatéria de farinhas de trigo e milho no Brasil,
medida que reduziu de forma mensuravel a incidéncia desses defeitos. Trissomias cromossdmicas associam-se
a outras malformag@es e podem coexistir com disrafismos, mas ndo constituem o principal fator de risco nem
explicam a maioria dos casos. Obesidade materna de fato aumenta o risco, provavelmente por hiperinsulinemia
e menor biodisponibilidade de folato, porém com magnitude bem menor e sem ser o fator classico cobrado.
Diabetes mellitus mal controlado também é reconhecido como teratogénico, elevando o risco de defeitos de
tubo neural e de regresséao caudal, mas segue atras da deficiéncia de folato como principal e mais prevenivel
determinante. Resposta D

QUESTAO 12 — Gabarito C

Indique a conduta cirdrgica mais adequada para essa paciente, caso ndo seja possivel o fechamento primario
do defeito cutaneo.

A. Deixar a area fechar por segunda intencéo.

B. Realizar enxerto de pele total.

C. Confeccionar retalho local fasciocutaneo. [
D. Realizar colocacéo de expansor tecidual.

COMENTARIO OSCELABS

A pergunta é de técnica reconstrutiva: fechada a duroplastia da mielomeningocele, é preciso cobertura cutanea
estavel e bem vascularizada nas primeiras horas ou dias de vida, sob risco de fistula liquérica, meningite e
ventriculite. Quando o defeito é grande, como os 10 cm descritos, e ndo permite fechamento primario, a solugéo
adequada € o retalho local fasciocuténeo, que traz tecido proprio com pediculo vascular, oferece espessura
suficiente para proteger o tubo neural reconstruido, veda o liquor e cicatriza sem depender da vasculariza¢éo do
leito. Deixar fechar por segunda intencao expde a duroplastia por semanas, com perda liquorica, colonizacéao e
altissimo risco de infeccédo do sistema nervoso central, sendo inaceitavel nesse contexto. Enxerto de pele total é
tecido ndo vascularizado, que depende da integragdo ao leito receptor e ndo pega de forma confiavel sobre
dura ou area reconstruida, além de resultar em cobertura fina e aderida, incapaz de proteger a regido e sujeita a
ulceragdo. Expansor tecidual exige semanas a meses de insuflagdes progressivas antes de gerar pele
excedente, cronograma incompativel com uma reconstrucéo que precisa ser feita idealmente nas primeiras 48 a
72 horas de vida. Resposta C
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QUESTAO 13 — Gabarito C

Paciente, sexo feminino, 65 anos de idade, procura o Pronto Socorro por empachamento e distensao
abdominal ha cinco dias. A paciente apresentou nauseas e alguns episédios de vémitos nas Ultimas 24 horas.
Relata, também, hiporexia, perda de peso e obstipacédo progressiva, ha trés meses, ndo sendo investigada
previamente. A paciente realizou artroplastia total de quadril esquerdo ha 5 anos. Ao exame fisico, regular
estado geral, corada, desidratada, T axilar: 36°C, FC: 88bpm, PA: 128x78mmHg, FR: 24imp; ausculta
cardiaca e respiratéria sem alteracdes; abdome distendido, tenso, com dor a palpacéo difusa e com
descompressao brusca negativa; toque retal sem alteragfes. Foi realizada radiografia de abdome. Fonte:
https://bityli.com/IlkTekLG Diante desse caso clinico e da analise do exame de imagem, indique a principal
suspeita etiol6gica que levou a paciente a procurar o Pronto Socorro.

A. Aderéncia intestinal.

B. Volvo de sigmoide.

C. Neoplasia maligna de colon. O

D. Fecaloma.

COMENTARIO OSCELABS

O caso €é de obstrucédo intestinal baixa em idosa, e a chave esta na historia arrastada que antecede o quadro
agudo: obstipagdo progressiva, hiporexia e perda de peso ha trés meses. Esse padréo de subocluséo crénica
que evolui para obstrucdo completa em paciente acima de 50 anos é a apresentacéo classica do cancer
colorretal, sobretudo de colon esquerdo/retossigmoide, onde o [imen é mais estreito e as fezes ja estdo
formadas — dai distensdo, empachamento, nduseas e vomitos tardios. Aderéncia intestinal exige laparotomia
prévia, e o Unico antecedente cirlrgico € uma artroplastia de quadril, procedimento extra-abdominal que néo
produz brida. O volvo de sigmoide ocorre em idosos institucionalizados ou constipados crénicos, mas se instala
de forma subita, com dor e distensdo macigca em horas, sem o prédromo de trés meses com emagrecimento. O
fecaloma cursaria com ampola retal ocupada por fezes endurecidas, e o toque retal descrito € normal, o que
praticamente o exclui.

Resposta C

QUESTAO 14 — Gabarito B

Indique o exame complementar que deveria ter sido realizado ha trés meses, no momento em que se
iniciaram os primeiros sintomas.

A. Tomografia computadorizada com contraste.
B. Colonoscopia. O

C. Radiografia de abdome.

D. Ultrassonografia de abdome.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra o rastreamento e a investigacao de sintomas de alarme colorretal. Paciente com mais de 50
anos que apresenta mudanca do habito intestinal, obstipacao progressiva, hiporexia e perda ponderal tem
sintoma de alarme e indicacao formal de colonoscopia, exame que permite visualizar toda a mucosa colbnica,
localizar a leséo, biopsiar e obter o diagnoéstico histolégico — os trés objetivos que nenhum outro método retne.
A tomografia com contraste é excelente para estadiamento e para avaliar o abdome agudo ja instalado, mas
nao fornece histologia e ndo era o passo inicial diante de sintomas crénicos. A radiografia de abdome s6 mostra
padrdo gasoso e niveis hidroaéreos, ou seja, informa sobre obstrucdo, ndo sobre a causa. A ultrassonografia de
abdome é limitada pelo gas intestinal e serve melhor para vias biliares, figado e rins, ndo para avaliar mucosa
de cdlon.

Resposta B
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QUESTAO 15 — Gabarito D

Indique a conduta cirdrgica mais adequada, caso a paciente ndo apresente melhora com o tratamento clinico
instituido no Pronto Socorro.

A. Lavagem intestinal no centro cirdrgico.

B. Peritoneostomia descompressiva.

C. Videolaparoscopia para reversao do volvo.
D. Retossigmoidectomia com colostomia. [

COMENTARIO OSCELABS

Trata-se de obstrucao col6nica por neoplasia de retossigmoide sem resposta ao tratamento clinico, situacdo em
que a cirurgia é de urgéncia, com célon ndo preparado e paciente desidratada. Nesse cenario a conduta
consagrada é a ressecgdo do segmento acometido com colostomia terminal — a operacéo de Hartmann —, que
remove o tumor, resolve a obstrucéo e evita anastomose primaria em alga distendida, isquémica e cheia de
fezes, condicdo de altissimo risco de deiscéncia. A lavagem intestinal no centro cirdrgico néo trata a causa
mecénica e apenas retarda a solucao definitiva. A peritoneostomia descompressiva € recurso para sindrome
compartimental abdominal e abdome hostil, ndo para obstru¢ao tumoral com peritbnio ainda sem sinais de
irritacdo. A videolaparoscopia para reversao do volvo parte de um diagnéstico que ja foi afastado pela histéria
crénica com emagrecimento e pelo toque retal normal.

Resposta D

QUESTAO 16 — Gabarito A

Paciente, sexo masculino, 60 anos de idade, procura o médico da familia com queixa de ferida em mucosa
oral ha um més. Relata, também, o surgimento de nédulo em regido cervical direita, neste mesmo periodo. O
paciente é etilista e tabagista de 20 cigarros por dia, ha 40 anos. Ao exame fisico, bom estado geral, presenca
de ferida ulcerada em mucosa sublingual, medindo cerca de 2cm; palpado nédulo em regido cervical posterior
a direita, medindo cerca de 1,5cm; ausculta cardiaca e respiratoria sem alterag8es; abdome plano, flacido e
indolor a palpacgédo. Diante desse caso clinico, indique a principal suspeita etiolégica para a ferida em mucosa
oral.

A. Carcinoma espinocelular. O

B. Les&o de mucosa oral durante a mastigacao.
C. Ulcera oral por herpes simples.

D. Carcinoma basocelular.

COMENTARIO OSCELABS

Homem de 60 anos, tabagista de 40 macgos-ano e etilista, com Ulcera oral persistente ha um més e adenopatia
cervical concomitante: essa € a triade que define cancer de boca até prova em contrario. O carcinoma
espinocelular (escamoso) responde por mais de 90% das neoplasias malignas da cavidade oral, tem no alcool e
no tabaco fatores de risco sinérgicos, costuma se manifestar como Ulcera de bordas elevadas que néo cicatriza
em duas a trés semanas e o assoalho bucal/regido sublingual é sitio de predilecdo, com drenagem linfatica
precoce para cadeias cervicais — o nddulo palpavel ja sugere metastase regional. Lesao traumatica por
mastigagdo regride em poucos dias apdés remocao do agente e ndo gera linfonodo cervical. A Ulcera por herpes
simples € aguda, dolorosa, precedida por vesiculas, acomete mucosa ceratinizada e cicatriza em cerca de uma
a duas semanas, nao persiste por um més. O carcinoma basocelular origina-se de pele com foliculos pilosos e
exposicao solar, praticamente ndo ocorre em mucosa oral e ndo da metastase linfonodal.

Resposta A
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QUESTAO 17 — Gabarito C

Com base nas informacdes, indique a conduta mais adequada, nesse momento, para a ferida em mucosa
oral.

A. Bidpsia excisional.

B. Ressecc¢éo da lesdo com margem de 5mm.

C. Biopsiaincisional. [

D. Tratamento tépico com pomada de triancinolona.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo testa a escolha da técnica de bidpsia diante de lesdo com forte suspeita de malignidade. Em Ulcera
de assoalho bucal de 2 cm, em paciente tabagista e etilista com linfonodo cervical suspeito, é preciso obter
diagnéstico histolégico antes de qualquer decisao terapéutica, e o método adequado é a bidpsia incisional, que
retira um fragmento representativo da borda da lesdo, com margem entre tecido alterado e s@o, sem alterar os
limites anatdbmicos que orientardo o estadiamento e o planejamento cirdrgico ou radioterapico. A bidpsia
excisional so é aceitavel em lesdes pequenas e de baixa suspei¢éo; aqui removeria a lesdo sem planejamento
oncolégico e comprometeria a definicdo de margens. A resseccao com margem de 5 mm é tratamento, ndo
diagnéstico, e margem dessa magnitude € insuficiente para carcinoma espinocelular de boca. Pomada de
triancinolona trata afta e les@es inflamatorias, e nesse contexto apenas mascara o quadro e atrasa o
diagnéstico de cancer.

Resposta C

QUESTAO 18 — Gabarito A

Indique a conduta mais apropriada para a investigacao do nddulo cervical da paciente.
A. Puncéo aspirativa por agulha fina. O

B. Exérese do nodulo.

C. Observacao do nodulo por 14 dias.

D. Tomografia computadorizada cervical.

COMENTARIO OSCELABS

O nodulo cervical em paciente com leséo oral suspeita deve ser encarado como provavel metastase linfonodal
de carcinoma espinocelular, e a investigacao inicial padronizada é a pung&o aspirativa por agulha fina, exame
ambulatorial, barato, de baixa morbidade e com boa acuracia para confirmar carcinoma metastatico, permitindo
completar o estadiamento sem violar o compartimento cervical. A exérese do noédulo (bidpsia aberta) é
formalmente desaconselhada como primeiro passo em adenopatia metastatica de cabeca e pescoco, porque
rompe a capsula linfonodal, favorece disseminag&o tumoral, causa fibrose e piora o resultado do esvaziamento
cervical posterior. Observar por 14 dias é conduta razoavel para linfonodo reacional em quadro infeccioso, mas
inaceitavel quando ha ulcera oral persistente e fatores de risco para cancer, pois so adia o diagndstico. A
tomografia cervical € importante no estadiamento e na avaliagcdo da extensao, porém é método de imagem e
nao fornece diagnostico citologico.

Resposta A

QUESTAO 19 — Gabarito A

Gestante, 30 anos de idade, com idade gestacional de 14 semanas, primigesta, sem comorbidades, iniciou, ha
40 horas, tosse esporadica, dor de garganta, coriza e ageusia. Nega febre ou dispneia. Com base nesse
guadro clinico, indique a prescricdo farmacoldgica adequada para essa paciente;

A. Oseltamivir 75mg, 12/12h por 5 dias. [
B. Ibuprofeno, 400mg de 12/12h por 5 dias.
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C. Ilvermectina, 6mg ao dia em dose Unica.
D. Hidroxicloroquina, 200mg, via oral, 1x ao dia.

COMENTARIO OSCELABS

Gestante com quadro de sindrome gripal de inicio ha menos de 48 horas — tosse, odinofagia, coriza e ageusia
— enquadra-se na recomendacao do Ministério da Saude de tratamento com fosfato de oseltamivir para todo
paciente de grupo de risco, e a gestagdo, em qualquer idade gestacional, € por si so condigdo de risco para
complicag8es por influenza. A prescricdo € 75 mg de 12 em 12 horas por cinco dias, idealmente iniciada nas
primeiras 48 horas do inicio dos sintomas, exatamente a janela em que esta paciente se encontra, sem
necessidade de aguardar confirmacao laboratorial. O ibuprofeno é anti-inflamatério ndo esteroidal, deve ser
evitado na gestacéo (risco de fechamento precoce do ducto arterioso e oligopamnio, sobretudo no terceiro
trimestre) e ndo trata a causa; o antitérmico/analgésico de escolha seria o paracetamol, se necessario.
Ivermectina e hidroxicloroquina ndo tém eficacia comprovada em sindrome gripal ou em COVID-19 e foram
formalmente desaconselhadas em todas as fases da doenca.

Resposta A

QUESTAO 20 — Gabarito A

Correlacione o diagnéstico correto quanto a COVID-19 com a interpretacdo dos resultados apresentados de
exame RT-PCR e das sorologias para SARS-COV-2:

A. PCR positivo e IGM negativo e IGG negativo: JANELA IMUNOLOGICA. O
B. PCR positivo e IGM positivo e IGG negativo: FASE TARDIA DA INFECCAO.
C. PCR positivo e IGM negativo e IGG negativo: FALSO POSITIVO.

D. PCR positivo e IGM negativo e IGG positivo: FASE

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra a cinética do RT-PCR e dos anticorpos na COVID-19. O RT-PCR detecta RNA viral e positiva
desde os primeiros dias de sintomas; a IgM so6 se torna detectavel por volta do sétimo dia e a IgG, em geral, a
partir da segunda semana. Portanto, PCR positivo com IgM e IgG negativos corresponde ao periodo em que o
virus ja esté presente e replicando, mas a resposta humoral ainda ndo € mensuravel — a janela imunolégica,
situagdo tipica da fase inicial e do paciente testado precocemente, como esta gestante com 40 horas de
sintomas. A alternativa que rotula PCR positivo com IgM positiva e IgG negativa como fase tardia inverte a
l6gica: esse é o padréo de infeccao recente/aguda, por volta da primeira a segunda semana. Chamar PCR
positivo com sorologias negativas de falso positivo é errado, pois o0 PCR tem alta especificidade e a
negatividade soroldgica precoce é esperada, ndo contraditéria. E o padrdo com IgG positiva e IgM negativa
indica infeccdo mais antiga, em fase tardia ou ja convalescente, ndo fase inicial.

Resposta A

QUESTAO 21 — Gabarito B

INICIAL DA INFECCAO. Sobre os riscos dessa gestante, havendo confirmacéo diagnéstica de COVID-19,
pode se dizer que

A. sdo maiores entre 14 e 20 dias ap0s inicio dos sintomas, periodo mais frequente de piora clinica.

B. sdo maiores entre 7 e 14 dias ap6s inicio dos sintomas, periodo mais frequente de piora clinica. O

C. sdo minimos, pois ndo ha comorbidades nem sinais de alerta, podendo a gestante ser revista no pré-natal
habitual.

D. séo importantes e configuram situacdo de gestante de
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COMENTARIO OSCELABS

O ponto cobrado é o comportamento temporal da COVID-19 e o momento de vigilancia mais intensa. A doenca
tem curso bifasico: a primeira semana é dominada pela replicacao viral e por sintomas leves, e a deterioracéo
clinica — dispneia, queda de saturacdo, pneumonia e necessidade de suporte — concentra-se tipicamente
entre o sétimo e o décimo quarto dia de sintomas, quando predomina a resposta inflamatéria do hospedeiro. E
por isso que a orientacdo ao paciente ambulatorial, e com mais razdo a gestante, é reforcar os sinais de alarme
e a reavaliacdo justamente nessa janela. O intervalo de 14 a 20 dias ja corresponde, na maioria dos casos, a
fase de resolucdo ou de sequela, ndo ao pico de piora. Dizer que os riscos sdo minimos e que basta o pré-natal
habitual ignora que a gestante é grupo de risco reconhecido para forma grave e 6bito por COVID-19, com maior
chance de internagdo em UTI e ventilagdo mecanica. E a opcdo que apenas rotula a paciente como situagdo de
risco ndo responde ao que se pede, que € identificar o periodo critico de piora clinica.

Resposta B

QUESTAO 22 — Gabarito C

Mulher admitida em maternidade com gestacédo de 34 semanas e 2 dias, referindo cefaleia. Ao exame fisico:
PA: 170x110mmHg. Dindmica uterina ausente, vitalidade fetal preservada; colo uterino fechado. Solicitados
exames laboratoriais que evidenciaram: AST: 80Ul, Hb: 10,5 mg/dL, Plaguetas: 92.000, LDH: 650U/L,
bilirrubinas: 1,3mg/dL e proteinlria ++. Considerando esses dados clinicos, indique o diagndéstico mais
provavel:

A. Eclampsia.

B. Pré-eclampsia.

C. Sindrome HELLP. O

D. Esteatose aguda da gravidez.

COMENTARIO OSCELABS

Gestante de 34 semanas com PA 170x110 mmHg, cefaleia e proteindria tem pré-eclampsia grave, mas 0s
exames fecham um diagndstico mais especifico. Os critérios de Tennessee para sindrome HELLP exigem
hemdlise, elevacdo de enzimas hepaticas e plaguetopenia: aqui ha LDH 650 U/L acima de 600 e bilirrubinas de
1,3 mg/dL com queda de hemoglobina traduzindo hemdlise, AST 80 Ul acima do limite de 70, e plaquetas de
92.000, abaixo de 100.000. A triade esta completa. Pré-eclampsia isolada explicaria a hipertenséo e a
proteindria, mas néo a plaquetopenia com hemolise e citolise hepatica, ou seja, € diagnostico incompleto para
este caso. Eclampsia exige crise convulsiva tonico-clénica ou coma ndo atribuivel a outra causa, e a paciente
tem apenas cefaleia, sem convulsdo. A esteatose aguda da gravidez cursa com insuficiéncia hepatica franca —
hipoglicemia, hiperbilirrubinemia importante com ictericia, coagulopatia, elevacdo de amonia e alargamento do
TAP —, achados ausentes neste quadro, em que a bilirrubina esta apenas discretamente elevada.

Resposta C

QUESTAO 23 — Gabarito A

Indique a conduta imediata para o caso:
A. Sulfato de magnésio, hidralazina e interrupc¢éo da gestacéo. O
B. Sulfato de magnésio, hidralazina e avaliar perfil biofisico fetal para decidir sobre interrupcéo da gestagéo.

C. Hidralazina e acompanhamento, dispensando uso de sulfato de magnésio se houver corre¢éo da PA.
D. Sulfato de magnésio e hidralazina, com liberagéo
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COMENTARIO OSCELABS

Confirmada a sindrome HELLP com 34 semanas e 2 dias, a conduta é tripla e simultanea: sulfato de magnésio
para profilaxia de eclampsia, anti-hipertensivo de agdo rapida — hidralazina endovenosa — para a emergéncia
hipertensiva (PA 170x110 mmHg) e resolugéo da gestacao, Unico tratamento definitivo da doenca. A partir de
34 semanas ndo ha beneficio em prolongar a gravidez em pré-eclampsia com critérios de gravidade ou HELLP,
pois o risco materno de descolamento prematuro de placenta, coagulopatia, insuficiéncia renal, hematoma e
ruptura hepatica e AVC supera qualquer ganho de maturidade fetal. Avaliar o perfil biofisico fetal para decidir
sobre a interrupcao é conduta equivocada, porque a indicacdo de parto aqui € materna e independe do
bem-estar fetal, que inclusive esta preservado. Acompanhar com hidralazina e dispensar o sulfato de magnésio
caso a PA normalize é grave, ja que a profilaxia da convulsédo ndo depende do controle pressorico e a paciente
ja tem sintoma premonitorio (cefaleia). Liberar para seguimento ambulatorial apos corrigir a PA ignora que a
HELLP é doenca progressiva e exige internacao e resolucgéo.

Resposta A

QUESTAO 24 — Gabarito C

para acompanhamento ambulatorial se houver correcédo da PA. Identifique a principal causa de 6bito materno
nesses casos:

A. Ruptura hepatica.

B. Sangramento pos-parto por atonia uterina.

C. Hemorragia cerebral (AVC hemorragico). 0
D. Intoxicacgéo por sulfato de magnésio.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra a mortalidade materna nos quadros hipertensivos graves da gestacdo, como a pré-eclampsia
com critérios de gravidade, a eclampsia e a sindrome HELLP. A principal causa de 6bito € o acidente vascular
cerebral hemorragico, consequéncia do pico pressorico sobre a circulagéo cerebral com perda da
autorregulagédo, e é justamente por isso que a pressao sistélica igual ou maior que 160 mmHg configura
emergéncia hipertensiva obstétrica e deve ser tratada em minutos com hidralazina, nifedipino ou labetalol. A
ruptura hepatica, associada ao hematoma subcapsular da HELLP, é complicacdo temida e de alta letalidade,
mas rara em termos absolutos, respondendo por parcela pequena das mortes. O sangramento pos-parto por
atonia uterina € a principal causa de morte materna por hemorragia em geral, e ndo a causa especifica de 6bito
nas sindromes hipertensivas — inclusive o sulfato de magnésio contribui para a atonia, mas isso ndo muda o
peso epidemiolégico neste contexto. A intoxicacao por sulfato de magnésio é evento evitavel e reversivel com
monitorizacao de reflexo patelar, diurese e frequéncia respiratéria, além de gluconato de célcio como antidoto,
sendo causa incomum de morte.

Resposta C

QUESTAO 25 — Gabarito D

Jovem, de 30 anos de idade, esteve em viagem na india h&4 2 meses. Refere aparecimento de 2 Ulceras na
regido inguinal direita ha 4 semanas. Tais Ulceras ndo sdo acompanhadas de dor local. Relata que, antes das
Ulceras, apresentou no mesmo local nodulages. N&o apresenta comorbidades nem possui outras queixas. Ao
exame fisico, visualizada a presenca de 2 ulcera¢gGes em espelho, de borda plana, bem delimitadas e com
fundo granuloso vermelho vivo e sangramento facil. Diante do quadro, indique a principal hipotese diagnostica:
A. Cancro mole.

B. Sifilis.

C. Leséo herpética.

D. Donovanose. UJ
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COMENTARIO OSCELABS

O caso € de Ulcera genital crénica, e o conjunto de dados fecha donovanose (granuloma inguinal), causada por
Klebsiella granulomatis. Pesam a favor a procedéncia de area endémica (india), a evolucéo arrastada de quatro
semanas, a lesdo que comecou como nodulagdo subcutanea e depois ulcerou, a auséncia completa de dor e,
sobretudo, o aspecto descrito: borda plana bem delimitada, fundo granuloso vermelho vivo, extremamente
friavel, que sangra ao minimo contato, e lesdes em espelho, produzidas por autoinoculacéo entre superficies
cuténeas que se tocam. Cancro mole, por Haemophilus ducreyi, € praticamente o oposto do descrito: Ulceras
multiplas e muito dolorosas, de fundo sujo e purulento, borda irregular e solapada, acompanhadas de adenite
inguinal que fistuliza por orificio Unico; a indoléncia da lesao ja o afasta. Sifilis primaria cursa com cancro duro
habitualmente Unico, indolor, mas de fundo limpo, liso e base endurecida em cartilagem, sem tecido de
granulacdo exuberante nem sangramento facil, e com cicatrizagdo espontanea em trés a seis semanas. Lesao
herpética se apresenta como vesiculas agrupadas que rompem em ulceracdes rasas, dolorosas e ardentes,
com prédromo e recorréncias, quadro incompativel com Ulcera indolor de dois meses de evolucédo. Resposta D

QUESTAO 26 — Gabarito A
Indique o tratamento inicial preconizado para o caso:

A. Doxiciclina 100mg, a cada 12 horas por pelo menos 21 dias ou até o desaparecimento das les6es. [
B. Azitromicina 2g, via oral, dose Unica.

C. Penicilina Benzatina, 2,4 milhoes de unidades, intramuscular, dose Unica.
D. Aciclovir, 200mg, via oral, a cada 4 horas por 5 dias.

COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra o esquema de primeira linha da donovanose, e o ponto-chave é que se trata de infeccéo
granulomatosa de resposta lenta: o antimicrobiano tem de ser prolongado e mantido até a reepitelizagao
completa, sob pena de recidiva. O PCDT de IST do Ministério da Saude traz doxiciclina 100 mg por via oral a
cada 12 horas por no minimo 21 dias ou até o desaparecimento das lesdes, exatamente como enunciado na
alternativa A. Azitromicina tem lugar no tratamento da donovanose, mas em regime semanal prolongado (1 g
por semana por pelo menos trés semanas ou até a cura clinica); dose Unica isolada de 2 g ndo erradica a leséo
granulomatosa e por isso a alternativa B esta errada. Penicilina benzatina 2,4 milhdes de unidades por via
intramuscular em dose Unica é o tratamento da sifilis recente, diagnostico ja afastado pelo aspecto da Ulcera.
Aciclovir 200 mg a cada quatro horas por cinco dias é o esquema do herpes genital, infec¢ado viral que cursa
com Ulceras dolorosas e recorrentes, também descartada aqui. Resposta A

QUESTAO 27 — Gabarito A

Indique os agentes causadores de Ulceras indolores, como as do caso:
A. Treponema pallidum, Klebsiella granulomatis, Clamydia trachomatis. [
B. Herpes simplex virus, Haemophilus ducreyi, Clamydia trachomatis.

C. Klebsiella granulomatis, Clamydia trachomatis, Herpes simplex virus.
D. Treponema
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COMENTARIO OSCELABS

A pergunta testa a divisdo classica das Ulceras genitais entre dolorosas e indolores, que € o primeiro n6é da
arvore diagnéstica das IST ulcerativas. Sdo indolores o cancro duro da sifilis primaria, por Treponema pallidum,
a donovanose, por Klebsiella granulomatis, e a lesao inicial do linfogranuloma venéreo, por Chlamydia
trachomatis sorotipos L1 a L3, que € uma papula ou Ulcera fugaz e assintomatica, tantas vezes despercebida,
sendo a dor no LGV caracteristica da fase linfatica, com adenite inguinal em bub&o. Esse é exatamente o trio da
alternativa A. As alternativas B e C erram porque incluem agentes de Ulcera dolorosa: o herpes simples produz
vesiculas e ulceragBes rasas com ardéncia intensa, e Haemophilus ducreyi, agente do cancro mole, causa
Ulceras purulentas e francamente dolorosas, das mais dolorosas da genitdlia. A alternativa D ndo completa a
triade pedida, contemplando apenas o treponema, e portanto nao responde ao que foi solicitado. Resposta A

QUESTAO 28 — Gabarito C

Menino, 2 anos de idade, é levado a UPA com relato de sonoléncia, nadseas e vémitos ha 50 minutos. Apds
inicio do quadro, foi constatado que o menor ingeriu bolinhas de naftalina. A genitora informa ter colocado o
produto, ha dois dias, na gaveta que se encontrava aberta; que as bolinhas estavam em um pacote com 5
unidades, de menos de 1cm de didmetro, e que 3 delas foram encontradas. Ao exame, crian¢a hipoativa,
hidratada, eupneica, corada, afebril. Observa-se hipersalivagdo. Sem outros achados anormais no momento.
Considerando o potencial téxico do produto, e que a crianca permaneceu por 8 horas em observacéo, sem
sintomas, indique a conduta correta:

A. Manter internado por mais 12 horas, verificando sintomas respiratérios.

B. Manter internado por mais 48 horas, verificando sintomas neuroldgicos.

C. Conceder alta, com retorno, ap06s 5 dias, para realizar Hemograma e Sumario de Urina. [
D. Conceder alta com observacao domiciliar, por5a 7

COMENTARIO OSCELABS

A questéo exige conhecer a farmacologia toxicologica da naftalina, e o erro comum € liberar ou internar a
crianca olhando apenas para as primeiras horas. A naftalina € um hidrocarboneto aromatico cuja toxicidade
principal é oxidativa e tardia: hemolise (particularmente grave em deficientes de G6PD) e metemoglobinemia
costumam aparecer entre 24 e 72 horas ap6és a ingestédo, podendo se manifestar até o quinto dia. Assim,
crianga que passou oito horas em observagao e permaneceu assintomatica, corada, eupneica e sem alteragbes
ao exame, pode receber alta, desde que com retorno programado para hemograma e sumario de urina, exames
que documentam a hemolise (queda de hemoglobina, reticulocitose) e a hemoglobinuria antes de haver
descompensacao clinica. Manter internado por mais 12 horas vigiando sintomas respiratorios ndo faz sentido: o
risco pulmonar dos hidrocarbonetos € a pneumonite por aspiracao de produtos liquidos volateis, como
querosene e aguarras, e nao de bolinha sélida deglutida, além de 12 horas ndo cobrirem a janela hematolégica.
Observagéo por 48 horas focada no neurolégico também nao se sustenta, porque convulsao e depresséo do
sensorio seriam manifestagcdes precoces e a internagdo sem exames nao altera a conduta. Alta apenas com
observacgdo domiciliar e retorno se sintomas € insuficiente, pois a hemolise pode ser oligossintoméatica e seu
reconhecimento € laboratorial. Resposta C

QUESTAO 29 — Gabarito D

dias, e retorno se tiver sintomas. O paciente, em questdo, pode apresentar complicacdo decorrente de:
A. Lesbes causticas pela acidez.

B. LesOes causticas pela alcalinidade.

C. Sindrome hipercolinérgica.

D. Metahemoglobinemia com cianose. [J
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COMENTARIO OSCELABS

A pergunta cobra a complicagédo tardia da intoxicacdo por naftalina. O metabdlito oxidante da naftalina converte
o ferro da hemoglobina do estado ferroso para o férrico, gerando metemoglobina, que ndo transporta oxigénio e
desvia a curva de dissociagédo para a esquerda; clinicamente isso se traduz em cianose central que nao
melhora com oferta de oxigénio, sangue de coloracdo achocolatada e o caracteristico gap de saturagédo, com
oximetria de pulso travada em torno de 85 por cento apesar de PaO2 normal na gasometria. Junto com a
hemdlise oxidativa, é o desfecho temido nessa exposi¢ao. As lesdes causticas, tanto por acidez quanto por
alcalinidade, pertencem a outro cenario toxicolégico, o das ingestdes de acidos fortes e de soda ou hipoclorito
concentrado, com lesédo direta de mucosa oral, esofagica e gastrica, o que nao é o mecanismo da naftalina.
Sindrome hipercolinérgica, com miose, sialorreia, broncorreia, bradicardia e fasciculacdes, é o quadro dos
inseticidas organofosforados e carbamatos; a hipersalivacao isolada descrita na vinheta ndo basta para
transformar uma ingestéo de naftalina em intoxicacéo colinérgica. Resposta D

QUESTAO 30 — Gabarito C

No caso de ocorrer a complicacao, considere as opgdes abaixo e indique a conduta adequada:
A. Administrar carvao ativado.

B. Fazer lavagem gastrica.

C. Administrar azul de metileno. O

D. Administrar atropina.

COMENTARIO OSCELABS

Instalada a metemoglobinemia sintomatica, o tratamento especifico é o azul de metileno por via intravenosa, na
dose habitual de 1 a 2 mg/kg em alguns minutos, repetivel conforme a resposta. Ele funciona porque, reduzido
a leucometileno pela NADPH-metemoglobina redutase, doa elétrons e devolve o ferro férrico ao estado ferroso,
regenerando hemoglobina funcionante; a indicagéo classica € metemoglobina acima de 20 a 30 por cento ou
sintomas de hipodxia, e deve-se lembrar da precaucéo na deficiéncia de G6PD. Carvao ativado é medida de
descontaminacdo, Util apenas na janela precoce apés a ingestéo e sem qualquer efeito sobre a metemoglobina
ja formada, portanto ndo trata a complicacéo. Lavagem gastrica foi praticamente abandonada como rotina na
intoxicacdo pediatrica pelo risco de aspiracao e pelo beneficio ndo demonstrado, e € inttil horas depois da
ingestdo. Atropina € o antidoto da sindrome colinérgica por organofosforados e carbamatos, mecanismo
estranho a intoxicagdo por naftalina. Resposta C

QUESTAO 31 — Gabarito C

Adolescente, sexo feminino, 15 anos de idade, é levada & consulta de rotina por sua mée. Reluta para permitir
0 exame fisico. Ao conversar, sem a presenga materna, relata que tem se cortado com gilete nos antebracos,
mas seus pais nao tém conhecimento do fato pois tem usado mangas compridas para cobrir os ferimentos.
Refere término de namoro com um rapaz de 16 anos de idade, com quem teve iniciagdo sexual, de forma
voluntaria. Relata fazer uso de contraceptivos e deseja saber se deve continuar. Tem obtido notas medianas
na escola. Define-se viciada em internet e jogos eletrénicos, passando mais de 6 horas por dia em uso de
telas. Informa que tem poucos amigos. Ao exame fisico: bom estado geral, licida, orientada; comunica-se
pouco na presenca da mée; demonstra tristeza; fala sobre 0 namoro terminado, hipervalorizando a situacao
com contelido negativo. Demonstra sofrimento, autocritica e baixa autoestima. Apresenta varias lesées
cicatriciais em antebracos. Sem outros achados anormais. Indique a conduta médica adequada, definida pelas
normativas éticas nessa situagao, com relagdo a mée e a confidencialidade da consulta, no que diz respeito
aos indicios de autoagressao:
A. A mae deve ser informada no momento da consulta, sem a presenga da paciente, pois ha risco de vida por
autoagressao.
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B. Caso a paciente escolha uma pessoa adulta para interlocugcéo essa deve ser, necessariamente, seu
responsavel legal.

C. Pode ser pactuado que a propria adolescente converse com a mae, pois esta deve ser informada, ja
gue harisco com a autoagresséo. [J

D. A mé&e néo deve ser informada, pois afetaria a

COMENTARIO OSCELABS

O caso reune sofrimento psiquico, isolamento social, uso excessivo de telas e autolesao repetida em
adolescente, e a questao cobra o manejo ético do sigilo. A confidencialidade é a regra na consulta do
adolescente, garantida pelo Cadigo de Etica Médica e sustentada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente,
mas ela ndo € absoluta: cede quando existe risco de vida ou dano grave a saude, e autoleséo de repeticdo com
gilete é exatamente uma dessas situagdes. O manejo correto, porém, nao é romper o segredo por cima da
paciente, e sim pactuar a revelacdo com ela, explicando por que a mée precisa ser informada e oferecendo que
a propria adolescente conduza essa conversa, com o médico como facilitador. Isso preserva o vinculo
terapéutico, respeita a autonomia possivel e garante a prote¢do e o encaminhamento a saide mental. Informar
a mée a revelia da paciente, sem a presenca dela, quebra a alianca e ndo é o preconizado. Dizer que o adulto
de interlocucéo deve ser necessariamente o responséavel legal é falso: o adolescente pode indicar outro adulto
de confianca da familia. Manter o sigilo sob 0 argumento da autonomia ignora a excecéo do risco de vida, que é
justamente o que esta em jogo aqui. Resposta C

QUESTAO 32 — Gabarito B

autonomia da paciente, sendo o sigilo um direito do paciente adolescente. Considerando as especificidades
das consultas médicas para o publico adolescente, pode se dizer que

A. a presenca de atendente durante o exame fisico ndo é recomendavel.

B. a consulta deve ter momentos com e sem a presencga dos pais ou responsaveis. [
C. os pais ndo devem participar do momento da entrevista com o/a adolescente.

D. a presenca de atendente na sala, durante o exame

COMENTARIO OSCELABS

A questéo trata do formato candnico da consulta na adolescéncia, e a resposta € a caracteristica que a define: o
atendimento deve ter um momento com 0s pais ou responsaveis e outro a sés com o adolescente. O momento
conjunto capta a preocupacao da familia, a dinamica familiar e dados de histéria pregressa; o momento
reservado é o Unico em que emergem temas como sexualidade, uso de substancias, violéncia, ideagdo suicida
e autolesdo, exatamente 0 que aconteceu nesta vinheta, em que a adolescente s6 revelou os cortes quando a
mée saiu. Dizer que a presenca de um atendente durante o exame fisico ndo é recomendavel esta errado: a
recomendacao é justamente o contrario, ter acompanhante ou profissional presente como prote¢cdo mutua.
Afirmar que os pais ndo devem participar da entrevista também € incorreto, porque exclui uma etapa necessaria
da consulta. A alternativa que condiciona a presenca do atendente a concordancia do adolescente traz um
principio verdadeiro de respeito a privacidade, mas descreve um detalhe do exame fisico e ndo a especificidade
estruturante da consulta, que € a alternancia de momentos; vale registrar que esse ponto € discutivel, ja que
enunciado de forma isolada ele n&o é falso. Resposta B

QUESTAO 33 — Gabarito C

fisico, precisa ter concordancia do/da adolescente. 6 Com relacdo a demanda quanto ao uso de
contraceptivos, considerando as indicagdes éticas da Sociedade Brasileira de Pediatria,

A. esté contraindicado pela imaturidade hormonal da paciente e deve ser comunicado a mée.

B. esta contraindicado pela imaturidade hormonal da paciente e ndo deve ser comunicado a mae.
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C. estaindicado e é direito da adolescente usar sem informacé&o parental e deve ser prescrito de forma
adequada. [

D. é indicado e o sigilo deve ser quebrado, pois é dever

COMENTARIO OSCELABS

A pergunta testa se o candidato sabe que contracepcao na adolescéncia é direito e nao favor, e que prescrever
nao exige autorizagcdo nem comunicagao parental. Segundo o posicionamento da Sociedade Brasileira de
Pediatria e da FEBRASGO, o adolescente com capacidade de autodeterminagéo tem direito a orientagéo e a
prescrigcdo contraceptiva sob sigilo, e a atividade sexual ja iniciada de forma voluntaria, com parceiro de idade
proxima, ndo configura situacao de violéncia que obrigue notificagdo. Cabe ao médico prescrever o método de
forma adequada, avaliando critérios de elegibilidade e refor¢gando a dupla protecédo com preservativo para
prevencao de IST. Nao existe contraindicagéo por imaturidade hormonal: apds a menarca a contracepgao
hormonal pode ser prescrita, e o argumento de que o eixo ainda estaria imaturo ndo sustenta negativa de
método, o que derruba as duas primeiras alternativas, independentemente de comunicarem ou nao a mae.
Também esta errada a alternativa que impde quebra de sigilo como dever, porque a revelacédo so se justifica
diante de risco de vida, incapacidade de autocuidado ou suspeita de abuso, nenhum deles ligado ao pedido de
contracepcao. Resposta C

QUESTAO 34 — Gabarito C

Menina, 5 anos de idade, é atendida na UPA com histéria de dor no joelho esquerdo, referindo, também,
aumento de volume e limitacdo de movimentos, principalmente ao acordar. Relata que essa dor iniciou ha 2
meses, sem trauma, evoluindo para acometimento de ombro esquerdo, joelho direito e quadris,
bilateralmente. H&a 15 dias, vem com envolvimento de punhos, com mesmas caracteristicas, além de febre
com exantema. Queixa-se de dor ocular, que “piora com luz forte” e que seus olhos ficam, permanentemente,
vermelhos. Relata, ainda, dor ao mastigar e abrir a boca. Ao exame, a menor apresenta hiperemia ocular.
Temperatura 38,0°C. Nota-se exantema cor de salméo em axilas e zonas de pressdo. Apresenta discreta
hepatoesplenomegalia. Linfonodos sem caracteristicas patologicas. Nas articulagées em foco, observam-se
edema, calor e reducao da amplitude de movimentos. Hemograma mostra 15mil leucécitos/mm3 as custas de
polimorfonucleares, com 400mil plaquetas/mm3. Considerando o diagndéstico mais provavel, sobre a avaliagcao
laboratorial dessa crianca, é correto afirmar:

A. Fator Antinuclear é sempre positivo.

B. Proteina C Reativa nédo € exame indicado.

C. VHS normal néo exclui diagndstico. O

D. Fator Reumatoide é positivo em mais de 80% dos

COMENTARIO OSCELABS

A vinheta descreve artrite de mais de seis semanas com acometimento poliarticular progressivo, febre,
exantema cor de salmdo em axilas e zonas de pressao, hepatoesplenomegalia, comprometimento de
temporomandibular e leucocitose com trombocitose, quadro tipico de artrite idiopatica juvenil, aqui com
apresentacgdo sistémica. O ponto cobrado é que o diagnéstico é clinico, feito pelos critérios da ILAR, e que 0s
exames apenas apoiam e monitoram a atividade: por isso VHS normal ndo exclui o diagnéstico, e insistir em
confirmar a doenca por prova de atividade inflamatoria € erro conceitual comum. Fator antinuclear ndo é sempre
positivo; ele é Gtil como marcador de risco de uveite cronica, sobretudo na forma oligoarticular, e costuma ser
negativo na forma sistémica, o que torna a primeira alternativa falsa. Dizer que a proteina C reativa néo é
exame indicado é incorreto, pois ela é justamente uma das provas usadas para acompanhar atividade e
resposta terapéutica. Fator reumatoide positivo em mais de 80 por cento dos casos iniciais é afirmagao
claramente errada: o fator reumatoide é positivo em pequena minoria, restrito ao subtipo poliarticular fator
reumatoide positivo, mais comum em meninas adolescentes. Resposta C
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QUESTAO 35 — Gabarito A

casos iniciais. Considerando a febre que, usualmente, acompanha quadros semelhantes, pode-se afirmar que
costuma ser:

A. Diaria e elevada, em picos, com retorno a temperatura normal. [
B. Irregular, com variacdo de horarios e dias sem febre.

C. Continua e baixa, associada a cefaleia.

D. Elevada e continua, com prostracéo intensa.

COMENTARIO OSCELABS

A curva térmica € um dado semiolégico com peso diagndstico na artrite idiopatica juvenil sistémica, e
reconhecé-la é o objetivo da questdo. A febre caracteristica é quotidiana, ou seja, diaria, com um ou dois picos
ao dia, tipicamente vespertinos, alcangando 39 graus ou mais, e com retorno completo a temperatura normal ou
até abaixo do normal entre os picos, desenhando aquele tragado em espiculas. Os critérios da ILAR exigem
febre com esse padréo por pelo menos duas semanas, documentada como diaria por no minimo trés dias, e é
justamente no pico febril que o exantema assalmoado aparece e depois desaparece, como descrito na vinheta.
Febre irregular, com variacao de horarios e dias sem febre, ndo corresponde ao padrédo quotidiano exigido e é
mais compativel com quadros infecciosos intermitentes ou neoplasicos. Febre continua e baixa associada a
cefaleia ndo descreve a doenga e sugere outros diagnosticos, como quadros infecciosos arrastados. Febre
elevada e continua com prostragdo intensa, sem retorno a normalidade, aponta para sepse ou infec¢éo
bacteriana grave, e ndo para o padrdo em picos da doenga reumatoldgica. Resposta A

QUESTAO 36 — Gabarito D

Considerando a hipétese diagnéstica mais provavel, a complicacdo grave mais temivel é:
A. Insuficiéncia renal crénica.

B. Insuficiéncia hepatica aguda.

C. Lesdo de vélvulas cardiacas.

D. Sindrome de ativagdo macrofégica. [

COMENTARIO OSCELABS

A questéo pede a complicagdo mais temivel da artrite idiopatica juvenil sistémica, e ela € a sindrome de
ativacdo macrofagica, forma secundaria de linfo-histiocitose hemofagocitica, com mortalidade elevada e
necessidade de reconhecimento imediato. O alerta clinico é paradoxal: a febre deixa de ser em picos e se torna
continua, surgem hepatoesplenomegalia progressiva, sangramento e alteracdo do sensorio, e no laboratério
aparece a assinatura de queda de plaquetas e leucdcitos, VHS que despenca por consumo de fibrinogénio,
ferritina muito elevada, hipertrigliceridemia, elevagdo de transaminases e coagulopatia, com hemofagocitose na
medula. Insuficiéncia renal cronica ndo é desfecho caracteristico da doenca, embora possa surgir tardiamente
em amiloidose secundaria, complicacdo hoje rara e de instalacdo lenta. Insuficiéncia hepatica aguda pode
ocorrer, mas como parte da prépria sindrome de ativagcdo macrofagica, e ndo como entidade isolada mais
temida. Lesao de valvulas cardiacas é a marca da febre reumatica, doenga pds-estreptocécica com artrite
migratéria e autolimitada, que ndo cursa com o exantema assalmoado nem com a artrite cronica de dois meses
aqui descrita. Resposta D

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 18



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

QUESTAO 37 — Gabarito A

A proposicm am 0 da Polimtica Nacional de Atencmam o Integral am Saumde do Homem visa qualificar a
saum de da populacm am 0 masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da
atencmam 0. Um dos problemas para estabelecer uma politica de salde adequada ao homem ¢é a via de
acesso aos servicos de saude. No caso dos homens, 0 acesso aos servigcos de salde ocorre por meio da

A. atencéo especializada. [

B. urgéncia/ emergéncia.

C. saude do trabalhador.

D. salde da familia.

COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra um dos pilares diagnosticos da Politica Nacional de Atencao Integral a Salde do Homem
(PNAISH, Portaria GM/MS 1.944/2009): o padrao de entrada do homem no sistema de salde. O préprio texto
da politica reconhece que a populagdo masculina, em regra, ndo procura a atencao basica e busca o sistema ja
pela atencéo especializada, o que retarda o cuidado, encarece a assisténcia e agrava a morbimortalidade — dai
a diretriz de fortalecer a porta de entrada pela atengéo primaria e organizar linhas de cuidado que garantam
integralidade. Por isso a alternativa A é a resposta pretendida. A urgéncia/emergéncia (B) é consequéncia
frequente do adoecimento tardio e do agravamento, mas a politica descreve o acesso habitual pela via
especializada, ndo pelo pronto-socorro como porta formal. A saude do trabalhador (C) € um campo de atencgao
intersetorial e um cenario importante para captar o homem adulto, mas nédo configura a via de acesso descrita
na PNAISH. A salde da familia (D) é justamente o que a politica aponta como subutilizado pelo homem — é a
meta a ser alcancada, ndo o caminho real de entrada. Resposta A

QUESTAO 38 — Gabarito B

Com relagéo a vulnerabilidade para doencas, quanto ao género, no Brasil, podemos dizer que:
A. As mulheres s&o mais vulneraveis, em geral, do que os homens.

B. Os homens sdo mais vulneraveis, em geral, do que as mulheres. [

C. Os homens tém menor mortalidade do que as mulheres para doencas cronicas.

D. As mulheres tém maior mortalidade do que os homens

COMENTARIO OSCELABS

O conceito cobrado é o de vulnerabilidade de género em salde no Brasil, tema central da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem. Os dados epidemioldgicos nacionais mostram que o homem adoece mais
gravemente e morre mais cedo: tem menor expectativa de vida, maior mortalidade por causas externas
(homicidios, acidentes de transito), maior mortalidade por doencgas cardiovasculares e neoplasias em idades
produtivas, além de menor adeséo a acles preventivas e de rastreamento. A construgao social do masculino —
o cuidado percebido como sinal de fragilidade, a dificuldade de conciliar horario de trabalho com o servico de
salide — se soma ao componente biolégico e produz maior vulnerabilidade global. Por isso B é a correta. A
alternativa A inverte o padréo descrito na literatura brasileira: a mulher procura mais o servico e adoece mais
em termos de morbidade referida, mas morre menos. C esta errada porque a mortalidade masculina por
doengas cronicas, sobretudo cardiovasculares, € maior e mais precoce que a feminina. D também inverte o

dado: a mortalidade geral e a mortalidade proporcional em idade produtiva sao maiores nos homens. Resposta
B
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QUESTAO 40 — Gabarito D

Crianca, 5 anos de idade, iniciou quadro febril agudo seguido de cefaleia e mialgias. Foi levada ao Hospital de
Doencas Infecto-contagiosas, onde teve o diagndstico de meningite viral, tendo alta com trés dias por
apresentar-se bem na evolugdo. J4 em casa, sete dias ap0s a alta, passa a apresentar perda subita de forca
muscular em perna direita, com flacidez muscular. Em trés dias nao houve progressédo, mas também nao
houve melhora. Os reflexos osteo-tendineos estdo diminuidos e a sensibilidade esta preservada. Membro
inferior esquerdo e demais dados do exame neurolégico atual sem altera¢des. Quanto ao diagnéstico de
poliomielite viral no quadro, pode se dizer que:

A. O quadro clinico € incompativel, pois ndo houve contactantes com sintomas de poliomielite.

B. O quadro clinico é compativel, embora a paralisia mais comum na poliomielite seja espastica.

C. O quadro clinico é compativel com a Sindrome de Guillan-Barré, com quadro tipico dessa condi¢&o.
D. O quadro clinico é compativel e deve ser considerado [J

COMENTARIO OSCELABS

O caso descreve uma paralisia flacida aguda (PFA) em criangca menor de 15 anos, e € exatamente esse 0
gatilho de vigilancia que a questdo quer testar. Os elementos séo classicos de acometimento do neurdnio motor
inferior por poliovirus: prédromo febril com cefaleia e mialgia, instalagéo subita do déficit, acometimento
assimétrico e de um unico membro, flacidez com reflexos osteotendineos diminuidos, sensibilidade preservada
e platd do déficit em poucos dias. Pela normativa do Ministério da Saude, todo caso de PFA em menor de 15
anos é de notificagdo compulsdria imediata e deve ser investigado como poliomielite até que a doenca seja
afastada, com coleta de duas amostras de fezes nas primeiras duas semanas do déficit — dai a conduta
descrita em D. A alternativa A erra porque a auséncia de contactante sintomatico ndo exclui nada: a maioria das
infeccdes por poliovirus é assintomatica ou oligossintomatica, e o caso paralitico € a minoria. B erra na
fisiopatologia: a leséo é do corno anterior da medula, portanto a paralisia é flacida, e ndo espastica. C é
sedutora, mas o quadro nao é tipico de Guillain-Barré, que cursa com fraqueza ascendente, simétrica e
frequentemente com parestesias e disautonomia — aqui ha déficit assimétrico, restrito a um membro, com
sensibilidade intacta. Resposta D

QUESTAO 41 — Gabarito A

como poliomielite até ser afastada a doenga. Quanto a situacao da poliomielite viral no Brasil, pode se afirmar

que:

A. Encontra-se erradicada, porém com taxas de cobertura vacinal reduzidas, o que pode reintroduzir a
doenca no pais. [

B. Encontra-se controlada, com casos apenas episédicos, devido a baixa cobertura vacinal dos Gltimos anos.

C. Encontra-se erradicada e, considerando os riscos vacinais, ndo ha indicacao de vacina.

D. Encontra-se em fase pré-epidémica, pois casos
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A pergunta é sobre a situacao epidemiolégica da poliomielite no Brasil e cobra duas informag6es que precisam
andar juntas. Primeiro, o pais ndo registra caso autéctone de poliomielite por poliovirus selvagem desde 1989
(Souza, na Paraiba), e as Américas receberam da Organizagdo Pan-Americana da Saude a certificagdo de
regido livre da doenca em 1994 — ou seja, erradicada no territério. Segundo, a manutencéo desse status
depende inteiramente de cobertura vacinal alta e homogénea, e o Brasil vem operando com coberturas bem
abaixo da meta de 95% nos ultimos anos, com bolsdes municipais ainda mais baixos. Como o poliovirus
continua circulando em outros paises e ha risco de virus derivado vacinal, a queda de cobertura recoloca o pais
sob risco real de reintroducdo e de surto. Por isso A. B erra ao falar em doencga apenas controlada com casos
episadicos: ndo ha casos, o pais é certificado como livre. C erra na concluséo pratica — é justamente a baixa
cobertura que sustenta a indicac@o da vacina, cujo risco individual é infimo diante do beneficio coletivo. D erra
ao descrever fase pré-epidémica com casos episodicos, situagdo que ndo corresponde a realidade brasileira.
Resposta A

QUESTAO 42 — Gabarito B

episadicos ja indicam risco de disseminacdo. Quanto a vacina mais empregada no Brasil para prevencao da
poliomielite, pode-se afirmar que

A. é feita de virus mortos e pode complicar com a Sindrome de Guillan Barré.

B. é feita com virus vivos, provocando complica¢8es raras por mutagao viral. O

C. é feita com DNA viral isolado e pode desencadear rea¢des autoimunes .

D. é feita com RNA viral isolado e pode desencadear

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra a natureza biolégica da vacina antipdlio de administracéo oral, a VOP (Sabin), que foi
historicamente a mais empregada no Brasil, sustentou as campanhas nacionais de vacinacao e ainda compde o
calendario como dose de reforgo. Trata-se de vacina de virus vivo atenuado, e é essa caracteristica que explica
seus efeitos adversos peculiares: por replicar no intestino, o virus vacinal pode sofrer mutagdo com reverséo de
viruléncia e causar poliomielite associada a vacina no préprio vacinado ou em contactante suscetivel, além de
originar poliovirus derivados vacinais em popula¢des com baixa cobertura. E um evento rarissimo, mas real, e é
exatamente o que a alternativa B descreve. A alternativa A confunde com a VIP (Salk), que é de virus inativado
e ndo tem associagdo estabelecida com sindrome de Guillain-Barré. C erra duplamente: ndo existe vacina de
DNA viral isolado contra a polio, e o poliovirus € um virus de RNA. D também descreve uma plataforma
inexistente para essa vacina. Vale registrar que, desde 2016, o esquema basico brasileiro passou a usar VIP
nas doses iniciais, mantendo a VOP nos refor¢os, e essa transi¢cao torna a expressdo mais empregada
discutivel conforme o recorte temporal adotado. Resposta B

QUESTAO 43 — Gabarito B

“A Regulacdo de pacientes € uma ferramenta de democratizacdo do acesso que possibilita, por exemplo, a
um paciente do municipio de Barreiras, oeste da Bahia, ter o mesmo direito de ser internado no Hospital Geral
do Estado, localizado em Salvador, na capital do Estado, que um paciente que esta na emergéncia do
hospital. A decis&o de internacdo sera pautada na gravidade do caso e ndo pela proximidade do paciente. E
um sistema criado para gerir vagas hospitalares e outras necessidades de pacientes dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS), utilizando critérios internacionalmente estabelecidos.” Disponivel em:
<http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/comofuncionaosus/sistema-de-regulacao>. Acesso em: set.
2022. Adaptado. O critério de Manchester, utilizado universalmente para priorizar os pacientes, considera:

A. O tempo de espera para internagao, ordenando com ndmeros.
B. A gravidade geral do caso, classificando com cores. [
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C. As necessidades de cuidados especiais, estadiando em letras.
D. O numero de comorbidades associadas, classificando com cores.

COMENTARIO OSCELABS

O enunciado situa a regulacéo assistencial como instrumento de equidade no acesso e pergunta o principio de
funcionamento do Protocolo de Manchester, que é o sistema de classificagédo de risco mais difundido nos
servigos de urgéncia do SUS. O Manchester parte da queixa de apresentacéo, aplica um fluxograma com
discriminadores objetivos — risco de vida, dor, hemorragia, nivel de consciéncia, temperatura, tempo de
evolugdo — e traduz o resultado em uma cor, cada uma com tempo-alvo maximo até o atendimento médico:
vermelho para emergéncia com atendimento imediato, laranja muito urgente, amarelo urgente, verde pouco
urgente e azul ndo urgente. A I6gica, portanto, é gravidade clinica codificada por cores, o que valida B. A
alternativa A inverte a légica do sistema, que existe justamente para romper a ordem de chegada e o tempo de
espera como critério. C erra porque o Manchester ndo estadia necessidades de cuidado especial em letras. D
acerta a codificagéo por cores, mas erra o critério: 0 niumero de comorbidades n&o é discriminador do protocolo,
que classifica pela gravidade e pelo risco atual do quadro que motivou a procura. Resposta B

QUESTAO 44 — Gabarito B

Quanto as definicbes de urgéncia e emergéncia, para fins de Regulacdo, pode se dizer que:

A. A urgéncia indica necessidade de atendimento imediato, em agravo de saude pré-existente .

B. A emergénciaindicareconhecimento de agravo com risco de vida ou sofrimento intenso. [

C. A emergéncia indica aparecimento subito de agravo imprevisto com necessidade de atendimento imediato.
D. A urgéncia indica agravo sUbito com risco iminente de vida, necessitando de socorro médico.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra as definicdes formais de urgéncia e emergéncia consagradas pela Resolucdo CFM 1.451/1995
e reproduzidas nos manuais de regulacdo. Por essa norma, emergéncia é a constatacdo médica de condi¢cbes
de agravo a saude que impliqguem risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo tratamento médico
imediato — que é exatamente o texto da alternativa B. Urgéncia, por sua vez, é a ocorréncia imprevista de
agravo a saude, com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata,
mas cuja demora toleravel € maior. Essa distingéo é operacional na regulacao: define prioridade de vaga,
tempo-resposta e nivel de complexidade do servico de destino. A alternativa A erra ao vincular urgéncia a
agravo pré-existente, quando a definicao fala em ocorréncia imprevista. C descreve o aparecimento subito de
agravo imprevisto, que é o nucleo do conceito de urgéncia, e o atribui a emergéncia. D faz o erro espelhado,
atribuindo a urgéncia o risco iminente de vida que caracteriza a emergéncia. Resposta B

QUESTAO 45 — Gabarito B

Por contrarreferéncia no sistema de Regulacdo em salde entende-se a transferéncia do paciente, saindo da
Unidade de Referéncia

A. por falta de recursos para o atendimento pretendido.

B. por dispensar maior complexidade de atendimento. [

C. por resolutividade completa do caso, apos atendimento.

D. por erro no perfil de gravidade do paciente referenciado.
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O tema é o par referéncia e contrarreferéncia, eixo da organizacao das redes de atencdo a salide e da
regulacdo do acesso. Referéncia € o encaminhamento do usuario de um servigo de menor densidade
tecnoldgica para outro de maior complexidade, quando o problema excede a capacidade resolutiva do primeiro.
Contrarreferéncia € o movimento inverso: o usuério sai da unidade de referéncia e retorna ao servigo de origem,
em geral a atengdo priméria, no momento em que deixa de necessitar daquele nivel de complexidade, levando
consigo as informac6es clinicas e o plano de seguimento para continuidade do cuidado. E essa a ideia da
alternativa B, que fala em dispensar maior complexidade de atendimento. A alternativa A descreve uma nova
referéncia ou transferéncia por indisponibilidade de recurso, ndo a contrarreferéncia. C é a pegadinha: a
contrarreferéncia nao exige resolutividade completa nem alta definitiva do caso, e sim a desnecessidade
daquele nivel de complexidade, com o acompanhamento seguindo na origem. D descreve devolugdo por
classificagéo inadequada do perfil de gravidade, que é falha de regulacdo e ndo o conceito solicitado. Resposta
B
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