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QUESTAO 1 — Gabarito C

Diante do caso relatado, em relagdo aos sintomas atuais, é correto afirmar que:

A. Todos os sintomas podem ter sido causados pelo antidepressivo, caso tenha sido iniciada a fluoxetina.

B. Todos os sintomas podem ter sido causados pelo antidepressivo, caso tenha sido iniciada a bupropiona.

C. O ganho de peso, mas nédo ainsdnia, pode ser decorrente do antidepressivo, caso tenha sido iniciada
a mirtazapina. 0

D. O ganho de peso, mas néo a insdnia, pode ser decorrente do antidepressivo, caso tenha sido iniciada a
venlafaxina.

COMENTARIO OSCELABS

O caso cobra perfil de efeitos adversos dos antidepressivos: homem de 48 anos com sobrepeso, em tratamento
de transtorno depressivo, que apresenta ganho de peso e insénia. A mirtazapina € um antagonista alfa-2
pré-sinaptico com potente bloqueio histaminérgico H1 e 5-HT2C, e por isso aumenta apetite e peso de forma
marcante; ao mesmo tempo é sedativa, sendo frequentemente prescrita justamente para melhorar o sono.
Logo, ela explica o ganho de peso, mas nao explicaria a insdnia, exatamente o que a alternativa C afirma. A
fluoxetina € um ISRS ativador: pode causar insdnia, mas costuma ser neutra ou até reduzir o peso no curto
prazo, de modo que nao daria conta de todos os sintomas, o que elimina a A. A bupropiona é noradrenérgica e
dopaminérgica, cursa com insénia e anorexia com perda de peso, jamais com ganho ponderal, o que invalida a
B. A venlafaxina, IRSN, tem perfil ativador com insénia e efeito neutro ou redutor sobre o peso, ou seja, a
alternativa D inverte exatamente o par de efeitos esperado. Resposta C

QUESTAO 2 — Gabarito B

A alternativa que contém a conduta mais adequada em relacéo aos sintomas atuais deste paciente:
A. Prescrever zolpidem, para induzir o sono em curto prazo.

B. Recomendar higiene do sono, exercicios fisicos regulares e perda de peso. [

C. Adicionar um antipsicético de segunda geracao para controle da insénia.

D. Prescrever um suplemento de melatonina e aumentar a dose do antidepressivo.

COMENTARIO OSCELABS

A questédo testa a hierarquia terapéutica da insonia e da fadiga em paciente com sobrepeso, hipertenséo e
transtorno depressivo acompanhado na atencéo primaria. Antes de qualquer escalonamento farmacolégico, a
conduta de maior evidéncia e menor risco é a abordagem comportamental: higiene do sono (horarios regulares,
retirada de telas e cafeina a noite, restricdo do tempo na cama), exercicio fisico regular e perda de peso,
medidas que atuam simultaneamente sobre o humor, o controle pressorico e sobre a principal causa organica
de sono ndo reparador nesse fenétipo, a apneia obstrutiva. Prescrever zolpidem é inadequado como primeira
medida porque hipnéticos Z geram tolerancia e dependéncia, aumentam risco de quedas e mascaram distirbio
respiratério do sono, o que afasta a A. Antipsicético de segunda geracéo para insonia € uso off-label que agrava
justamente o ganho de peso e o risco metabdlico do paciente, eliminando a C. Melatonina tem beneficio restrito
a distarbios de fase circadiana e aumentar a dose do antidepressivo sem antes tratar a causa comportamental e
organica pode inclusive piorar insénia e peso, o que descarta a D. Resposta B

QUESTAO 3 — Gabarito D

A comorbidade, dentre as abaixo, que mais provavelmente poderia estar associada a refratariedade dos
sintomas:

A. Hipotireoidismo.

B. Doenca arterial coronariana.

C. Diabetes mellitus tipo 2.
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D. Sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono. QUESTOES OBJETIVAS DE MULTIPLA ESCOLHA
m Questles de 1 a 45 Instrucbes m Pararesponder as questdes, identifique apenas uma Gnica
alternativa correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas. Homem, 48 anos de
idade, com historico de hipertenséo arterial controlada e sobrepeso, apresenta queixa de fadiga
persistente, dificuldade de concentracdo e insnia ha 6 meses. Ele também relata episédios de
ansiedade e tristeza que afetam suas atividades diarias. O paciente é avaliado na UBS e, ap0s
investigagao, é diagnosticado com transtorno depressivo maior. Iniciado tratamento com
antidepressivo. Apds 2 meses, ele retorna, relatando melhora parcial dos sintomas, mas continua
apresentando fadiga e ins6nia. Ele também menciona aumento de peso desde o inicio do tratamento,
apesar de manter os mesmos habitos alimentares. Ndo ha histérico de abuso de substancias, e os
sinais vitais estdo normais. CEREM BAHIA - PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE RESIDENCIA
MEDICA 2025 - ACESSO DIRETO 2 [

COMENTARIO OSCELABS

A pergunta é sobre a comorbidade que sustenta a refratariedade dos sintomas depressivos. O conjunto
sobrepeso, hipertensao arterial, fadiga persistente, sono nao reparador e dificuldade de concentracdo compde o
fenotipo classico da sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono, condi¢do altamente prevalente nesse
perfil e reconhecidamente associada a resposta insuficiente ao antidepressivo, porque a fragmentacéo do sono
e a hipdxia intermitente perpetuam fadiga, déficit cognitivo e sintomas de humor. Investigar e tratar a apneia
frequentemente é o que destrava a resposta terapéutica. O hipotireoidismo é distrator forte e deve ser
rastreado, mas costuma cursar com sonoléncia, intolerancia ao frio, pele seca, constipacéo e bradicardia, e ndo
com o padrao de sono fragmentado descrito. A doenca arterial coronariana associa-se a depressao, porém o
paciente ndo tem sintomas anginosos e ela ndo explica insdnia nem fadiga diurna. O diabetes tipo 2 também se
associa a humor deprimido, mas ndo é a comorbidade que classicamente sustenta refratariedade nesse
cenario, e sequer é referido no caso. Vale registrar que a disfuncgéo tireoidiana € rastreio obrigatério em
depressao refrataria, de modo que a diferenca entre as op¢des aqui é de probabilidade clinica, ndo de exclusédo
absoluta. Resposta D

QUESTAO 4 — Gabarito A

Considerando o caso descrito, a conduta imediata mais adequada envolve:
A. Iniciar terlipressina e ceftriaxone intravenosos. [J

B. Infusdo de albumina e noradrenalina.

C. Passagem do balao de Sengstaken-Blakemore.

D. Endoscopia digestiva alta com ligadura elastica.

COMENTARIO OSCELABS

Trata-se de hemorragia digestiva alta varicosa em cirr6tico por hepatite C, com instabilidade hemodinamica,
anemia grave, plaquetopenia, RNI alargado e encefalopatia. As duas medidas que comprovadamente reduzem
mortalidade e devem ser iniciadas imediatamente, antes mesmo da endoscopia, sdo a droga vasoativa
esplancnica (terlipressina, ou octreotide/somatostatina) e a antibioticoprofilaxia com ceftriaxona, conforme o
consenso de Baveno, pois a translocacao bacteriana no sangramento aumenta ressangramento e infeccdo. A
endoscopia digestiva alta com ligadura elastica é o tratamento definitivo, mas esta indicada nas primeiras doze
horas, apos ressuscitacdo e com o paciente ja sob droga vasoativa e antibiético, portanto ndo € a conduta
imediata, o que afasta a D. Albumina tem indicagdo em peritonite bacteriana espontanea, pos-paracentese de
grande volume e sindrome hepatorrenal, ndo como expansor da hemorragia aguda, e noradrenalina sé entraria
em choque refratario apos reposicao volémica, o que elimina a B. O baldo de Sengstaken-Blakemore é medida
de resgate temporaria para sangramento exsanguinante ou refratério, jamais a primeira conduta, descartando a
C. Resposta A
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QUESTAO 5 — Gabarito B

Caso o paciente evolua com um quadro refratario, € correto afirmar que:

A. Deve-se iniciar betabloqueador intravenoso em bomba de infusé@o continua.

B. Deve ser indicado um shunt portossistémico intra- hepéatico transjugular. 0
C. O proximo passo deve ser a escleroterapia das varizes esofagicas com adrenalina.
D. O baldo de Sengstaken-Blakemore deve ser colocado e trocado a cada 24 horas.

COMENTARIO OSCELABS

A guestdo avanga para o cenario de hemorragia varicosa refrataria, isto €, sangramento que persiste ou recidiva
apesar de droga vasoativa e terapia endoscopica. Nessa situacéo, a conduta indicada é a descompresséo do
sistema porta pelo shunt portossistémico intra-hepatico transjugular (TIPS), que reduz o gradiente de presséo
venosa hepatica e controla o sangramento em mais de 90% dos casos, sendo também a estratégia de resgate
consagrada pelo consenso de Baveno. O betabloqueador ndo tem papel na fase aguda: reduzir presséao arterial
e bloquear a taquicardia compensatéria em paciente com PA de 90x60mmHg é deletério, e o propranolol s6
entra depois, na profilaxia secundaria, o que elimina a A. A escleroterapia com adrenalina é técnica de
hemostasia de Ulcera péptica; em varizes usam-se agentes esclerosantes como etanolamina ou polidocanol, e
mesmo assim como segunda linha em relacé@o a ligadura elastica, invalidando a C. O baléo de
Sengstaken-Blakemore € ponte por no maximo 24 horas, com risco de necrose esofagica e broncoaspiragéo, e
nao se sustenta como estratégia de troca seriada, o que descarta a D. Resposta B

QUESTAO 6 — Gabarito D

O fator de mau prognéstico mais importante neste caso é:

A. Pressao arterial de 90x60mmHg.

B. Passado de etilismo.

C. Presenca de ascite volumosa.

D. Tempo de protrombina alargado. Homem, 62 anos de idade, portador de hepatite C cronica,
comparece ao Pronto-Socorro com hematémese volumosa e melena ha trés dias. O paciente
apresenta-se ictérico, com PA: 90x60mmHg, FR: 115bpm e confusdo mental. Ao exame, ha ascite
moderada. A avaliagdo laboratorial revela hemoglobina de 5,8g/dL, plaquetas de 70.000/mm3, RNI: 2,5.

Situacdo-Problema: Questbes de 4 a 6 CEREM BAHIA - PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE
RESIDENCIA MEDICA 2025 - ACESSO DIRETO 3 [

COMENTARIO OSCELABS

A pergunta cobra reconhecimento dos marcadores de gravidade da doenca hepatica, e ndo da hemorragia em
si. O tempo de protrombina alargado, traduzido pelo RNI de 2,5, indica faléncia da sintese hepatica dos fatores
de coagulacao e € componente tanto do Child-Pugh quanto do MELD, os dois escores que determinam
prognéstico do cirrético; somado a ictericia e a encefalopatia, coloca o paciente em Child C, com mortalidade
elevada no episddio de sangramento. A hipotensdo de 90x60mmHg é marcador de gravidade aguda, mas é
potencialmente reversivel com ressuscitacéo volémica e hemocomponentes, ndo sendo o determinante
prognéstico de fundo, o que afasta a A. O passado de etilismo é fator etiolégico e de risco para a hepatopatia,
sem peso prognostico independente no episodio agudo, eliminando a B. A ascite descrita no caso é moderada,
ndo volumosa, e ainda que pontue no Child, tem impacto progndstico menor que a coagulopatia, o que descarta
a C. Resposta D

QUESTAO 7 — Gabarito C

Considerando o caso relatado, dentre os exames complementares a serem solicitados, inicialmente, estéo:
A. Radiografia de coluna, telopeptideo aminoterminal - NTX.
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B. Cintilografia 6ssea, telopeptideo carboxiterminal do colageno tipo 1 - CTX.
C. Densitometria 6ssea de fémur e coluna lombar, vitamina D. [J
D. Tomografia computadorizada de coluna, vitamina D.

COMENTARIO OSCELABS

Mulher de 65 anos com dor lombar, cifose dorsal e perda de 4 cm de estatura em relagdo a juventude tem, até
prova em contrario, osteoporose com fratura vertebral por fragilidade, e a investigacao inicial precisa fazer duas
coisas: quantificar a massa 0ssea e rastrear causas secundarias. A densitometria 6ssea (DXA) de coluna
lombar e fémur proximal é o exame padrao, pois fornece o T-score que define osteoporose pelo critério da OMS
(T-score menor ou igual a -2,5), e a dosagem de vitamina D €é parte obrigatéria do rastreio metabdlico, junto com
célcio, fosforo, fungdo renal e PTH. O telopeptideo aminoterminal NTX é marcador de reabsorgao usado para
monitorar resposta terapéutica, ndo para diagnosticar, o que elimina a A. A cintilografia 6ssea investiga
metastase, fratura oculta e doenca de Paget, e o CTX igualmente € marcador de remodelagéo para seguimento,
afastando a B. A tomografia de coluna expde a radiacdo desnecessaria e nao fornece T-score comparavel ao
padrdo diagndstico, o que descarta a D. Resposta C

QUESTAO 8 — Gabarito D

Os achados mais provavelmente encontrados numa radiografia de térax desta paciente:
A. Presenca de ostedfitos e estreitamento do canal vertebral.

B. Cifose toracica aumentada e presenca de cistos 6sseos.

C. Calcificacao da aorta abdominal e aumento do espaco intervertebral.

D. Reducao da densidade 6ssea e fraturas por compressao vertebral. [

COMENTARIO OSCELABS

A questéo pede o correlato radiolégico da osteoporose com fratura vertebral em paciente com cifose e perda de
estatura. Na radiografia de térax espera-se reducao da densidade 6ssea, com corpos vertebrais
hipotransparentes, trabeculado rarefeito e realce relativo das corticais, associada a fraturas por compresséo
vertebral, tipicamente em cunha na coluna toracica, que séo justamente o que explica a cifose dorsal e 0s 4 cm
perdidos de altura. Ostedfitos e estreitamento do canal vertebral traduzem espondiloartrose degenerativa, e 0
canal medular sequer é avaliavel em radiografia simples de térax, o que elimina a A. A cifose toracica
aumentada de fato esta presente, mas cistos 6sseos remetem a tumor de células gigantes, displasia fibrosa ou
osteite fibrosa cistica do hiperparatireoidismo, e ndo a osteoporose, invalidando a B. A calcificacdo da aorta
abdominal n&o é vista em radiografia de térax, e na osteoporose 0 espago intervertebral ndo aumenta, o que
descarta a C. Resposta D

QUESTAO 9 — Gabarito A

As medidas ndo farmacoldgicas mais adequadas no momento para esta paciente;

A. Aumento da ingestdo de célcio, exercicios de impacto e resisténcia e exposicédo solar regular. [
B. Restricdo de atividades com carga, suplementacéo de vitamina K2 e consumo de fitoestrogénios.

C. Suplementagdo de magnésio, aumento do consumo de fibras e restricdo de atividades com impacto.
D.

Suplementacéo de fosforo e célcio, alongamentos regulares e fisioterapia sem carga. Mulher, 65 anos de
idade, comparece a UBS para consulta de rotina. Refere dor lombar ocasional, sem outras queixas. Ao
exame fisico, apresenta leve cifose dorsal e sua estatura parece estar diminuida em 4cm em relacdo a altura
da juventude. Situacao-Problema: Questbes de 7 a 9
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COMENTARIO OSCELABS

O que se cobra aqui é o tripé nao farmacoldgico da osteoporose pds-menopausa. A adequacao da ingestao de
célcio, em torno de 1000 a 1200 mg por dia preferencialmente pela dieta, os exercicios de impacto e de
resisténcia, que estimulam a formagédo 6ssea pela carga mecanica sobre o osteoblasto e ainda melhoram forga
muscular e equilibrio reduzindo o risco de queda, e a exposic¢ao solar regular, que garante a sintese cutanea de
vitamina D, comp8em exatamente essa base terapéutica. Restringir atividades com carga € o oposto do
recomendado, pois a descarga mecanica acelera a perda 6ssea, e vitamina K2 e fitoestrogénios nao tém
evidéncia de reducao de fratura, o que elimina a B. Magnésio e fibras ndo tém papel estabelecido na massa
dssea e novamente se restringe o impacto, afastando a C. A suplementacao de fosforo é desnecessaria e o
excesso piora o balanco de célcio ao estimular o PTH, e fisioterapia sem carga nédo gera o estimulo osteogénico
pretendido, o que descarta a D. Resposta A

QUESTAO 10 — Gabarito B

Determine em qual fase da cicatrizagéo esta ferida se encontra neste momento.
A. Inflamatéria.

B. Proliferativa. O

C. Maturacéo.

D. Maturacéo tardia. Situagdo-Problema: Questdes de 10 a 12

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra o estadiamento das fases da cicatrizacé@o a partir do exame da ferida. Trata-se de lesdo com
quatro meses de evolugéo, sem exposicao 6ssea, sem sinais flogisticos, afebril, com leito ja preenchido por
tecido de granulacdo. Esse é o retrato da fase proliferativa, caracterizada por angiogénese, fibroplasia com
deposicao de colageno tipo Ill, formacao de tecido de granulacao e inicio da epitelizagdo a partir das bordas. A
fase inflamatoria vai das primeiras horas até cerca do terceiro ao quinto dia, € dominada por neutrofilos e
macrofagos e cursa com sinais flogisticos e exsudato, ausentes no exame descrito, 0 que elimina a A. A fase de
maturagdo ou remodelagéo inicia por volta da terceira semana e se estende por meses a anos, com
substituicdo do colageno tipo Il pelo tipo |, contracdo e ganho de resisténcia ténsil, e pressupde ferida ja
epitelizada, o que ndo é o caso, afastando a C. Maturagédo tardia ndo constitui fase formal da classificacao
classica, apenas um prolongamento da remodelacdo, o que descarta a D. Resposta B

QuU ESTAO 11 — Gabarito A

Indique as citocinas e/ou fatores de crescimento que estdo aumentados na ferida deste paciente neste
momento.

A. TNF-alfa, IL-1 e IL-6. O

B.IL-1, IL-4 e IL-6.

C. TNF-alfa, TGF-beta e IL-10.

D. EGF, TGF-beta e IL-14.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 5
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COMENTARIO OSCELABS

Ainda que o leito apresente tecido de granulagéo, trata-se de uma ferida crénica com quatro meses de
evolucao, e o trago bioquimico que define a cronicidade é justamente a persisténcia do estimulo
pro-inflamatério, com niveis elevados de TNF-alfa, IL-1 e IL-6. Essas trés citocinas mantém o recrutamento de
neutréfilos e macrofagos, estimulam a produgao de metaloproteinases e degradam matriz e fatores de
crescimento, sendo 0 mecanismo que trava a progressao ordenada para a remodelacgdo. A IL-4 tem perfil Th2 e
acao anti-inflamatdria, nao estando elevada nesse contexto, o que elimina a B. TGF-beta e IL-10 sao
mediadores reparadores e anti-inflamatérios, caracteristicos da resolucéo do processo e tipicamente reduzidos
na ferida cronica, afastando a C. O EGF e o TGF-beta séo fatores de crescimento pré-reparo, cuja atividade
esta prejudicada aqui, e a IL-14 ndo tem papel estabelecido na cicatrizacéo, o que descarta a D. Resposta A

QUESTAO 12 — Gabarito B

De acordo com as caracteristicas da ferida deste paciente, neste momento, é correto afirmar:

A. As citocinas anti-inflamatérias estdo em niveis elevados.

B. A quantidade de metaloproteinases estad em niveis elevados. [

C. O TNF-alfa diminui a produg&o das metaloproteinases.

D. Quanto maior for a inflamacao na ferida, maior € a probabilidade de cicatrizagcdo. Paciente, sexo masculino,
55 anos de idade, procura o ambulatério de cirurgia geral com queixa de ferida em perna direita ha 4 meses
apos trauma contuso. O paciente relata que sofreu trauma contuso na regiao anterior da perna direita, que
causou perda de pele. Nega dor ou outros sintomas no momento. Ao exame fisico, bom estado geral; afebril;
presenca de ferida de cerca de 5x5cm na regido antero-lateral da perna direita, com perda da cobertura
cutanea sem exposigdo 0ssea, sem sinais flogisticos, com leito avermelhado e algumas areas
esbranquicadas, sem tecido necrético. Diante desse caso clinico: Paciente, sexo masculino, 65 anos de
idade, realizou quimioterapia neoadjuvante e esta no 5° dia de pds-operatério de colectomia direita com
anastomose ileocdlica para tratamento de adenocarcinoma de colon. O paciente ja estava com dieta de
agua, cha e gelatina, quando passou a cursar com distensado e dor abdominal. Sem outras queixas. Ao
exame fisico, bom estado geral, corado, temperatura axilar de 38°C, FC: 108bpm, PA: 134x78mmHg;
abdome levemente distendido, com dor a palpacgéo profunda difusamente, com descompresséo brusca
negativa; toque retal sem alteracfes. Diante desse caso clinico: Situagdo-Problema: Questdes de 13 a 15

COMENTARIO OSCELABS

A questéo fecha o raciocinio sobre o0 ambiente molecular da ferida cronica. O excesso persistente de citocinas
pré-inflamatoérias, sobretudo TNF-alfa e IL-1, mantém a quantidade de metaloproteinases de matriz em niveis
elevados, e esse desequilibrio entre MMP e seus inibidores teciduais (TIMP) degrada colageno recém-formado,
fibronectina e fatores de crescimento, sendo a explicacdo classica para a ferida que nao fecha apesar de
granular. As citocinas anti-inflamatérias, como IL-10 e TGF-beta, estao reduzidas e ndo elevadas nesse cenario,
0 que elimina a A. O TNF-alfa aumenta, e ndo diminui, a expressdo de metaloproteinases, de modo que a
alternativa C inverte o mecanismo. E a relacdo com a inflamacgé&o € inversa a proposta na D: quanto mais
intensa e prolongada a inflamacg&o, maior a degradacdo de matriz e menor a probabilidade de cicatrizacéo
adequada. Resposta B

QUESTAO 13 — Gabarito D

Indique a principal suspeita diagnéstica para este paciente, neste momento.
A. Infeccao de sitio cirtrgico intra-abdominal.

B. ileo paralitico.

C. Obstrucao intestinal.

D. Fistula da anastomose ileocélica. O
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra o raciocinio diante da deterioracao clinica no pds-operatério de uma anastomose ileocélica, e
nesse cenario a hipétese que precisa ser levantada primeiro € sempre a falha da anastomose. A fistula
anastomotica ileocélica tem pico de apresentagdo entre o quarto e 0 sétimo dia de pds-operatério e se anuncia
por febre, taquicardia, dor abdominal que piora em vez de melhorar, ileo que néo resolve, leucocitose e, quando
ja ha comunicacéo externa, saida de contetido entérico ou purulento pelo dreno ou pela ferida. E a complicag&o
de maior letalidade da cirurgia colorretal e a que muda a conduta de imediato, por isso é a principal suspeita
neste momento.

A infecgdo de sitio cirargico intra-abdominal, na forma de abscesso, quase sempre é consequéncia de uma
deiscéncia anastomdética, e ndo um diagnéstico primario independente: assumi-la como causa faz o candidato
parar a investigacdo no meio do caminho. O ileo paralitico € diagnostico de exclusdo, tende a se resolver até o
terceiro ou quarto dia e n&o justifica resposta inflamatéria sistémica nem piora progressiva. A obstrugéo
intestinal mecanica por aderéncias é evento tardio, raro nos primeiros dias, e também néo explica o
componente séptico do quadro. Resposta D

QUESTAO 14 — Gabarito C

Indique a conduta que deve ser realizada neste momento.

A. Jejum, passar sonda nasogastrica e encaminhar o paciente para a unidade de terapia intensiva.
B. Drenagem da cavidade abdominal guiada por ultrassonografia e ampliar a antibioticoterapia.

C. Tomografia computadorizada do abdome com contraste. [

D. Laparotomia exploradora.

COMENTARIO OSCELABS

A pergunta é sobre o proximo passo diante da suspeita de fistula da anastomose ileocdlica, e o principio é
simples: confirmar e caracterizar a complicacao antes de escolher entre tratamento percutaneo e reoperagdo. A
tomografia computadorizada de abdome com contraste é o exame de escolha porque mostra a colecao, define
seu tamanho e localizagao, identifica extravasamento de contraste ou pneumoperitonio tardio e ainda avalia se
ha janela segura para drenagem guiada. E a informacéo que decide toda a sequéncia do tratamento.

Jejum, sonda nasogastrica e vaga em terapia intensiva sdo medidas de suporte legitimas, mas nédo
diagnosticam nem tratam a causa, e transferir o paciente sem definir o problema apenas adia a deciséo. A
drenagem guiada por imagem com ampliacao do esquema antimicrobiano pressupde uma colegéo ja
caracterizada e acessivel, o que s6 se sabe depois da tomografia. A laparotomia exploradora esta indicada
quando ha peritonite difusa, sepse ndo controlada ou instabilidade hemodinémica, situacdes em que néo se
perde tempo com exame; fora desse contexto, reoperar sem imagem € submeter o paciente a uma cirurgia que
a drenagem percutanea poderia evitar. Resposta C

QUESTAO 15 — Gabarito B

Indique o principal fator de risco para a evolugao desfavoravel deste paciente no pés-operatorio.
A. Introducéo da dieta oral com agua, ché e gelatina.

B. Alteracdo do estado nutricional e imunolégico. O

C. Formacéo de aderéncias intestinais no pds-operatorio.

D. Distlrbio eletrolitico no pos-operatorio. CEREM BAHIA - PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE
RESIDENCIA MEDICA 2025 - ACESSO DIRETO 4
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COMENTARIO OSCELABS

O que se pede aqui € o fator de risco de maior peso para evolucéo desfavoravel, ou seja, aquele que
compromete a cicatrizagdo da anastomose e a resposta a complicagdo séptica. O estado nutricional e
imunoldégico é o principal: hipoalbuminemia, perda ponderal recente, anemia e imunossupresséo reduzem a
sintese de colageno e a neovascularizacao na linha de sutura, aumentam a taxa de deiscéncia anastomética e
pioram a capacidade de conter a contaminacéo quando a fistula ocorre. E um marcador classico de risco em
cirurgia colorretal e entra em praticamente todos os escores de morbimortalidade perioperatéria.

A introducao precoce de dieta oral com liquidos claros, agua, cha e gelatina é justamente o que os protocolos
de recuperacgéo acelerada recomendam, com reducédo do tempo de ileo e sem aumento de deiscéncia, logo nao
é fator de risco. As aderéncias pés-operatorias séo causa de obstrucéo tardia, e ndo de complicacédo séptica
precoce. O disturbio eletrolitico contribui para ileo prolongado, mas € reversivel com corre¢éo clinica e ndo
determina o desfecho como o estado nutricional e imunoldgico. Resposta B

QUESTAO 16 — Gabarito A

Quanto a correlacdo entre a termorregulacéo do paciente e os cuidados perioperatérios, é correto afirmar:
A. O uso de analgésicos opioides aumenta o risco de hipotermia. [

B. O uso de propofol causa vasoconstricdo, evitando a hipotermia por perda de calor.

C. As mantas térmicas previnem hipotermia associada a instabilidade hemodinamica.

D. A hipotermia em vitimas de trauma é condicionada pelo tempo da cirurgia.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo trata da hipotermia perioperatoria, que no paciente de trauma faz parte da triade letal junto com
acidose e coagulopatia. Os opioides, assim como os demais anestésicos, deprimem o centro termorregulador
hipotalamico e deslocam os limiares de vasoconstricdo e de tremor para temperaturas mais baixas, além de
promoverem vasodilatacéo; o resultado é redistribuicdo de calor do compartimento central para o periférico e
perda da defesa autonémica contra o frio, 0 que aumenta o risco de hipotermia.

O propofol faz exatamente o oposto do que diz a alternativa: causa vasodilatacéo e queda rapida da
temperatura central na primeira hora de anestesia, e ndo vasoconstricao protetora. As mantas térmicas de ar
forcado sao a medida mais eficaz de aquecimento ativo, mas previnem a perda de calor por convecgao e
radiacdo, ndo a hipotermia decorrente de hipoperfuséo e choque, que exige controle do sangramento e
aquecimento de fluidos e hemoderivados. A hipotermia da vitima de trauma comeca antes do centro cirlirgico,
com exposicdo na cena, infusdo de cristaloide frio e ma perfuséo tecidual, portanto néo é condicionada apenas
pelo tempo de cirurgia. Resposta A

QUESTAO 17 — Gabarito B

Quanto aos eventos tromboembdlicos perioperatérios, é correto afirmar:

A. Os eventos tromboéticos independem do grau de instabilidade hemodinamica.

B. O sistema venoso iliofemoral é a origem dos émbolos clinicamente relevantes. [1
C. A trombose relacionada ao acesso venoso central € mais comum na veia subclavia.

D. A profilaxia esta indicada com enoxaparina 1mg/kg de 12/12h para este paciente.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 8
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COMENTARIO OSCELABS

O tema é tromboembolismo perioperatério em politraumatizado, situagéo de altissimo risco por imobilizacao,
fraturas de membros inferiores, lesdo endotelial e estado inflamatério, ou seja, a triade de Virchow completa. Os
émbolos pulmonares clinicamente relevantes originam-se predominantemente das veias profundas proximais,
do segmento popliteo para cima, com destaque para o sistema iliofemoral, cujo grande calibre gera trombos
volumosos capazes de obstruir a circulagéo pulmonar central. Trombose distal isolada de panturrilha raramente
causa embolia grave sem progressao proximal.

Dizer que os eventos tromboéticos independem da instabilidade hemodinamica contraria a fisiopatologia: choque
e baixo fluxo aumentam a estase e a ativagao da coagulagao. A trombose associada a cateter venoso central é
mais frequente no acesso femoral, seguido do jugular interno, sendo a subclavia a via de menor incidéncia. E
enoxaparina 1 mg/kg de doze em doze horas é dose plena de tratamento, ndo de profilaxia, que corresponde a
40 mg ao dia com ajustes por peso e funcdo renal; usar dose terapéutica em vitima de trauma recente com
fratura exposta € expor a sangramento sem indicacédo. Resposta B

QUESTAO 18 — Gabarito D

Quanto ao protocolo universal de seguranca cirdrgica e o preparo do paciente, é correto afirmar:

A. O antibidtico profilatico deve ser administrado no momento da inciséo cirurgica.

B. A lateralidade de procedimento cirirgico deve ser estabelecida na sala da cirurgia.

C. A tricotomia deve ser feita na sala cirdrgica, com uso de lamina estéril de bisturi.

D. A clorexidina alcodlica € mais eficaz que a solugdo de iodo povidine na prevencao de infeccéo.
Paciente, sexo masculino, 45 anos de idade, vitima de trauma em coliséo de moto com automaével,
deu entrada na urgéncia com instabilidade hemodinamica, foi submetido a laparotomia exploradora
de emergéncia, sendo identificado trauma esplénico grave e realizado esplenectomia total. O paciente
apresentava também fratura exposta dos membros inferiores, sendo submetido a fixacdo externa das
duas pernas pela ortopedia, para posterior fixagdo definitiva das fraturas em segundo tempo. O
paciente evoluiu com melhora hemodinamica e sem queixas no pos-operatério. Diante deste caso
clinico: Situacdo-Problema: Questdes de 16 a 18 [J

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra pontos do protocolo universal de seguranca cirdrgica e do preparo de pele. A evidéncia atual,
incorporada as diretrizes de prevencao de infeccao de sitio cirlrgico, mostra superioridade da clorexidina
alcodlica sobre o iodopovidona aquoso na antissepsia da pele, com menor taxa de infeccéo, gragas ao efeito
residual prolongado da clorexidina e a agéo rapida do alcool; o cuidado é aguardar a secagem completa antes
de campos e bisturi elétrico, pelo risco de igni¢éo.

O antibidtico profilatico deve ser infundido até sessenta minutos antes da inciséo, para que a concentracéo
tecidual esteja adequada no momento do corte, e ndo no instante da incisédo. A marcacao da lateralidade é feita
antes da entrada em sala, com o paciente ainda acordado e participando da conferéncia, justamente para evitar
cirurgia em sitio errado; deixa-la para a sala anula essa barreira de seguranca. A tricotomia, quando
indispensavel, deve ser feita com tricotomizador elétrico imediatamente antes do procedimento, pois lamina de
barbear ou de bisturi produz microlesdes que aumentam a infec¢éo de sitio cirirgico. Resposta D

QUESTAO 19 — Gabarito B

Identifique entre as seguintes caracteristicas as mais sugestivas de um teratoma imaturo, na ultrassonografia:
A. Presenca de estruturas uniloculares e bem definidas.

B. Presenca de componentes sdlido-cisticos com calcificagdes e debris. O

C. Auséncia de vascularizacdo detectavel ao Doppler, na massa.

D. Presenca de massa homogénea, anecoica e com contornos regulares.
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O caso é o de uma adolescente com massa anexial de cerca de 8 cm, e a pergunta é qual padrédo
ultrassonografico sugere teratoma imaturo, um tumor maligno de células germinativas. A marca do teratoma é a
heterogeneidade decorrente da presenca de tecidos das trés camadas germinativas: componente solido
misturado a areas cisticas, focos de calcificagéo, que correspondem a 0sso, dente ou cartilagem, e debris no
interior do conteudo cistico, atribuidos a sebo e pelos. No imaturo, o componente sélido é proporcionalmente
maior e costuma apresentar vascularizacdo ao Doppler, elemento que reforca a suspeita de malignidade.
Estrutura unilocular e bem definida é o padréo de cisto simples ou funcional, sem componente sélido,
classificado como lesdo benigna. Auséncia de vascularizagdo detectavel ao Doppler aponta para leséo inativa e
benigna, contrariando o comportamento do tumor germinativo maligno. Massa homogénea, anecoica e de
contornos regulares é a descrigdo classica do cisto simples, praticamente excluindo teratoma. Resposta B

QUESTAO 20 — Gabarito C

Indique a conduta mais apropriada, considerando o manejo inicial da paciente com teratoma imaturo:
A. Vigilancia ativa com acompanhamento em consulta ambulatorial.

B. Inicio imediato de quimioterapia.

C. Realizacao de laparotomia exploratoria para remocédo da massa ovariana. [

D. Prescricéo de analgésicos e orientac@o para retorno se a dor aumentar.

COMENTARIO OSCELABS

Diante da suspeita de teratoma imaturo, um tumor maligno de células germinativas do ovario, a conduta inicial é
cirdrgica, com finalidade simultaneamente diagndstica e terapéutica. A histologia é a Unica forma de confirmar o
diagnéstico e determinar o grau de imaturidade, e a cirurgia permite a remocao da massa com estadiamento
adequado, tipicamente por salpingo-ooforectomia unilateral com preservagéo do ovario contralateral e do Utero,
ja que a paciente tem 18 anos e a preservacao da fertilidade é regra nesse tumor. Marcadores como
alfafetoproteina e beta-hCG devem ser colhidos antes do procedimento.

Vigilancia ambulatorial é conduta de cisto simples ou de lesé@o de baixo risco, inadequada para massa suspeita
de malignidade. Quimioterapia ndo se inicia antes de diagndstico histoldgico e estadiamento, e no teratoma
imaturo estadio | de baixo grau ela sequer é necessaria. Analgesia com orientacdo de retorno trata sintoma e
ignora a suspeita oncoldgica, além de deixar de lado o risco de tor¢ao e ruptura de uma massa de 8 cm. Vale
registrar que, na pratica atual, a via minimamente invasiva é aceita em casos selecionados por equipe

experiente, desde que sem ruptura da capsula, mas o principio cobrado pela banca é o da abordagem cirtrgica
com remogé&o da massa. Resposta C

QUESTAO 21 — Gabarito D

Em relacdo ao prognéstico do teratoma imaturo, é correto afirmar;

A. O teratoma imaturo € benigno, independentemente do grau de diferenciagéo.

B. A recorréncia € rara apds o tratamento inicial.

C. O tratamento cirlrgico ndo é necessario, pois a observacao é suficiente.

D. O prognéstico é geralmente bom, mas depende das caracteristicas histolégicas. Uma paciente de 18
anos de idade comparece ao servico médico com queixa de dor abdominal baixa e aumento de
volume abdominal. Durante a avaliagdo, foi realizada uma ultrassonografia pélvica, que revelou a
presenca de uma massa ovariana de, aproximadamente, 8cm. O médico suspeita de um teratoma

imaturo. Situacdo-Problema: Questdes de 19 a 21 CEREM BAHIA - PROCESSO SELETIVO UNIFICADO
DE RESIDENCIA MEDICA 2025 - ACESSO DIRETO 5 [
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COMENTARIO OSCELABS

A questédo fecha o caso pedindo o prognéstico do teratoma imaturo. Trata-se de tumor maligno de células
germinativas com prognéstico globalmente favoravel, sobretudo em pacientes jovens e em doenca inicial, mas
que depende de fatores histolégicos e de estadiamento: o grau de imaturidade, definido pela quantidade de
tecido neuroepitelial imaturo por campo de grande aumento, o estadio ao diagndstico e a presenca de implantes
peritoneais ou de componente de outro tumor germinativo. Lesdes de grau 1 em estadio | costumam ser
tratadas apenas com cirurgia, enquanto graus mais altos ou doenca avancada exigem quimioterapia baseada
em platina, com boas taxas de resposta.

Dizer que é benigno independentemente do grau ignora que o teratoma imaturo &, por definicdo, maligno, ao
contrario do teratoma maduro. Afirmar que a recorréncia é rara € impreciso, pois recidivas existem e
concentram-se nos dois primeiros anos, exigindo seguimento com exame clinico, imagem e marcadores. E a
observacao isolada nédo substitui a cirurgia, que é a base do tratamento e do estadiamento. Resposta D

QUESTAO 23 — Gabarito A

Indique, para este caso, 0 momento ideal para interrupcao da gestacdo com parto:

A. Apos estabilizagcdo dos niveis presséricos maternos. [J

B. Com 37 semanas, apos controle da pressao arterial materna, para evitar a prematuridade.

C. Imediatamente, para evitar evolucéo para eclampsia ou Descolamento Prematuro da Placenta.
D. Com 37 semanas, apos estabilizagao dos niveis pressoricos e das alteracdes laboratoriais.

COMENTARIO OSCELABS

A paciente tem 36 semanas e pré-eclampsia com critérios de gravidade, definida pela pressao de 160x105
mmHg com cefaleia persistente e alteracéo visual, ou seja, sintomas de iminéncia de eclampsia. Nessa
situagdo, a resolugdo da gestacéo esta indicada, porque a partir de 34 semanas o risco materno supera
qualquer beneficio de prolongar a gravidez. O ponto cobrado é o momento: primeiro estabiliza-se a mae, com
controle pressorico por anti-hipertensivo de agao rapida e sulfato de magnésio para profilaxia de convulsao, e
s6 entéo se interrompe a gestacdo. Parto com paciente hipertensa grave e sintomatica aumenta o risco de
acidente vascular cerebral, eclampsia intraparto e descolamento prematuro de placenta.

Interromper imediatamente, antes de estabilizar, é justamente o erro que a conduta correta evita, mesmo com a
preocupacéo legitima de eclampsia e descolamento. As duas alternativas que propdem aguardar 37 semanas
confundem a conduta da pré-eclampsia sem critérios de gravidade, em que se pode expectar até o termo, com
a forma grave, na qual a espera expde mée e feto, ainda mais neste caso com oligoidramnio. Resposta A

QUESTAO 24 — Gabarito D

A intervencgéo farmacoldgica capaz de previnir a eclampsia, no manejo da pré-eclampsia com critérios de
gravidade é o uso de:

A. Antihipertensivos.

B. Gluconato de Calcio.

C. Corticoide.

D. Sulfato de Magnésio. Uma paciente de 30 anos de idade, gravida de 36 semanas, apresenta-se ao
Pronto-Socorro com queixas de cefaleia persistente e visdo turva. Durante a avaliacéo, verifica-se PA:
160x105mmHg e a urina de 24 horas revela 4g de proteina. A ultrassonografia obstétrica realizada
identifica feto com crescimento adequado e oligoidramnio. O médico assistente diagnostica
pré-eclampsia com critérios de gravidade ou deterioragdo. Situac&do-Problema: Questdes de 22 a 24 [
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COMENTARIO OSCELABS

A pergunta separa dois objetivos que os alunos costumam misturar: controlar a pressao arterial e prevenir a
convulsdo. O sulfato de magnésio é a droga que previne a eclampsia na pré-eclampsia com critérios de
gravidade, com reducéo de mais da metade no risco de convulsdo comprovada em ensaios clinicos como o
Magpie, e também € o tratamento da crise convulsiva instalada. Age por estabilizacdo de membrana e
antagonismo do receptor NMDA, com efeito vasodilatador cerebral, e exige monitorizacéo de reflexo patelar,
frequéncia respiratoria e diurese durante a infuséo.

Os anti-hipertensivos, como hidralazina, nifedipino e labetalol, reduzem o risco de acidente vascular cerebral
hemorragico ao controlar a pressdo, mas nédo previnem convulséo. O gluconato de calcio ndo tem papel
profilatico: € o antidoto da intoxicagao por magnésio, usado quando surgem arreflexia, depresséo respiratoria
ou bradicardia. O corticoide serve a maturagéo pulmonar fetal antes de 34 semanas e néo interfere no risco de
eclampsia, sendo desnecessario nesta idade gestacional de 36 semanas. Resposta D

QUESTAO 25 — Gabarito D

De acordo com a classificacédo FIGO - Federacédo Internacional de Ginecologia e Obstetricia - para leiomiomas
uterinos, o termo FIGO 3, atribuida ao leiomioma desta paciente, significa:

A. O leiomioma esté localizado inteiramente na camada subserosa do Utero.

B. O leiomioma é submucoso, com mais de 50% do volume invadindo a cavidade uterina.

C. O leiomioma € intramural, sem contato com o endométrio.

D. O leiomioma é intramural, em contato com o endométrio, mas sem invadir a cavidade uterina. O

COMENTARIO OSCELABS

A classificagdo FIGO para leiomiomas, também chamada sistema PALM-COEIN para miomas, ordena as
lesbes de 0 a 8 conforme a relacdo com o endométrio e com a serosa, 0 que orienta diretamente a via de
tratamento. O tipo 3 € o mioma inteiramente intramural que, apesar de ndo protruir para dentro da cavidade, faz
contato com o endométrio; por isso é frequentemente sintomatico em termos de sangramento e de infertilidade,
embora nado seja abordavel por via histeroscépica, ao contrario dos tipos 0, 1 e 2.

Mioma inteiramente subseroso corresponde aos tipos 6 e 7, este ultimo pediculado, e ndo ao tipo 3. Mioma
submucoso com predominio intracavitario corresponde ao tipo 0, quando totalmente intracavitario, ou ao tipo 1,
quando menos de 50 por cento do volume é intramural, ou seja, mais da metade dentro da cavidade. Mioma
intramural sem qualquer contato com o endométrio € o tipo 4, exatamente o que diferencia o 3 do 4: a presenca
ou nao desse contato. Resposta D

QUESTAO 26 — Gabarito A

Identifiqgue o tratamento medicamentoso mais indicado para reduzir o tamanho do leiomioma antes de um
procedimento cirlrgico, caso venha a ser indicado:

A. Analogos de GnRH. O

B. Anticoncepcionais orais combinados.

C. Anti-inflamatérios néo esteroides (AINES).

D. Inibidores da aromatase.
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra o Unico tratamento clinico com efeito comprovado sobre o VOLUME do mioma, e ndo apenas
sobre o sangramento. Os analogos de GnRH (leuprorrelina, gosserrelina) promovem dessensibilizagao
hipofisaria e hipoestrogenismo profundo, reduzindo o volume uterino e do leiomioma em cerca de 35% a 60%
apods 3 a 6 meses de uso; por isso S0 0 preparo pré-operatério classico, com o beneficio adicional de corrigir a
anemia por amenorreia antes da miomectomia. O uso é limitado a curto prazo pela perda de massa 0ssea e
pelo efeito rebote apds a suspensdo. Os anticoncepcionais orais combinados controlam o fluxo menstrual e a
dismenorreia, mas nao reduzem o volume do mioma, além de serem incompativeis com o desejo gestacional
imediato. Os anti-inflamatdrios ndo esteroides diminuem a dor e reduzem modestamente o volume do
sangramento pela inibicdo de prostaglandinas, sem qualquer acdo sobre o tamanho da lesdo. Os inibidores da
aromatase tém evidéncia escassa, ndo sdo aprovados para essa indicagao e nédo figuram como preparo
pré-operatorio de rotina. Resposta A

QUESTAO 27 — Gabarito C

Indique quando essa paciente podera comecar a tentar engravidar com seguranca, apés um procedimento
cirlrgico para tratamento do leiomioma em questao:

A. De imediato.

B. Ap6s 1 més.

C. Apds, pelo menos, 6 meses. [

D. Apos 1 més, sendo contraindicado o parto por via vaginal. Uma paciente de 36 anos de idade, tentando
engravidar, sem historico de doencas ginecoldgicas relevantes, queixa-se de menstruagdo abundante e dor
pélvica intermitente. Ao exame fisico, o Utero esta aumentado e sensivel. Uma ultrassonografia transvaginal
revela a presenca de um leiomioma intramural de classificagéo FIGO 3, de 5cm, localizado na parede
posterior do Utero, com caracteristicas sugestivas de degeneracgao. A paciente esta interessada em discutir
opcdes de tratamento, ja que deseja manter a fertilidade. Situagdo-Problema: Questdes de 25 a 27 CEREM
BAHIA - PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA 2025 - ACESSO DIRETO 6

COMENTARIO OSCELABS

O ponto avaliado € a cicatrizagdo do miométrio apés miomectomia e o risco de rotura uterina em gestacao
subsequente. Trata-se de leiomioma intramural FIGO 3, de 5 cm, cuja exérese exige histerotomia com sutura
em planos e formacao de cicatriz miometrial que precisa de tempo para remodelamento e ganho de resisténcia
ténsil. A recomendacado consagrada é aguardar pelo menos 6 meses antes de nova tentativa de gravidez,
intervalo em que a cicatriz ja completou a fase de maturacao do colageno; alguns servicos estendem para 6 a
12 meses quando a cavidade foi aberta ou houve mdltiplos miomas. Tentar de imediato exp8e a paciente a
rotura uterina e a implantacdo sobre area ainda em cicatrizacao. Apos 1 més o miométrio ainda esta na fase
inflamatoria/proliferativa da reparacao, prazo insuficiente por qualquer critério. A Gltima alternativa erra no prazo
e também generaliza a contraindicacao de parto vaginal: a via de parto é decidida caso a caso e a cesarea é
indicada sobretudo quando a cavidade endometrial foi invadida ou a miomectomia foi extensa. Resposta C

QUESTAO 28 — Gabarito C

Considerando a situacao descrita, indique o diagndstico e a classificagdo da doenca:
A. Crise Aguda Moderada; Asma néo controlada.

B. Crise Aguda Moderada; Asma parcialmente controlada.

C. Crise Aguda Grave; Asma néo controlada. O

D. Crise Aguda Grave; Asma parcialmente controlada.
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COMENTARIO OSCELABS

O caso reune dois julgamentos distintos que a questao exige separar: a gravidade da exacerbacéo atual e o
grau de controle da doenca de base. A menina chega com dificuldade INTENSA para respirar, sibilancia, aperto
toracico e agitacdo/ansiedade, quadro que corresponde a crise aguda grave, e nao moderada; na crise grave o
paciente apresenta desconforto marcado, fala entrecortada, agitacéo, taquipneia e uso de musculatura
acessoOria, enquanto na moderada h& dispneia aos esfor¢os, fala em frases e resposta rapida ao
broncodilatador. Quanto ao controle, os critérios do GINA avaliam nas Ultimas 4 semanas sintomas diurnos
mais de 2 vezes por semana, despertares noturnos, necessidade de resgate mais de 2 vezes por semana e
limitagcdo de atividades: a paciente tem sintomas quase diarios, despertares noturnos frequentes e uso de
resgate apesar de corticoide inalatério regular, ou seja, trés ou mais critérios, o que define asma NAO
controlada. Asma parcialmente controlada exigiria apenas um ou dois critérios presentes, 0 que nao € o caso, e
classificar a crise como moderada subestima a gravidade e atrasa a conduta. Resposta C

QUESTAO 29 — Gabarito D

Além de oxigenoterapia, o tratamento farmacolégico de primeira linha, no momento, para o caso descrito:
A. Broncodilatador via endovenosa e corticosteroides inalatorios.

B. Broncodilatador e corticosteroides inalatorios.

C. Broncodilatador e corticosteroides inalatorios e antibioticoterapia empirica.

D. Broncodilatador inalatério, corticosteroide sistémico. [

COMENTARIO OSCELABS

A pergunta é sobre o tratamento farmacoldgico de primeira linha da exacerbacdo asmatica grave na sala de
emergéncia, associado a oxigenoterapia. O esquema inicial obrigatério é broncodilatador de curta acao por via
inalatéria (salbutamol ou fenoterol, em nebulizagdo ou espagador, com doses repetidas na primeira hora e
associagdo de brometo de ipratropio nos casos graves) somado a corticosteroide sistémico precoce, por via oral
ou endovenosa, idealmente na primeira hora, pois € o corticoide sistémico que reduz a inflamacéo, previne
recaida e diminui internagdo. Broncodilatador endovenoso nédo é primeira linha e fica reservado a casos
refratarios, com risco cardiovascular e arritmias. Corticosteroide inalatorio € medicacao de controle de
manutenc¢do e ndo tem inicio de acao suficiente para reverter a crise instalada, portanto ndo substitui o
sistémico em nenhuma das opgdes que o trazem isoladamente. Antibioticoterapia empirica ndo esta indicada na
exacerbacao de asma, que na maioria das vezes é desencadeada por virus ou por ma adeséo, e s6 entra se
houver evidéncia clara de infecgdo bacteriana, como pneumonia documentada. Resposta D

QUESTAO 30 — Gabarito B

Dentre os exames a seguir, 0 mais adequado para avaliacdo desta paciente, no momento:
A. Gasometria venosa.

B. Gasometria arterial. [

C. Radiografia de torax.

D. (FeNO) Oxido Nitrico Exalado. CEREM BAHIA - PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE RESIDENCIA
MEDICA 2025 - ACESSO DIRETO 7
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COMENTARIO OSCELABS

Em crise asmatica grave, o exame que muda conduta é o que informa sobre troca gasosa e fadiga muscular
respiratéria. A gasometria arterial fornece PaO2, PaCO2 e pH: o achado classico na crise é alcalose respiratoria
com hipocapnia pela hiperventilacdo, e a normalizagdo ou a elevacdo da PaCO2 em paciente ainda dispneico é
sinal de exaustdo e indicagdo de vigilancia para ventilagdo mecanica, além de detectar hipoxemia e acidose.
Por isso é o exame mais adequado neste momento. A gasometria venosa avalia razoavelmente pH e
bicarbonato, mas nao permite julgar oxigenacao nem interpretar de forma confiavel a PaCO2, que é justamente
o dado progndstico aqui. A radiografia de térax néo é rotina na exacerbacdo asmatica e fica reservada a
suspeita de complicagdo, como pneumotdrax, pneumomediastino ou pneumonia, ou a falta de resposta ao
tratamento. O 6xido nitrico exalado € marcador de inflamagao eosinofilica usado no seguimento ambulatorial e
no ajuste de terapia de controle, sem qualquer utilidade na avaliacéo de gravidade da crise aguda. Resposta B

QUESTAO 31 — Gabarito D

Considerando os dados clinicos do caso, indique o agente etiolégico mais provavel:
A. Streptococcus agalactiae.

B. Haemophilus influenzae.

C. Listeria monocytogenes.

D. Neisseria meningitidis. O

COMENTARIO OSCELABS

Lactente de 10 meses com febre alta, irritabilidade, vomitos, rebaixamento do nivel de consciéncia, fontanela
anterior abaulada e exantema petequial disseminado configura meningite bacteriana com meningococcemia
associada. O dado que define a etiologia é a associacdo de meningite com lesdes purpurico-petequiais de
instalacao rapida, marca registrada da Neisseria meningitidis, que também é o agente mais frequente de
meningite bacteriana fora do periodo neonatal em criancas e adolescentes no Brasil. Streptococcus agalactiae é
agente do periodo neonatal e dos primeiros dois a trés meses de vida, transmitido no canal de parto, e ndo se
enguadra nesta idade nem cursa com purpura fulminante tipica. Haemophilus influenzae tipo b teve incidéncia
drasticamente reduzida apos a introdugéo da vacina conjugada no calendario basico e ndo costuma cursar com
0 exantema petequial descrito. Listeria monocytogenes acomete recém-nascidos, gestantes, idosos e
imunossuprimidos, sendo excepcional em lactente previamente higido de 10 meses. Resposta D

QUESTAO 32 — Gabarito B

O objetivo principal do tratamento inicial deste paciente:

A. Reduzir a febre e aliviar a dor de cabega.

B. Evitar a progresséo para choque séptico. [

C. Prevenir complicagdes respiratorias.

D. Regularizar o monograma. Menino de 10 meses de vida € encaminhado a Emergéncia, com febre alta,
irritabilidade e choro persistente ha dois dias. Passou a apresentar vomitos ha 12 horas e esta recusando o
leite materno. Apresentou tremores a caminho da Unidade de Salde e estd muito prostrado. Ao exame fisico,
nao responde a estimulos; esta febril, palido, e apresenta pequenas manchas avermelhadas em varias
regides do corpo. A fontanela anterior estd abaulada para fora. Situacéo-Problema: Questdes de 31 a 33
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COMENTARIO OSCELABS

A guestdo testa se o candidato reconhece que a doenca meningocécica é uma emergéncia de tempo, em que o
desfecho depende da rapidez da antibioticoterapia e da ressuscitagdo. O paciente ja apresenta sinais de
gravidade — prostracao intensa, nao responsividade a estimulos, palidez e petéquias disseminadas —, ou seja,
esta em sepse com risco iminente de evoluir para choque séptico e purpura fulminante, com faléncia de
multiplos 6rgaos e insuficiéncia adrenal por hemorragia (sindrome de Waterhouse-Friderichsen). Assim, o
objetivo central do tratamento inicial € iniciar antibiético endovenoso precoce e suporte hemodinamico para
impedir essa progressao. Reduzir febre e cefaleia € medida sintomatica e nao altera progndstico, sendo
perigoso trata-la como prioridade. Prevenir complicacdes respiratérias ndo € o eixo do quadro, que é séptico e
neurolégico, e ndo primariamente pulmonar. Regularizar o hemograma néo é objetivo terapéutico: as alterages
hematoldgicas sédo consequéncia da sepse e se corrigem com o controle do foco infeccioso. Resposta B

QUESTAO 33 — Gabarito A

Com relagéo a profilaxia dos contatos intimos do paciente em foco, indique a conduta mais adequada:
A. Profilaxia com rifampicina. O

B. Vacinag&o dos contatos intimos.

C. Nao ha necessidade de profilaxia especifica.

D.

Administrar imunoglobulina a todos os familiares. Situagao-Problema: Questdes de 28 a 30 Menina de 10
anos de idade chega a Unidade de Pronto Atendimento acompanhada por sua méae, apresentando
dificuldade intensa para respirar, chiado no peito e sensacao de aperto toracico, que piorou nas Ultimas 48
horas. Desde os 4 anos de idade, houve miltiplas internagdes por quadros semelhantes. Nos Ultimos meses,
tem apresentado sintomas quase que diariamente, e despertares noturnos frequentes. Tem usado
corticosteroide inalatério regularmente, além de medicamentos de resgate. Esta ansiosa porque tem sido
necessario se afastar de atividades fisicas na escola, devido a falta de ar. Ao exame fisico, observa-se
desconforto respiratério, com FR: 40ipm, SatO2: 88% em ar ambiente, Temp: 36,60C; sibilos difusos a
ausculta pulmonar e uso de musculatura acessoria para respirar.

COMENTARIO OSCELABS

O tema é quimioprofilaxia da doenga meningocdcica, indicada para contatos intimos com o objetivo de erradicar
o0 estado de portador nasofaringeo e interromper a cadeia de transmisséo. A conduta preconizada pelo
Ministério da Saude é rifampicina para os contatos domiciliares e intimos, na dose de 10 mg/kg a cada 12 horas
por 2 dias em criancas (600 mg de 12 em 12 horas por 2 dias em adultos), iniciada preferencialmente nas
primeiras 24 a 48 horas da identificacdo do caso; ceftriaxona e ciprofloxacino séo alternativas, sendo a
ceftriaxona a opcéo em gestantes. Vacinagéo isolada ndo protege os contatos no curto prazo, porque a
resposta imune leva semanas e a vacina nao elimina o portador — ela é medida complementar, sobretudo em
surtos e conforme o sorogrupo identificado, mas nado substitui a quimioprofilaxia. Afirmar que ndo ha
necessidade de profilaxia ignora a doenca de notificacdo compulséria imediata e o risco elevado de casos
secundarios entre contatos proximos. Imunoglobulina ndo tem qualquer papel na profilaxia da doenca
meningocdcica, ao contrario do que ocorre em outras exposi¢cdes, como hepatite B ou varicela. Resposta A

QUESTAO 34 — Gabarito B

De acordo com os dados clinicos do caso, indique a faixa etaria mais comumente afetada pela doenca
responsavel pela situacdo descrita:

A. Menores de 2 anos.

B. Entre 5 e 14 anos. [

C. Entre 15 e 20 anos.

D. Adultos de 20 a 30 anos.
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COMENTARIO OSCELABS

O quadro de politria, polidipsia, emagrecimento apesar de apetite preservado, evoluindo com dor abdominal,
vomitos, sonoléncia, respiracdo de Kussmaul e desidratagcao, com glicemia de 480 mg/dL, é cetoacidose
diabética como abertura de diabetes melito tipo 1 em crianca previamente higida. A questao pergunta a faixa
etaria mais comumente acometida pela doenca de base: o DM1 tem distribuicdo bimodal na infancia, com um
pico entre 4 e 6 anos e outro, 0 mais expressivo, na pré-puberdade e puberdade, entre 10 e 14 anos, de modo
que o intervalo de 5 a 14 anos concentra a maior parte dos diagnésticos, exatamente onde se situa a paciente
de 8 anos. Menores de 2 anos correspondem a uma minoria dos casos, embora sejam justamente 0s que mais
abrem o quadro ja em cetoacidose por diagnostico tardio. As faixas de 15 a 20 anos e de 20 a 30 anos
apresentam incidéncia decrescente do tipo 1 classico; nessa idade adulta jovem predominam formas de
instalacao mais lenta, como o LADA, e ndo o pico epidemioldgico cobrado. Resposta B

QUESTAO 35 — Gabarito C

O exame que deve ser realizado para avaliar a gravidade do quadro desta paciente, naquele momento:

A. Ultrassonografia abdominal.

B. Eletrocardiograma.

C. Gasometria arterial. 0

D. Raio-X de térax. CEREM BAHIA - PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA 2025 -
ACESSO DIRETO 8 Homem de 38 anos de idade, h& trés meses comecgou a apresentar tosse persistente,
inicialmente seca, mas que evoluiu para tosse produtiva, com escarro amarelado. Refere perda de peso de
cerca de 8kg e fadiga, febre baixa predominante a tarde. E morador de comunidade em periferia urbana. Vive
em uma casa pequena, e divide o espaco com quatro familiares, incluindo duas criangas pequenas. Nenhum
dos familiares apresenta sintomas no momento, mas todos convivem em contato préximo. Ao exame,
apresenta- se emagrecido. Mucosas hipocrémicas. FR: 24ipm, PR: 91bpm, Temp: 36,8°C. Sem linfonodos
cervicais e axilares patologicos. Ap resp: presenca de crépitos e roncos que se intensificam pos tosse em
terco superior de pulmé&o direito. O paciente relata que trabalha como pedreiro, mas tem se sentido muito
cansado e, muitas vezes, falta ao trabalho devido aos sintomas. Situacdo-Problema: Questdes de 37 a 39

COMENTARIO OSCELABS

Na cetoacidose diabética, quem define gravidade nédo é a glicemia, e sim o grau de acidose. A gasometria
arterial fornece pH e bicarbonato, que séo os parametros de classificagdo: cetoacidose leve com pH menor que
7,3 e bicarbonato menor que 15 mEg/L, moderada com pH menor que 7,2 e bicarbonato menor que 10, e grave
com pH menor que 7,1 e bicarbonato menor que 5; a gasometria ainda permite calcular o anion gap e
acompanhar a resposta ao tratamento, além de estimar a compensacao respiratdria traduzida clinicamente pela
respiracdo de Kussmaul. Por isso é o exame que estratifica a paciente naguele momento. A ultrassonografia
abdominal ndo avalia gravidade e apenas serviria para afastar causas cirargicas de dor, sendo a dor abdominal
aqui explicada pela prépria cetoacidose. O eletrocardiograma € (til como leitura indireta de distdrbio do
potassio, mas é complementar e nao classifica a acidose. A radiografia de térax so entra se houver suspeita de
foco infeccioso desencadeante, o que ndo é o dado que gradua a doenca. Resposta C

QUESTAO 36 — Gabarito A

O principal objetivo do tratamento imediato da situacdo atual, a partir dos dados clinicos apresentados:
A. Corrigir o desequilibrio acido-base e os niveis de cetonas e eletrélitos. [

B. Estabilizar a pressao arterial e prevenir insuficiéncia renal.

C. Aumentar a glicemia para niveis normais.

D. Controlar a dor abdominal. Situac@o-Problema: Questdes de 34 a 36 Menina de 8 anos de idade,
previamente sadia, chega a Unidade de Pronto Atendimento com histéria de fraqueza intensa, sede
excessiva e aumento da frequéncia urinaria ha duas semanas. Ha relato de perda de peso nesse periodo,
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embora se alimente normalmente. Nas Ultimas 24 horas, passou a apresentar dor abdominal, nauseas e
vomitos frequentes. Ao exame, esta sonolenta, taquicardica, com movimentos respiratorios rapidos e
profundos e prega cutanea com retorno prolongado. Exames Laboratoriais: Glicemia: 480 mg/dL Gasometria
arterial: pH: 7,15; Bicarbonato: 10mEg/L; Anion gap: 22mEg/L Cetondria: (+++) Potassio sérico: 4,0mEq/L;
Sédio sérico: 130mEg/L; Creatinina sérica: 1,0mg/dL

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra o alvo terapéutico imediato da cetoacidose diabética, que é reverté-la como distlrbio
metabodlico global e ndo tratar sintomas isolados. O tripé do manejo é hidratacdo venosa vigorosa para corrigir a
desidratacao e a hipoperfuséo, insulinoterapia continua para interromper a cetogénese e permitir a
normalizacao do pH e do bicarbonato, e reposi¢céo cuidadosa de eletrdlitos, sobretudo potassio, que apesar de
sérico normal ou alto estéd profundamente depletado no intracelular e despenca com a insulina — dai a correcao
do desequilibrio acido-base, das cetonas e dos eletrélitos ser o objetivo principal. Estabilizar a pressao e
prevenir insuficiéncia renal € consequéncia da expanséo volémica, e ndo a meta que orienta o tratamento.
Aumentar a glicemia é o oposto do necessario, ja que a paciente esta com 480 mg/dL; a glicose s6 é
acrescentada ao soro quando cai abaixo de 250 a 300 mg/dL para permitir manter a insulina até fechar o anion
gap. Controlar a dor abdominal € medida sintomatica de um achado que regride com a corre¢do da acidose.
Resposta A

QUESTAO 37 — Gabarito B

Indique o critério empregado para definir este paciente como portador de tosse crénica, segundo 0s critérios
empregados no SUS para fins epidemiolégicos.

A. Tosse persistente mais de 10 dias com escarro purulento.

B. Tosse persistente ha mais de 8 semanas, independente de outros sintomas. [

C. Tosse persistente mais de 4 semanas com perda ponderal e febre.

D. Tosse com perda ponderal e febre independente da duracgéo.

COMENTARIO OSCELABS

O caso é de tosse arrastada por trés meses, com escarro purulento, perda de 8 kg, fadiga e febre vespertina em
morador de comunidade com aglomerag&o domiciliar, ou seja, tuberculose pulmonar até prova em contrario. A
pergunta, porém, é conceitual: qual o critério que define TOSSE CRONICA. A definicdo consagrada é temporal
e independe da presenca de outros sintomas — tosse persistente por mais de 8 semanas no adulto (mais de 4
semanas na crianca), enquanto a tosse aguda dura até 3 semanas e a subaguda de 3 a 8 semanas. Por isso a
alternativa correta ancora-se apenas na duracdo, sem exigir escarro, febre ou emagrecimento. Tosse por mais
de 10 dias com escarro purulento descreve quadro agudo, compativel com infeccao de via aérea, e ndo define
cronicidade. Tosse por mais de 4 semanas com perda ponderal e febre mistura duracéo intermediaria com
sintomas constitucionais, criando um critério que nédo corresponde a definicdo. Tosse com perda ponderal e
febre independente da duracdo abandona o eixo temporal, que € justamente o nlcleo do conceito. Vale a
ressalva de que, para fins de busca ativa de sintomatico respiratério de tuberculose, o Ministério da Saude
adota o corte de tosse por 3 semanas ou mais, e nesse recorte especifico o enunciado é discutivel; ainda
assim, a definicdo de tosse cronica propriamente dita € a de mais de 8 semanas. Resposta B

QUESTAO 38 — Gabarito A

Os filhos menores deste paciente foram vacinados contra BCG. Quanto a esta vacinacéo, é correto afirmar
que protege contra:

A. Meningite por tuberculose e tuberculose miliar. 0

B. Primoinfec¢éo tuberculosa.

C. Tuberculose pés-primaria.
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D. Tuberculose extra pulmonar.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra o alcance real da protecdo conferida pela BCG, tema recorrente porque a vacina é
frequentemente supervalorizada. A BCG é feita com bacilo de Calmette-Guérin atenuado, derivado do
Mycobacterium bovis, e sua eficacia demonstrada em ensaios e metanélises esta na prevencéo das formas
graves e disseminadas da tuberculose na crianga pequena: a meningoencefalite tuberculosa e a tuberculose
miliar, com protecdo da ordem de 75% a 85% para esses desfechos. E justamente por isso que o Programa
Nacional de Imunizagbes mantém a dose Unica ao nascer, na maternidade, para recém-nascidos com peso
igual ou maior que 2.000 g — o objetivo é blindar o lactente contra a disseminagdo hematogénica no periodo de
maior vulnerabilidade, e ndo interromper a cadeia de transmisséo. B esta errada porque a vacina ndo impede a
infeccao pelo bacilo: o contato domiciliar com um caso bacilifero pode produzir primoinfeccdo mesmo em
crianca vacinada, e é por isso que os filhos deste paciente continuam precisando de investigacdo de contatos.
C esta errada porque a BCG nao protege contra a tuberculose pés-primaria, a forma pulmonar de reativagéo do
adolescente e do adulto — se protegesse, a vacinagao universal ja teria controlado a endemia. D € ampla
demais: a protecéo alcanca formas extrapulmonares hematogénicas graves do lactente, mas ndo o conjunto
das apresentacdes extrapulmonares (pleural, ganglionar, éssea, renal) que aparecem em faixas etarias
maiores. Resposta A

QUESTAO 39 — Gabarito A

O paciente foi confirmado como doente com tuberculose pulmonar. Indique o tipo de profilaxia a ser
empregada para os familiares contactantes:

A. Isoniazida para os assintomaticos com PPD ou IGRA reatores ap0s triagem para doenca ativa. [
B. Vacinacdo com BCG para contactantes, independente do histoérico vacinal.

C. Uso de rifampicina durante 4 meses para todos os contactantes.

D. Terapia com isoniazida para os menores de 5 anos ap6s PPD. CEREM BAHIA - PROCESSO SELETIVO
UNIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA 2025 - ACESSO DIRETO 9

COMENTARIO OSCELABS

O caso trata da abordagem dos comunicantes de um caso indice de tuberculose pulmonar confirmada, situacéo
em que a conduta preconizada pelo Ministério da Saude tem uma sequéncia obrigatoria: primeiro afastar
doenca ativa, depois investigar infec¢cao latente, e s6 entao tratar. Todos 0s contatos séo avaliados clinicamente
e, havendo sintomatico respiratério ou alteragdo de imagem, a investigacao é de tuberculose-doenca, nédo de
infeccao latente. Nos assintomaticos, solicita-se prova tuberculinica (PPD) ou IGRA; sendo reator — ponto de
corte de 5 mm de induragéo para contatos, conforme o manual brasileiro — e excluida doenca ativa por
avaliacao clinica e radiografia de torax, indica-se o tratamento da infeccéo latente, classicamente com
isoniazida por 6 a 9 meses (270 doses), tendo rifampicina por 4 meses e 0 esquema rifapentina-isoniazida
semanal por 3 meses como alternativas. E exatamente essa a logica descrita em A. B esta errada porque a
BCG nao tem papel p6s-exposicdo em contatos ja expostos e nem sequer € indicada fora da faixa etaria
preconizada; a Unica excec¢ado do calendario é o recém-nascido de mée bacilifera, que recebe quimioprofilaxia
primaria e a BCG apenas ao final dela. C erra ao propor rifampicina indiscriminadamente para todos os
contatos, sem triagem de doencga ativa — tratar tuberculose ativa com droga Unica € a receita para
monorresisténcia. D restringe demais o alvo, deixando de fora adolescentes, adultos e imunossuprimidos que
sejam reatores, além de ignorar que a crianga menor de 5 anos com PPD inicialmente ndo reator precisa de
repeticdo do teste em 8 semanas. Resposta A
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QUESTAO 40 — Gabarito C

Indique o principal objetivo de fazer reposicdo hormonal em pacientes como esta, com base na eficacia
terapéutica demonstrada:

A. Reducéo do risco cardiovascular.

B. Prevencéo de deméncia senil.

C. Alivio dos sintomas e melhora da qualidade de vida. O
D. Prevencéo do cancer de mama.

COMENTARIO OSCELABS

A vinheta é de uma mulher de 52 anos com menopausa ha um ano, fogachos intensos, suores noturnos com
insOnia e ressecamento vaginal — ou seja, sindrome climatérica sintomatica. A pergunta cobra o Unico
desfecho para o qual a terapia hormonal tem eficacia consistentemente demonstrada em ensaios clinicos: o
controle dos sintomas vasomotores e geniturinarios, com ganho direto de qualidade de vida e de sono. E essa a
indicacao formal da terapia hormonal segundo as sociedades de menopausa e as diretrizes brasileiras, restrita
a mulher sintomatica, na chamada janela de oportunidade (até 60 anos ou até 10 anos de menopausa), na
menor dose eficaz. A esta errada porque o Women's Health Initiative sepultou a indicacdo cardiovascular: a
terapia hormonal ndo deve ser prescrita para prevencgdo primaria ou secundaria de doenca coronariana, € no
braco estrogénio-progestagénio houve aumento de eventos coronarianos e de acidente vascular encefélico. B
esta errada pelo mesmo estudo — o brago WHIMS mostrou aumento, e nao reducao, do risco de deméncia em
mulheres que iniciaram a terapia apds os 65 anos. D inverte o efeito conhecido: a terapia combinada por tempo
prolongado associa-se a aumento discreto do risco de cancer de mama, motivo pelo qual se reavalia
periodicamente a manutencéo do tratamento. Resposta C

QUESTAO 41 — Gabarito B

Indique 0 esquema de reposi¢do hormonal preconizado para esta paciente, no Brasil:
A. Estrogénio isolado via oral ou transdérmica.

B. Estrogénio combinado com progestagénio, oral ou transdérmica. [

C. Progestagénio isolado via oral, sem uso de estrogénio.
D.

Estrogénio combinado com testosterona, por via oral. Mulher, 52 anos de idade, lavadeira. Na consulta a
Unidade de Saude da Familia, queixa-se de fogachos intensos e suores noturnos ha cerca de 6 meses. As
ondas de calor surgem vérias vezes ao dia, sdo subitas e duram cerca de 3 a 5 minutos. Tem dificuldades
para dormir devido aos suores noturnos. Relata menopausa ha 1 ano, quando surgiram os sintomas, desde
entdo vém se intensificando. Sem sangramento vaginal ha mais de 12 meses e relata ressecamento vaginal.
Ultima consulta ginecoldgica ha 2 anos, quando os exames de rotina foram normais. Nega histéria familiar de
cancer de mama ou de trombose e nunca fez reposi¢do hormonal. A paciente também nega tabagismo e
possui uma dieta regular. Exame fisico sem alteragdes com PA: 125x78mmHg e IMC- 24kg/m?
Situagdo-Problema: Questdes de 40 a 42
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A questéo testa a regra mais simples e mais cobrada da terapia hormonal da menopausa: a escolha do
esquema depende da presenca ou ndo do Utero. A paciente de 52 anos tem menopausa ha um ano e nada no
enunciado indica histerectomia; portanto, ela tem endométrio a proteger. O estrogénio isolado produz estimulo
proliferativo endometrial continuo, com aumento comprovado de hiperplasia e de adenocarcinoma de
endomeétrio, risco que é neutralizado pela associacao de um progestagénio, seja em esquema continuo
combinado (mais apropriado aqui, ja que estad em amenorreia ha mais de 12 meses) ou sequencial. A via pode
ser oral ou transdérmica, sendo a transdérmica preferida em obesas, hipertrigliceridémicas, hepatopatas e
naquelas com maior risco tromboembolico, por evitar a primeira passagem hepatica. A esta errada porque o
estrogénio isolado s é aceitavel na mulher histerectomizada. C esta errada porque o progestagénio isolado
ndo € o esquema preconizado para a sindrome climatérica com fogachos e atrofia vaginal — é recurso de
excec¢do quando h& contraindicagdo ao estrogénio, com eficacia inferior nos sintomas geniturinarios. D erra
duas vezes: a testosterona ndo compde o esquema padrao de reposicéo, tendo indicagéo restrita ao transtorno
do desejo sexual hipoativo ja em uso de estrogénio, e a via oral é evitada por hepatotoxicidade e efeito adverso
sobre o perfil lipidico. Resposta B

QUESTAO 42 — Gabarito D

A situagdo que representa contraindicacéo absoluta para reposicao hormonal é:
A. Doenca hepética ativa.

B. Histdria familiar de cardiopatia coronariana.

C. Osteoporose confirmada por densitometria 6ssea.

D. Trombose venosa profunda prévia. CEREM BAHIA - PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE
RESIDENCIA MEDICA 2025 - ACESSO DIRETO 10 [

COMENTARIO OSCELABS

A pergunta cobra a lista de contraindicacdes absolutas a terapia hormonal da menopausa, item obrigatério
antes de qualquer prescricdo. A trombose venosa profunda prévia é contraindicacao absoluta classica: o
estrogénio, sobretudo por via oral, aumenta a sintese hepatica de fatores de coagulagéo e reduz
anticoagulantes naturais, elevando de duas a trés vezes o risco de novo evento tromboembdlico — e em quem
ja trombosou o risco basal de recorréncia ja é alto, tornando o balanco claramente desfavoravel. As demais
contraindicac6es absolutas reconhecidas sdo cancer de mama ou de endométrio atual ou prévio, sangramento
genital de causa nado esclarecida, doenga coronariana e acidente vascular encefalico estabelecidos, porfiria e
hepatopatia grave. B esta errada porque histéria familiar de doenga coronariana € fator de risco a ser
considerado na decisdo, ndao impedimento formal — a contraindicacéo recai sobre a doenca estabelecida na
propria paciente. C inverte o raciocinio: a osteoporose € justamente um dos efeitos benéficos da terapia
hormonal sobre a massa 0ssea, ainda que néo seja indicacdo isolada para inicia-la. A traz uma situacao
também listada entre as contraindicacdes na maioria dos manuais, o que torna o item discutivel; a banca
privilegiou D provavelmente por exigir que a hepatopatia fosse grave ou descompensada para contraindicar, ao
passo que a trombose prévia contraindica sem qualquer qualificagdo adicional. Resposta D

QUESTAO 43 — Gabarito C

Com relacé@o a necessidade de antibioticoterapia sistémica neste paciente, é correto afirmar que:

A. A ulceracao descrita € compativel com lesdo isquémica, sem indicagdo no momento para o uso de
antibioéticos sistémicos.

B. A presenca de pulsos periféricos diminuidos e dor moderada justifica o inicio de antibioticoterapia.

C. A presenca de exsudato, edema e rubor indica infec¢céo, sendo necessério o inicio de
antibioticoterapia sistémica. O

D. A glicemia elevada (240mg/dl) é o principal critério que indica o uso de antibidticos sistémicos.
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O caso é de pé diabético em homem de 57 anos com diabetes tipo 2 de longa data, mau controle glicémico e
Ulcera em evolucado ha trés meses. A definicdo de infecgédo no pé diabético ndo é laboratorial nem
microbioldgica: é clinica. Pelos critérios do IWGDF/IDSA, considera-se ferida infectada quando ha secre¢éo
purulenta ou pelo menos dois sinais de inflamacé&o local — eritema, edema ou endurecimento, dor ou
hipersensibilidade, calor local. A vinheta descreve exsudato, edema e rubor, o que fecha o critério e indica
antibioticoterapia sistémica, direcionada empiricamente a cocos gram-positivos nas infec¢cdes leves e com
espectro ampliado para gram-negativos e anaerébios nas moderadas a graves ou em ferida cronica
previamente tratada. A esta errada porque a leséo isquémica pura ndo cursa com exsudato, edema e rubor;
além disso, isquemia e infeccao coexistem com frequéncia no pé diabético, e a presenca de doenca arterial
agrava o prognéstico em vez de dispensar o antibiotico. B erra ao usar pulsos diminuidos e dor como gatilho de
antibiotico — pulso reduzido traduz doenca arterial periférica e exige avaliagéo vascular, ndo antimicrobiano. D
confunde marcador de descontrole metabdlico com critério de infec¢éo: a hiperglicemia de 240 mg/dL precisa
ser corrigida e pode ser consequéncia da infeccdo, mas nunca é o critério que a define. Resposta C

QUESTAO 44 — Gabarito B
Indique a melhor conduta inicial para o manejo deste paciente, considerando o cendrio para o tratamento.

A. Iniciar tratamento com antibiéticos orais e manter o paciente em repouso absoluto, revisitando-o com uma
semana.

B. Iniciar tratamento com antibioticos orais e referenciar o paciente ao servico hospitalar para
acompanhamento. [

C. Encaminhar o paciente para avaliagdo cirtrgica ambulatorial em unidade de cuidados secundarios, para
debridamento.

D. Estabelecer cuidados diérios (debridamento e curativo) pelo agente de salude, com ajuste da medicacgao para
o controle glicémico. Homem, 57 anos de idade, residente em uma area rural de dificil acesso, é portador de
diabetes mellitus tipo 2 ha 12 anos. Em visita domiciliar, ele relata usar metformina 850mg, 3 vezes ao dia, e
nao faz com frequéncia o controle de glicemia. N&do tem usado a medicacao, em virtude da dificuldade de
comparecer a Unidade de Salde. Nos ultimos trés meses, comecou a notar uma ferida no pé esquerdo, que
inicialmente era pequena, mas que tem aumentado de tamanho, com bordas endurecidas e exsudato
purulento esporadico. Também apresenta dor de intensidade moderada que piora ao andar, mas continua
trabalhando na lavoura. Ao exame fisico, observa-se uma Ulcera plantar com secre¢@o amarela serosa,
presenca de pulsos periféricos diminuidos e uma area ao redor da lesdo com edema discreto e rubor. Foi
feita uma glicemia capilar: 240mg/dl no momento da consulta. Situagdo-Problema: Questdes de 43 a 45

COMENTARIO OSCELABS

A questdo soma o julgamento clinico ao contexto assistencial: paciente rural, de dificil acesso, sem adesédo a
metformina, com Ulcera de pé diabético em crescimento ha trés meses, sinais locais de infecgao e glicemia de
240 mg/dL. Ferida infectada, profunda e de evolucao arrastada, em paciente com descontrole metabdlico e
barreira geogréafica ao seguimento, € situacéo de risco elevado de progressao para infec¢éo profunda,
osteomielite e perda do membro. A conduta correta € ndo perder tempo: iniciar antibioticoterapia e garantir a
referéncia ao servico hospitalar, onde sera possivel avaliar extenséo e profundidade, pesquisar acometimento
6sseo, avaliar perfuséo, desbridar e ajustar o tratamento — principio do cuidado compartilhado entre atengéo
primaria e niveis de maior complexidade. A esta errada porque manter o paciente em casa com revisao apenas
em uma semana, num cenario em que ele ja demonstrou ndo conseguir retornar a unidade, é aceitar a evolucao
silenciosa da infeccdo. C atrasa o cuidado ao empurrar para avaliagdo ambulatorial eletiva um quadro que ja
tem sinais de infeccéo ativa e paciente sem retaguarda para deslocamentos repetidos. D delega ao agente
comunitario de saude procedimentos que nao sdo de sua competéncia — desbridamento é ato médico ou de
enfermagem qualificada — e ainda deixa a infecgdo sem antibiotico, tratando apenas a glicemia. Resposta B
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QUESTAO 45 — Gabarito A

Indique aspectos de evolucdo que podem determinar necessidade de amputagédo no caso apresentado:
A. Infecgao sistémica, necrose irreversivel ou osteomielite. O

B. Miosite infecciosa com pulsos periféricos diminuidos.

C. Incapacidade de controle glicémico com insulinizagdo adequada.

D. Neuropatia periférica grave com artropatia de Charcot. CEREM BAHIA - PROCESSO SELETIVO
UNIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA 2025 - ACESSO DIRETO 11

COMENTARIO OSCELABS

A pergunta cobra os marcos evolutivos que transformam o pé diabético infectado em indicagdo de amputacéo,
decisdo que se baseia em inviabilidade tecidual e em risco de vida, ndo em descontrole metabdlico. Os trés
cenarios citados na alternativa correta sdo exatamente os reconhecidos: infecgao sistémica com repercussao
hemodinamica ou sepse ndo controlada pelo tratamento clinico e pelo desbridamento; necrose irreversivel, ou
seja, gangrena de tecido ja inviavel e sem possibilidade de revascularizagdo; e osteomielite refratéria, sobretudo
com destruicdo 0ssea extensa, situacdo em que a resseccao do 0sso acometido € parte do tratamento. B esta
errada porque miosite infecciosa com pulsos diminuidos, embora grave, é primeiro abordada com antibiético,
desbridamento e avaliagdo vascular com tentativa de revascularizagdo — a amputagéo é o desfecho de falha,
ndo a conduta inicial. C confunde o alvo terapéutico: a dificuldade de controle glicémico piora a cicatrizagéo e o
prognéstico, mas ndo é por si s6 indicagdo de amputacao, e sim motivo para intensificar o suporte e a
insulinizacé@o. D descreve a base fisiopatoldgica do pé diabético — neuropatia e artropatia de Charcot —,
condicao que exige descarga de peso, imobilizagdo e acompanhamento ortopédico, sendo justamente o que se
busca tratar para evitar a amputacao. Resposta A
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