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QUESTAO 1 — Gabarito B

O conhecimento atual sobre o Sars-CoV-2 permite afirmar que:

A. A forma de transmissao mais importante é o contato com superficies contaminadas.

B. A transmissdao por aerossois se da principalmente em ambientes fechados e mal ventilados. O
C. O uso de mascara protege integralmente as pessoas.

D. A transmissibilidade independe da umidade relativa do ar de um determinado ambiente.

E. Uma de suas caracteristicas € a de provocar a COVID-19, uma das doencas com maior taxa de letalidade
que se conhece.

COMENTARIO OSCELABS

O SARS-CoV-2 tem transmissao predominantemente respiratéria, por goticulas e aerossais, e o risco dispara
em ambientes fechados, aglomerados e mal ventilados — dai a regra dos '3 Cs'. Fomites (A) tém papel
marginal. Mascara reduz, mas nao zera o risco (C). Umidade e temperatura influenciam a estabilidade do virus
no ar (D). E a letalidade da COVID-19 é baixa quando comparada a raiva, ebola ou tétano (E). Resposta B.

QUESTAO 2 — Gabarito A

Assinale a alternativa correta referente a imunidade inespecifica.

A. A imunidade inespecifica € constituida de mecanismos de defesa bioquimicos e celulares que ja
estdo presentes no organismo antes mesmo de se iniciar o processo infeccioso, respondendo,
prontamente, a infeccéo. 0

B. A imunidade inespecifica exige a existéncia de estimulos prévios e costuma ter periodos de laténcia longos,
de, pelo menos, um ano.

C. A imunidade inespecifica é a linha de frente da defesa do nosso organismo, mas tem pouca capacidade de
impedir a instalacdo de uma doenca, necessitando de reforco imunoldgico.

D. O interferon € uma substancia de natureza lipidica produzida pelas células de defesa do organismo apo6s
uma infecgéo viral, e se constitui no Ginico mecanismo de imunidade inespecifica.

E. A imunidade inespecifica inicia-se quando os agentes infecciosos sdo reconhecidos nos érgéos linfoides
pelos linfocitos T e B.

COMENTARIO OSCELABS

Imunidade inespecifica (inata) é a que ja existe antes do contato com o patégeno: barreiras fisico-quimicas,
complemento, fagdcitos, NK, citocinas — resposta imediata, em minutos a horas, sem memoria. Ela ndo exige
estimulo prévio nem tem laténcia (B), e é bastante eficaz em conter infec¢des (C). Interferon é proteina, ndo
lipidio, e é apenas um entre varios mecanismos (D). Reconhecimento por linfécitos T e B em 6rgaos linfoides é
imunidade adaptativa (E). Resposta A.

QUESTAO 3 — Gabarito C

A atual Politica Nacional de Saude Mental, no Brasil,
A. E fruto de um grande movimento de médicos psiquiatras de varios paises, ocorrido na década de 1980.

B. Tem o objetivo de controlar a sintomatologia dos pacientes e substituir hospitais psiquiatricos por hospitais
gerais, para diminuir a discriminagdo contra 0s USUarios.

C. Decorre de um movimento impulsionado pela importancia que o tema dos direitos humanos adquiriu
no combate a ditadura militar na década de 1980. O

D. Foi concebida por especialistas em salde mental de varios paises na década de 1980, mas até o momento
nao foi implementada.

E. Sofreu forte oposicao de familiares de pessoas internadas em hospitais psiquiatricos, por acharem
imprescindivel o tratamento em regime de internacao.
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COMENTARIO OSCELABS

A Reforma Psiquiatrica brasileira nasce do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (final dos anos
1970-80), embalado pela redemocratizagéo e pela pauta de direitos humanos contra a ditadura — culminando
na Lei 10.216/2001. N&o foi movimento de psiquiatras estrangeiros (A/D), ja esta implementada via
RAPS/CAPS, e o0 objetivo vai além de controlar sintomas ou trocar hospital por hospital (B): € a
desinstitucionalizagdo com cuidado territorial. Familiares foram protagonistas a favor, ndo contra (E). Resposta
G

QUESTAO 4 — Gabarito D

Um senhor de 78 anos mora com seu filho, sua nora e dois netos. Em uma das visitas domiciliares de Agentes

Comunitarios de Saude (ACS), ele se queixa de dificuldade de participar de conversas familiares, pois

frequentemente ndo entende o que falam. Em face do exposto, assinale a alternativa correta.

A. Os idosos costumam evoluir com depresséo, sendo necesséaria uma avaliagdo de um psiquiatra
especializado em geriatria.

B. A equipe de salde da UBS deve chamar a familia do idoso para que ela tome conhecimento desse problema
relatado por ele.

C. O senhor deve ser encaminhado a um otorrinolaringologista para que passe a usar protese auditiva.

D. Para uma analise da situacéo, é preciso explorar mais suas condic8es fisicas, psicoldgicas, de
relac@es familiares e sociais. [

E. A equipe de salde da UBS deve entrevistar, individualmente, cada membro da familia, sem o conhecimento
do idoso, para evitar constrangimentos.

COMENTARIO OSCELABS

Idoso que 'ndo entende as conversas' pode ter preshiacusia, mas também declinio cognitivo, depressao,
isolamento ou dinamica familiar excludente. O principio da atencéo ao idoso € a avaliagdo multidimensional
(fisica, cognitiva, funcional, psiquica e social) antes de encaminhar. Presumir depressao (A) ou presbiacusia
com proétese (C) é atalho diagnéstico. Chamar a familia (B) ou entrevista-la as escondidas (E) fere a autonomia
e 0 protagonismo do proprio idoso. Resposta D.

QUESTAO 5 — Gabarito E

Professora de natacdo de um clube esportivo, apds meses em casa, recomecou a dar aulas no més de
novembro de 2020, em piscina coberta de agua aquecida. Seu marido é funcionario do clube e faz servigos de
manutencdo. Num dia de trabalho, ele é socorrido por mal-estar e levado a um servigo de emergéncia, onde
fazem o teste RT-PCR, cujo resultado é positivo para Sars-CoV-2. A professora, assintomatica até entéo,
também é testada, e o resultado é positivo. O marido evolui com um pouco de cansaco e febre e € orientado a
ficar em casa por 14 dias. A professora, por ser assintomatica, é orientada a ficar afastada por 3 dias e
retornar ao trabalho. Em face do exposto, assinale a alternativa correta:
A. Como é mais provavel que a professora tenha infectado seu marido, seu periodo de transmissibilidade esta
no fim.
B. O fato de a professora ter sido infectada significa que ela ndo usou mascara durante toda a sua jornada de
trabalho.
C. Ao final dos 14 dias, o funcionario do clube deve retornar ao trabalho, salvo se estiver internado.
D. Neste caso, descarta-se a COVID-19 como doenca relacionada ao trabalho, pois um infectou o outro.
E. O fato de ser assintomatica nédo significa que a professora nao transmita o virus. [
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COMENTARIO OSCELABS

Portadores assintomaticos e pré-sintomaticos transmitem o SARS-CoV-2 — foi justamente isso que sustentou a
pandemia e o que torna errado o afastamento de apenas 3 dias. Nao ha como definir quem infectou quem (A)
nem presumir descuido com mascara (B): a protecao nunca € absoluta. Alta ao 14° dia exige melhora clinica e
afebrilidade, ndo é automética (C). E COVID-19 adquirida em ambiente laboral pode, sim, ser reconhecida
como doenca relacionada ao trabalho (D). Resposta E.

QUESTAO 6 — Gabarito A

Apb6s 6 meses sem trabalho, um trabalhador de 42 anos consegue um emprego de guarda noturno. Nao esta
acostumado a trabalhar a noite, mas aceita o cargo por necessidade. Nao consegue dormir bem durante o dia,
pela movimentacéo da casa, e acaba, no total, tendo menos de 6 horas de sono, por 24 horas. Ap6s um més,
procura a UBS por sentir-se com dor de cabeca, cansaco, sonoléncia e esquecimento de afazeres simples,
como fazer compras que sua esposa lhe pede, ao retornar do trabalho para casa. Na UBS, medem sua
presséo arterial: 135 x 90 mmHg. Esta também com sobrepeso, que atribui ao sedentarismo. Seu avd era
hipertenso e havia tido um acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) aos 63 anos. Diante desse quadro, é
correto afirmar:
A. O paciente deve ser orientado para que pense, junto com sua familia, em formas de construir um
ambiente para dormir mais tempo e passe a fazer caminhadas algumas vezes por semana. [J
B. O paciente deve ser medicado para a hipertenséo, pois tem antecedente familiar de AVCI e ser orientado
para comparecer a UBS, diariamente, para controle da pressao arterial.
C. Os sintomas que referiu na UBS sédo decorrentes da hipertenséo arterial, e 0 caso € potencialmente grave
pelo antecedente familiar.
D. O paciente deve ser orientado a pedir demissao, pois todos o0s sintomas séo devidos ao trabalho noturno e
dificilmente ele se acostumara a nova rotina.

E. O paciente deve ser medicado para a hipertenséao arterial, para o sobrepeso, e ser encaminhado para uma
avaliacdo psiquiatrica, pois apresenta sintomas depressivos.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é de privagéo crénica de sono por trabalho noturno: cefaleia, fadiga, sonoléncia e falhas de memoéria
se explicam pela divida de sono, ndo pela PA de 135x90 (pré-hipertenséo/limitrofe, que ndo causa sintoma). A
conduta inicial € nao farmacoldgica e pactuada — organizar higiene do sono com a familia, atividade fisica
regular, controle de peso e monitorizacéo da PA. Medicar de imediato (B/E), atribuir os sintomas a HAS (C) ou
mandar pedir demisséo (D) € desproporcional. Resposta A.

QUESTAO 7 — Gabarito B

S&o considerados para rastreamento do diabetes tipo 2:

A. Antecendente familiar, alimentacéo com excesso de carboidratos e ansiedade.
B. Obesidade central, hipertens&o arterial e sobrepeso. O

C. Ansiedade, insdnia e sobrepeso.

D. Alteracdo do sono, antecedente familiar e sedentarismo.

E. Hipotireoidismo, insbnia e obesidade central.
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COMENTARIO OSCELABS

O rastreamento de DM2 é dirigido a quem tem risco cardiometabdlico: sobrepeso/obesidade (sobretudo
central), hipertensao, dislipidemia, histéria familiar de 1° grau, sedentarismo, DMG prévio, SOP e idade >=45
anos. Ansiedade, insonia e alteracao do sono (A/C/D/E) néo séo critérios de rastreio, e hipotireoidismo nao
entra na lista. A alternativa B relne trés fatores cléassicos e validados. Resposta B.

QUESTAO 8 — Gabarito B

A terapia nutricional de uma pessoa com diabetes tipo 2 inclui:
A. Alimentos sem gordura.

B. Alimentos ricos em fibras. O

C. Corte total de alcool.

D. Corte total de carboidratos.

E. Ingestao de alimentos 3 vezes por dia, no maximo.

COMENTARIO OSCELABS

A terapia nutricional no DM2 é individualizada e nédo proibitiva: prioriza fibras (integrais, leguminosas,
hortalicas), que reduzem a velocidade de absor¢éo de glicose e melhoram o perfil lipidico. Gordura ndo é
banida — troca-se saturada/trans por mono e poli-insaturada (A). Carboidrato € a principal fonte energética e
deve ser qualificado, ndo cortado (D). Alcool é permitido com moderagéo e junto as refeicdes (C). E o
fracionamento em mais refeic6es ajuda no controle glicémico (E). Resposta B.

QUESTAO 9 — Gabarito E

A seguranca alimentar e nutricional abrange, entre outros aspectos,

A. A garantia da qualidade bioldgica, sanitéria, nutricional e tecnoldgica dos alimentos, bem como seu
aproveitamento, estimulando préticas alimentares da culinaria mediterranea, considerada saudavel.

B. A conservacéo da biodiversidade, a utilizag&o sustentavel dos recursos e o custeio parcial de academias de
ginastica para grupos populacionais especificos e populagdes em situacé@o de vulnerabilidade social.

C. A implementacgéo de politicas publicas e estratégias sustentaveis e participativas de producéo,
comercializacéo e consumo de alimentos, de forma padronizada em todo o pais.

D. O direito a praticas esportivas financiadas pelo poder publico e orientacao alimentar por aplicativo.

E. A promocao da salde, da nutricao e da alimentacdo da populacdo, incluindo-se grupos populacionais
especificos e popula¢c8es em situagao de vulnerabilidade social. O

COMENTARIO OSCELABS

Seguranca Alimentar e Nutricional (Lei 11.346/2006 — LOSAN) é o direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, respeitando a diversidade cultural, sem
comprometer outras necessidades essenciais. Abrange promocao da salde, da nutricdo e da alimentacdo, com
atencgdo a grupos vulneraveis. Impor culinaria mediterranea (A) ou padronizar o consumo nacional (C) contraria
0 respeito a cultura alimentar; academias e apps (B/D) ndo sdo o eixo da politica. Resposta E.

QUESTAO 10 — Gabarito C

Um assalto em uma mansao deixa dois segurangas com ferimento por arma de fogo. Um deles tem vinculo
empregaticio com uma empresa, e 0 outro fazia bico no dia. Ambos sé&o internados e sofrem cirurgia. Diante
do exposto, assinale a alternativa correta:

A. Apenas o trabalhador com vinculo empregaticio deve ter o caso notificado ao Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN).
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B. Nenhum dos casos deve ser notificado ao SUS, pois trata-se de casos de notificacdo apenas a Previdéncia
Social.

C. Ambos os casos devem ser notificados ao SINAN, como acidentes de trabalho graves. [J
D. Os casos podem ser notificados ao SINAN, se houver comprovacéo de condi¢ao precaria de trabalho.
E. Os casos devem ser notificados ao SUS como violéncia interpessoal.

COMENTARIO OSCELABS

Acidente de trabalho grave é de notificacdo compulséria ao SINAN, e a notificacdo em saude do trabalhador
independe de vinculo formal — alcanca celetista, autbnomo, informal, servidor e trabalhador avulso. Ferimento
por arma de fogo durante a jornada, com internagéo e cirurgia, € acidente de trabalho grave nos dois casos.
Restringir ao empregado formal (A), remeter s6 a Previdéncia (B) ou condicionar a precariedade comprovada
(D) contraria a norma. Resposta C.

QUESTAO 11 — Gabarito D

Um senhor de 82 anos de idade, debilitado pela doenca de Parkinson, mora com seu filho e sua nora. A
equipe de saude da familia suspeita que esse senhor sofre maus-tratos fisicos por parte de algum familiar.
Diante desse quadro, é correto afirmar:

A. N&o se trata de caso de notificagdo ao SUS.

B. O caso deve ser notificado a policia, que deve interrogar os familiares.

C. Como o caso € referente a uma pessoa do sexo masculino, ndo se trata de violéncia a ser notificada.

D. O caso deve ser notificado ao SINAN como violéncia interpessoal. [

E. Se houver confirmacéo, o caso deve ser notificado ao SUS como violéncia doméstica.

COMENTARIO OSCELABS

Suspeita de violéncia contra idoso ja é motivo suficiente para notificagdo compulséria ao SINAN — a ficha é de
violéncia interpessoal/autoprovocada e nédo exige confirmag¢éo nem investigacao policial prévia (o Estatuto do
Idoso, Lei 10.741/2003, reforca o dever do profissional). N&o notificar (A), esperar confirmacéo (E) ou delegar a
policia (B) atrasa a prote¢do; e o sexo masculino ndo isenta a notificacdo (C). Resposta D.

QUESTAO 12 — Gabarito A
Em relacao a tuberculose, é correto afirmar que:

A. A vacina BCG deve ser aplicada ao nascer e protege contra as formas mais graves da doenca que
acomete a crianca. [

B. Os adultos vacinados quando criancas devem ser revacinados.

C. A vacina BCG confere imunidade permanente contra a doenga.

D. Se trata de uma doenca que, no passado, foi altamente prevalente no Brasil, mas néo se configura mais
como um problema de salde publica.

E. A vacina BCG deve ser aplicada nos adultos que foram imunizados ao nascer, nao havendo qualquer
contraindicacéo.

COMENTARIO OSCELABS

A BCG ¢é aplicada dose Unica ao nascer (ou 0 mais precocemente possivel) e sua protecdo é contra as formas
graves da tuberculose na crianga — miliar e meningea —, ndo contra a forma pulmonar do adulto. Nao ha
revacinagao de rotina (B), a imunidade nao é permanente (C) e a tuberculose segue sendo problema de salde
publica prioritério no Brasil (D). Aplicar em adultos ja imunizados n&o tem indicagao (E). Resposta A.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 5



o
[2+]
(2-) Oscelabs SUS-SP — Residéncia Médica 2021 (R1)

QUESTAO 13 — Gabarito E

O acolhimento em saltde mental na Atengdo Primaria da Saude (APS):

A. Permite que os principais transtornos mentais de cada usuéario sejam diagnosticados e, por isso, deve haver
uma etapa de entrevistas individuais.

B. Deve ser feito pela equipe de salde da Unidade Basica de Saude (UBS), sempre com a participacéo de um
psiquiatra, além de profissional da psicologia, para abordagem adequada aos casos mais graves.

C. E feito em grupo e permite que, além da recepcéo do usuario na (UBS), sejam feitos diagnésticos para
encaminhamentos ao ambulatério de especialidades e para medicalizagcdo adequada.

D. Tem o objetivo principal de realizar uma triagem dos casos leves, que podem ser abordados com terapias
daqueles mais severos, que necessitam de tratamento medicamentoso.

E. Permite a equipe de saude oferecer um espaco de escuta ao usuario e a familia, de modo que eles se
sintam seguros e tranquilos para expressar suas aflicbes, duvidas e angustias. [

COMENTARIO OSCELABS

Acolhimento em saide mental na APS néo é triagem nem consulta diagnéstica: € postura de escuta qualificada
de toda a equipe, que cria vinculo e permite ao usuario e a familia expressar aflicGes e angustias com
seguranca. Nao pressup8e entrevistas individuais para diagnosticar (A), ndo exige psiquiatra presente (B) — o
apoio matricial € que da retaguarda —, ndo serve para encaminhar e medicalizar (C) nem para separar 'leves'
de 'graves' (D). Resposta E.

QUESTAO 14 — Gabarito C

A midia tem dado visibilidade aos entregadores de alimentos que realizam suas entregas de bicicleta.

Assinale a alternativa correta em relacéo a esses trabalhadores.

A. Sdo pessoas que pedalam varios quildmetros por dia e, por isso, apresentam indicadores de salide melhores
do que o restante da populagéo.

B. S&o pessoas que, por ndo terem vinculo empregaticio, se sentem livres para trabalhar quando querem, o que
Ihes faz bem a saude.

C. Correm riscos de acidentes de transito, que devem ser notificados como acidentes de trabalho ao
SINAN, sempre que forem considerados graves. [

D. Apresentam alta capacidade cardiorrespiratdria, pelo exercicio fisico realizado diariamente.

E. Exercem uma profisséo que lhes traz beneficios a salde mental, por se tratar de uma atividade que permite
socializagdo ampla.

COMENTARIO OSCELABS

Entregadores por aplicativo tém exposi¢ao intensa a risco de transito, jornadas longas, auséncia de protecéo
social e sobrecarga fisico-mental. Acidente de transito no exercicio da atividade é acidente de trabalho e,
quando grave, € de notificacdo compulsoria ao SINAN — independentemente de haver vinculo formal. Presumir
melhores indicadores de saude (A/D) ou beneficio psiquico da informalidade (B/E) ignora que a atividade é
penosa e sem protecao. Resposta C.

QUESTAO 15 — Gabarito B

Assinale a alternativa que expressa diretriz e/ou conceito da Politica Nacional de Atencéo a Saude da Mulher
(PNASM).

A. A PNASM é composta por planos verticalizados a mulheres de maior vulnerabilidade.

B. O género é uma construgao social sobreposta a um corpo sexuado. [J

C. O eixo da PNASM é referente a demandas relativas a gravidez e ao parto.

D. A PNASM inclui demandas referentes a violéncia psicoldgica, mas néo fisica.
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E. Por se tratar de ato ilegal, questdes referentes ao aborto ndo estéo incluidas na PNASM.

COMENTARIO OSCELABS

A PNAISM/PNASM rompeu com o olhar restrito & mulher-mae e incorporou a perspectiva de género: género €
construcdo social e cultural sobreposta ao corpo sexuado, o que desloca o cuidado do bioldgico para o social.
Por isso a politica € integral e transversal, ndo verticalizada (A), ndo se limita a gestagéo e parto (C), inclui
violéncia fisica, sexual e psicoldgica (D) e trata o abortamento inseguro como problema de satde publica, com
acolhimento humanizado (E). Resposta B.

QUESTAO 16 — Gabarito C

Assinale a alternativa correta referente a Politica Nacional para a Prevencgéo e Controle do Cancer (PNPCC).
A. Como o cancer néo é passivel de prevengdo, mas apenas de detecgdo precoce,

B. A PNPCC néo inclui qualquer medida de cuidados paliativos.

C. A PNPCC reconhece o cancer como doenga cronica prevenivel. [

D. Todos os procedimentos referentes a PNPCC séo feitos em centros especializados.

E. E desejavel que todas as UBS tenham um oncologista.

COMENTARIO OSCELABS

A Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Céancer (Portaria 874/2013) parte do reconhecimento do cancer
como doenca cronica ndo transmissivel prevenivel — cerca de um terco dos casos é evitavel por controle do
tabagismo, alcool, alimentacao, obesidade, HPV/hepatites e exposi¢ées ocupacionais. Logo, prevengdo nao sai
de cena (A), cuidados paliativos séo eixo explicito da politica (B), e a atengé@o se organiza em rede com forte
papel da APS (C/D/E). Resposta C.

QUESTAO 17 — Gabarito D
Com referéncia a asma, é correto afirmar:

A. Os corticosteroides inalatérios sdo contraindicados para tratar asma cronica sintomatica, seja em adultos ou
criangas.

B. Dificilmente o ambiente de trabalho pode desencadear ou agravar asma preexistente.
C. Na gestante com asma, é preconizado o uso de corticosteroides sistémicos.
D. Um dos fatores precipitantes da exacerbagcao da asma € o exercicio fisico. [

E. A asma na gestante ndo deve ser tratada, pois os medicamentos disponiveis trazem efeitos colaterais
graves.

COMENTARIO OSCELABS

O broncoespasmo induzido por exercicio € fator precipitante classico de exacerba¢édo da asma, ao lado de
infeccOes virais, alérgenos, poluentes e AINEs. Corticoide inalatério é a base do tratamento de manutencéo em
adultos e criangas (A). O ambiente de trabalho é causa reconhecida de asma ocupacional e de agravamento
(B). Na gestante, asma mal controlada é mais perigosa que o tratamento: mantém-se corticoide inalatorio, e o
sistémico fica para exacerbagbes (C/E). Resposta D.

QUESTAO 18 — Gabarito B

Os conselhos de saude do SUS:

A. Tém 50% dos membros indicados pelos gestores e 50% por setores da sociedade.
B. Tém carater deliberativo. O
C. Tém rodizio na presidéncia de 4 em 4 meses.
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D. Tém, obrigatoriamente, a participagéo de sindicatos de hospitais.
E. Foram extintos em 2019.

COMENTARIO OSCELABS

Os Conselhos de Saude, na Lei 8.142/1990, sdo 6rgdos permanentes e deliberativos, com composicéo
paritaria: 50% de usuarios e os outros 50% divididos entre gestores, prestadores e trabalhadores — néo 50%
indicados pelo gestor (A). A presidéncia é definida pelo proprio conselho, sem rodizio quadrimestral obrigatorio
(C); ndo ha assento obrigatdrio de sindicatos patronais hospitalares (D); e os conselhos seguem vigentes (E).
Resposta B.

QUESTAO 19 — Gabarito A

Uma doenca aguda que provoca 6bito em curto espaco de tempo, com alta taxa de letalidade:
A. Tem baixo coeficiente de prevaléncia. [

B. Tem baixo coeficiente de incidéncia.

C. Influencia fortemente a taxa de mortalidade geral de uma populagéo.

D. E sempre infecciosa.

E. Acomete principalmente criangas.

COMENTARIO OSCELABS

Prevaléncia ~ incidéncia x duragdo da doenca. Uma doenga aguda que mata rapidamente tem duracéo
curtissima, entéo acumula pouquissimos casos existentes num dado momento: prevaléncia baixa, ainda que a
incidéncia possa ser alta (B). Alta letalidade nao implica impacto na mortalidade geral — isso depende do
numero absoluto de casos (C). E letalidade elevada nada diz sobre etiologia infecciosa (D) ou faixa etéaria
acometida (E). Resposta A.

QUESTAO 20 — Gabarito A

Assinale a alternativa referente a promogéo da sadde no ambito da Politica Nacional para a Prevengéo e
Controledo Céncer.

A. Fomento a ampliacdo de medidas restritivas ao marketing de alimentos e bebidas com alto teor de
sal, calorias, gorduras e acucar, especialmente os direcionados as criangas. [

B. Democratizag&o do acesso a alimentos processados, com alto teor de fibras.

C. Promocgéo de habitos alimentares saudaveis, como o aleitamento materno exclusivo até os 3 meses de vida.

D. Promocao de praticas fisicas, em particular jogos coletivos.

E. Realizagéo de citologia oncética para prevencéo de cancer de colo de Utero.

COMENTARIO OSCELABS

Promocéo da saude na PNPCC atua sobre determinantes e fatores de risco modificaveis, com medidas
regulatdrias de alcance populacional — restringir o marketing de alimentos ultraprocessados, ricos em sal,
acucar e gordura, especialmente o dirigido a criangas, € exemplo candnico. Alimento processado ndo é meta de
democratizacéo (B); o aleitamento exclusivo é até os 6 meses (C); atividade fisica ndo se resume a jogos
coletivos (D); e citologia oncética é deteccao precoce, ndo promogéao (E). Resposta A.
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QUESTAO 21 — Gabarito B

As questdes de niumeros 21 e 22 referem-se ao caso clinico a seguir. Paciente jovem, 19 anos, com histéria
de palpitag@es taquicardicas ocasionais, com duracdo <10 segundos. Chega ao pronto-socorro, com a mesma
gueixa de palpitacdes, associada a sensagéo desconfortavel de pulsagdo no pescogo e nduseas, com
duracdo ha mais de 15 minutos. Realizado o eletrocardiograma que esté ilustrado a seguir. Ao exame fisico
da admisséo na sala de emergéncia, apresentava: temperatura axilar 36,1 C, PA = 120 x 80 mmHg, Sp0O2 =
97% e auscultas cardiaca e pulmonar normais. Das caracteristicas eletrocardiogréaficas presentes na figura,
determina(m) o diagndstico dessa taquiarritmia:

A. Frequéncia cardiaca menor que 100 bpm.

B. Complexo QRS estreito (< 120 ms). O

C. Auséncia de onda T.

D. Intervalos RR irregulares.

E. Presenca de onda U.

COMENTARIO OSCELABS

O que define a taquiarritmia como supraventricular é a largura do QRS: complexo estreito (<120 ms) indica
ativacao ventricular pelo sistema His-Purkinje, ou seja, origem acima da bifurcacéo hissiana. Somado a
regularidade dos RR (afasta fibrilacdo atrial, D) e a FC elevada (A é incompativel com taquicardia), o padréo é
de TPSV por reentrada nodal — coerente com a 'pulsa¢é@o no pescogo' (sinal do sapo). Onda T e onda U (C/E)
nao definem o diagnoéstico. Resposta B.

QUESTAO 22 — Gabarito D

Paciente jovem, 19 anos, com histéria de palpitagbes taquicardicas ocasionais, com duragdo <10 segundos.
Chega ao pronto-socorro, com a mesma queixa de palpitacdes, associada a sensacéo desconfortavel de
pulsacdo no pescoco e nauseas, com duracdo ha mais de 15 minutos. Realizado o eletrocardiograma que
estd ilustrado a seguir. Ao exame fisico da admisséo na sala de emergéncia, apresentava: temperatura axilar
36,1 C, PA =120 x 80 mmHg, SpO2 = 97% e auscultas cardiaca e pulmonar normais. Assinale a alternativa
gue contém a primeira opcdo medicamentosa para a resolucdo do quadro clinico dessa paciente.

A. Diazepam 20 mg IV.

B. Amiodarona 300 mg IV.

C. Esmolol 15 mg IV.

D. Adenosina6 mg IV. [

E. Diltiazem 100 mg IV.

COMENTARIO OSCELABS

Em TPSV com QRS estreito e paciente estavel, a sequéncia € manobra vagal e, se falhar, adenosina 6 mg IV
em bolus rapido com flush — meia-vida de segundos, blogueia o n6 AV e interrompe o circuito de reentrada.
Amiodarona (B) e diltiazem (E) n&o sao primeira linha e a dose citada de diltiazem é absurda; esmolol €
alternativa de segunda linha; diazepam (A) nao trata arritmia. Se houvesse instabilidade, a resposta seria
cardioversao elétrica sincronizada. Resposta D.

QUESTAO 23 — Gabarito E

Paciente de 39 anos, sexo masculino, com histéria de dor intensa no joelho, redu¢do da mobilidade da
articulacdo e aumento do volume local, sem associa¢cdo com trauma ou lesdes lacerantes. Ao procurar o
servigo de ortopedia, relata ser portador de doenca genética, com episédios recorrentes de sangramento de
mucosa e hematomas espontaneos. Diante do quadro clinico, a principal hipétese diagnéstica é:

A. Talassemia minor.
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B. Doenca de von Willebrand.

C. Mutacéo do Fator V de Leinden.

D. Sindrome do anticorpo antifosfolipide.
E. Hemofilia. O

COMENTARIO OSCELABS

Hemartrose espontanea ou desproporcional ao trauma, em homem jovem com doenca genética hemorragica, é
a assinatura da hemofilia (deficiéncia de fator VIl ou IX, heranc¢a ligada ao X) — sangramento de
compartimentos profundos: articulagdes, musculos e SNC. Doenca de von Willebrand cursa
predominantemente com sangramento mucocutaneo e raramente com hemartrose (B). Fator V de Leiden e SAF
sao estados trombofilicos, ndo hemorragicos (C/D), e talassemia minor é anemia leve, sem discrasia (A).
Resposta E.

QUESTAO 24 — Gabarito D

Paciente de 65 anos, tabagista ativo e etilista, com histéria de dificuldade de degluticdo de carne vermelha,
associada a queixa de pirose e queimacéo retroesternal, iniciado inibidor de bomba de proétons e orientada
interrupgdo do tabagismo, ajuste de dieta e medidas antirrefluxo. Apds dois meses, o paciente retorna com
perda ponderal de 8 kg e progresséo do distlrbio de degluticdo para alimentos pastosos. A conduta
preconizada pelas diretrizes atuais, nesse momento, é:

A. Aumentar ou trocar o inibidor de bomba de protons.

B. Associar bromoprida ao tratamento atual.

C. Realizar um ultrassom hepatico.

D. Realizar uma endoscopia digestiva alta. [

E. Associar vitamina B12 ao tratamento atual.

COMENTARIO OSCELABS

Disfagia progressiva (solidos para pastosos) com perda ponderal de 8 kg em paciente de 65 anos, tabagista e
etilista, € sinal de alarme: exige endoscopia digestiva alta imediata para descartar neoplasia esofagica ou da
transicao esofagogastrica. Insistir em IBP (A), procinético (B) ou B12 (E) apenas retarda o diagnostico de
cancer; ultrassom hepatico (C) nao avalia o es6fago. Regra de ouro: disfagia + emagrecimento + idade
avancada nunca se trata empiricamente. Resposta D.

QUESTAO 25 — Gabarito C

As questdes de nimeros 25 e 26 referem-se ao quadro clinico a seguir. Paciente jovem, 25 anos, realizando
suas atividades de trabalho em casa, devido a pandemia de COVID 19, durante varios meses subsequentes
trabalhando na cadeira da mesa da cozinha. Relata queixa de parestesia de membros inferiores bilateral, com
duracédo de 1 semana, com melhora espontanea. Apds 3 meses, reaparece a queixa de parestesia, associada
a prurido nas pernas e desequilibrio. Procura o servico de neurologia. Solicitada a ressonancia magnética de
cranio a seguir. Com base nesse quadro clinico, o diagnéstico mais provavel é de:

A. Hérnia discal lombar.

B. Esclerose lateral amiotroéfica.

C. Esclerose multipla. O

D. Tumor medular cervical.

E. Linfoma cervical.
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COMENTARIO OSCELABS

Sintomas neurolégicos multifocais (parestesia de membros inferiores, prurido, desequilibrio) em adulto jovem,
com surto que remite espontaneamente e recorre meses depois, definem disseminag¢édo no tempo e no espaco
— critério de McDonald para esclerose mdltipla, confirmado pelas les6es desmielinizantes na RM de cranio.
Hérnia lombar ndo da desequilibrio nem remite assim (A); ELA é motora pura, sem parestesia (B); tumor e
linfoma medulares causam déficit progressivo, nao surto-remissao (D/E). Resposta C.

QUESTAO 26 — Gabarito D

Paciente jovem, 25 anos, realizando suas atividades de trabalho em casa, devido a pandemia de COVID 19,
durante varios meses subsequentes trabalhando na cadeira da mesa da cozinha. Relata queixa de parestesia
de membros inferiores bilateral, com duracdo de 1 semana, com melhora espontanea. Ap6s 3 meses,
reaparece a queixa de parestesia, associada a prurido nas pernas e desequilibrio. Procura o servigo de
neurologia. Solicitada a ressonancia magnética de cranio a seguir. A partir da hip6tese diagnostica, o
tratamento inicial mais indicado é:

A. Descompressao cirargica medular.

B. Radioterapia estereotaxica ablativa.

C. Vincristina em doses baixas.

D. Corticoterapia em altas doses. [

E. Transplante aut6logo de células tronco.

COMENTARIO OSCELABS

O tratamento do surto de esclerose multipla é pulsoterapia com corticoide em altas doses (metilprednisolona 1
g/dia IV por 3 a 5 dias), que abrevia o surto e acelera a recuperacdo — depois se define a terapia modificadora
de doenca. Cirurgia descompressiva (A) e radioterapia (B) tratam lesGes compressivas/tumorais, que ndo é o
caso; vincristina (C) é quimioterapico; transplante autoélogo (E) fica reservado a formas refratarias e agressivas,
nunca como tratamento inicial. Resposta D.

QUESTAO 27 — Gabarito A

Segundo os critérios de GOLD, a doenca pulmonar obstrutiva cronica, considerada moderada, deve
apresentar o volume expiratério final do primeiro segundo (VEF1):

A. <80%. 0

B. < 50%.

C.>80%
D. > 50%.
E. < 30%.

COMENTARIO OSCELABS

Na espirometria com VEF1/CVF pos-broncodilatador <0,70, a classificagdo GOLD usa o VEF1 em relagao ao
previsto: GOLD 1 (leve) >=80%, GOLD 2 (moderado) 50-79%, GOLD 3 (grave) 30-49% e GOLD 4 (muito grave)
<30%. Portanto o moderado tem VEF1 menor que 80% (e >=50%). VEF1 <50% (B) ja é grave, <30% (E) é
muito grave, e valores acima de 80% (C/D) caracterizam a forma leve. Resposta A.
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QUESTAO 28 — Gabarito B

Paciente do sexo feminino, 49 anos, portadora de hipertensdo sem uso atual de medicacao, procura
ambulatério de clinica médica com queixa de dispneia aos grandes esfor¢cos habituais. Ao exame fisico
apresentava PA = 168 x 85 mmHg, FC = 77 bpm e ausculta cardiaca normal. Realizou um eletrocardiograma
de repouso que demostrava ritmo sinusal e altera¢g8es inespecificas difusas da repolarizagao ventricular.
Assinale a alternativa que contém a estratégia terapéutica anti-hipertensiva mais adequada, segundo as
diretrizes atuais.

A. Enalapril + valsartana.

B. Enalapril + hidroclorotiazida. 0

C. Sacubitril + valsartana.

D. Propranolol + clortalidona.

E. Metoprolol + diltiazem.

COMENTARIO OSCELABS

PA de 168x85 mmHg é hipertensao estagio 2, cujo tratamento inicial recomendado é combinacéo de duas
classes de primeira linha em dose baixa. Enalapril (IECA) com hidroclorotiazida (tiazidico) é a associagdo
classica, sinérgica e bem tolerada. Combinar IECA com BRA (A) é dupla inibicdo do SRAA — proscrita por risco
renal e hipercalemia. Sacubitril/valsartana (C) é para insuficiéncia cardiaca. Betabloqueador ndo é primeira
linha sem indicacgdo especifica (D), e metoprolol com diltiazem (E) traz risco de bradiarritmia. Resposta B.

QUESTAO 29 — Gabarito D

As questdes de nimeros 29 e 30 referem-se ao quadro clinico a seguir. Paciente idoso, 78 anos, ex-tabagista,
portador de hipertenséo arterial, diabetes mellitus com histéria de febre h& 4 dias, tosse produtiva com
secrecao amarela, queda do estado geral e dispneia. Chega a sala de emergéncia torporoso, frequéncia
respiratéria de 40 irpm, com uso de musculatura acessoria, pulso fraco, com frequéncia cardiaca de 102 bpm.
Diante da hipétese diagndstica, o tratamento mais adequado, neste momento, sera:

A. Coletar uma gasometria arterial.

B. Realizar uma radiografia de térax no leito.

C. Encaminhar para tomografia de térax.

D. Submeter a intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica. 0

E. Acoplar ventilagdo néo invasiva com CPAP.

COMENTARIO OSCELABS

Paciente torporoso, com FR de 40 irpm, uso de musculatura acessoria e pulso fino: é insuficiéncia respiratoria
aguda com fadiga muscular iminente e rebaixamento do nivel de consciéncia. A prioridade é garantir a via aérea
— intubacao orotraqueal e ventilagdo mecanica. VNI esta contraindicada justamente por causa do
rebaixamento e do risco de broncoaspiracéo (E). Gasometria, radiografia e tomografia (A/B/C) sdo exames
diagnésticos que ndo podem preceder a estabilizacdo. Resposta D.

QUESTAO 30 — Gabarito A

Paciente idoso, 78 anos, ex-tabagista, portador de hipertensao arterial, diabetes mellitus com histéria de febre
h& 4 dias, tosse produtiva com secrecao amarela, queda do estado geral e dispneia. Chega a sala de
emergéncia torporoso, frequéncia respiratéria de 40 irpm, com uso de musculatura acessoéria, pulso fraco, com
frequéncia cardiaca de 102 bpm. Na evolucdo do quadro, realizou a radiografia de térax a seguir. Diante da
alteracéo encontrada, a conduta mais adequada é:

A. Drenagem de térax em selo d’agua. O
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B. Realizacédo de trombdlise com alteplase.

C. Associacao de antifingico endovenoso.

D. Administracé@o de diurético endovenoso em altas doses.
E. Realizacédo de passagem de cateter de dialise.

COMENTARIO OSCELABS

No contexto de pneumonia grave, o achado radiolégico que exige intervengdo imediata é a colecéo pleural
volumosa (derrame parapneumdnico complicado ou empiema) ou 0 pneumotérax — em ambos, a conduta é
drenagem toracica em selo d'agua, que remove o material infectado e reexpande o pulmao, sendo antibiético
isolado insuficiente. Trombolise (B) é para TEP macico, antifingico (C) nao tem respaldo no quadro, diurético
em altas doses (D) e cateter de dialise (E) ndo tratam a alteracdo pleural. Resposta A.

QUESTAO 31 — Gabarito E

Paciente de 56 anos, sexo masculino, assintomatico, portador de fibrilagdo atrial paroxistica, hipertenséo
arterial sistémica estagio 1, hipercolesterolemia (LDL colesterol atual 260 mg/ dL), obesidade estagio 1,
tabagista atual (20 magos-ano), apresenta funcao ventricular preservada e controle da resposta ventricular
adequado com atenolol 50 mg/d. Segundo as diretrizes nacionais e internacionais, 0 medicamento que teria
indicagdo de associacao ao tratamento atual é:

A. Rivaroxabana 20 mg 1 x dia.

B. Acido acetilsalicilico 300 mg 1 x dia.

C. Varfarina 5 mg 1 x dia.

D. Cilostazol 50 mg 1 x dia.

E. Atorvastatina 20 mg 1 x dia. [

COMENTARIO OSCELABS

O escore CHA2DS2-VASc desse homem de 56 anos € 1 (apenas hipertensdo) — nao obriga anticoagulacao
(A/C), e AAS nao tem lugar na profilaxia de cardioembolia na FA (B). Ja o LDL de 260 mg/dL em tabagista
pesado configura risco cardiovascular alto e dislipidemia possivelmente familiar: a estatina € mandatoria, com
meta agressiva de LDL. Cilostazol (D) é para claudicagdo intermitente. Resposta E.

QUESTAO 32 — Gabarito B

Paciente de 16 anos, sexo feminino, com histéria de alteracdo do hébito intestinal, com periodos de diarreia
persistente e distensdo abdominal, associada a fraqueza das unhas, queda de cabelo e les6es herpetiformes
pruriginosas. O exame laboratorial que pode orientar a hipétese diagnéstica mais provavel é:

A. Antitireoglobulina.

B. Antiendomisio. O

C. Antiglargina.

D. p-ANCA.

E. Antiperoxidase.

COMENTARIO OSCELABS

Diarreia crénica com distensao abdominal, unhas quebradi¢as, queda de cabelo (sinais de ma absor¢éo e
ferropenia) e lesdes vesiculosas pruriginosas — dermatite herpetiforme — comp&em o quadro classico de
doenca celiaca. O rastreamento sorolégico usa antitransglutaminase IgA e antiendomisio IgA, este ultimo de
altissima especificidade. Antitireoglobulina e antiperoxidase (A/E) investigam tireoidite; p-ANCA (D) associa-se
a vasculites e retocolite; 'antiglargina’ (C) ndo € exame de rotina clinica. Resposta B.
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QUESTAO 33 — Gabarito B

Paciente portador de cirrose hepatica por virus C evolui com distensao abdominal e encefalopatia hepética
grau 2. Submetido a paracentese diagnéstica com analise do liquido ascitico revelando presenca de
polimorfonucleares = 380/mm3 , bacterioscopia negativa e cultura em andamento. A conduta mais indicada é:
A. Repetir a paracentese em 24 horas.

B. Iniciar com ceftriaxone. O

C. Aguardar as culturas e repetir a paracentese caso haja piora do grau da encefalopatia hepatica.

D. Iniciar com caspofungina.

E. Realizar controle ultrassonografico somente.

COMENTARIO OSCELABS

Ascite com polimorfonucleares >=250/mms3 fecha o diagnostico de peritonite bacteriana espontanea,
independentemente de bacterioscopia ou cultura — que sdo negativas em boa parte dos casos (PBE com
cultura negativa). O tratamento é imediato, com cefalosporina de 32 geragéo (cefotaxima ou ceftriaxona) por 5 a
7 dias, associada a albumina para prevenir sindrome hepatorrenal. Repetir paracentese (A), aguardar culturas
(C), antifungico (D) ou apenas ultrassom (E) atrasam uma conduta que salva vida. Resposta B.

QUESTAO 34 — Gabarito C

Paciente do sexo feminino, 28 anos, nulipara, em uso de anticoncepcional oral, realiza exames laboratoriais
para investigacdo de queda de cabelo e apresenta os seguintes resultados: TSH de 12 mcg/mL (normal: 0,4 a
2,5 mcg/mL) e T4 livre de 0,4 ng/mL (normal: 0,8 a 2,0 ng/mL), testosterona livre 22 ng/dL (normal: 12 a 60
ng/dL) e progesterona 6 ng/ mL (5 a 20 ng/mL). Assinale a alternativa que apresenta a conduclalo correta
desse caso.

A. Introduclalo de testosterona em gel tépico.

B. Troca do anticoncepcional oral por DIU.

C. Introduclalo de levotiroxina. [

D. Solicitacdo de BHCG.

E. Associar coenzima Q10.

COMENTARIO OSCELABS

TSH muito elevado com T4 livre baixo define hipotireoidismo primario franco — e a queda de cabelo é sintoma
coerente. O tratamento € reposi¢do com levotiroxina, ajustada pelo TSH. Testosterona topica (A) ndo tem
indicagcdo com testosterona livre normal; trocar o anticoncepcional (B) ndo corrige a tireoide; beta-hCG (D) ndo
muda a conduta imediata; e coenzima Q10 (E) ndo tem respaldo. Perola: em queda de cabelo difusa, sempre
avalie tireoide e ferritina. Resposta C.

QUESTAO 35 — Gabarito A

A avaliacdo imunoldgica compativel com critérios de cura da hepatite B é encontrada na alternativa:
A. anti-HBsAg = positivo, anti-HBc = positivo, HBsAg = negativo, HBeAg = negativo. [

B. anti-HBsAg = negativo, anti-HBc = negativo, HBsAg = negativo, HBeAg = negativo.

C. HBsAg = positivo, HBeAg = negativo.

D. anti-HCV = negativo, anti-HAV = negativo, HBsAg = negativo, HBeAg = negativo.

E. anti-HBsAg = negativo, anti-HBc = negativo.
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COMENTARIO OSCELABS

Cura (infeccéo passada resolvida) da hepatite B é anti-HBs positivo com anti-HBc total positivo e HBsAg
negativo — o anti-HBc marca contato natural prévio e o anti-HBs marca imunidade. Sé anti-HBs positivo com
anti-HBc negativo indicaria resposta vacinal, ndo cura. Todos os marcadores negativos (B/E) é suscetibilidade.

HBsAg positivo (C) significa infecgao ativa. A alternativa D avalia outros virus e néo fecha o perfil sorolégico do
HBV. Resposta A.

QUESTAO 36 — Gabarito E

Paciente em uso recente de anti-inflamatérios ndo hormonais por cefaleia, evolui com febre, artralgia
disseminada, rash cutalneo, eosinofilia e cilindros leucocitalrios na urina. O diagnolstico mais provalvel é:
A. Pielonefrite aguda.

B. Pulrpura trombocitopelnica tromboltica.

C. Silndrome hemoliticourelmica.

D. Endocardite infecciosa.

E. Nefrite intersticial alelrgica. O

COMENTARIO OSCELABS

A triade febre, rash e eosinofilia, com cilindros leucocitarios e pitria estéril, apos uso recente de AINE, é o
retrato da nefrite intersticial aguda alérgica — reagédo de hipersensibilidade tubulointersticial (também classica
com betalactamicos, sulfas e IBP). O tratamento é suspender a droga, com corticoide em casos selecionados.
Pielonefrite cursa com febre e pidria, mas ndo com eosindfilia e rash (A); PTT e SHU dao anemia hemolitica
microangiopatica e plaquetopenia (B/C); endocardite tem sopro e hemoculturas positivas (D). Resposta E.

QUESTAO 37 — Gabarito B

Paciente menor, sexo masculino, de 9 anos, higido, brincava no terreno préximo a sua casa, regido rural,

qguando foi ferido na perna. Foi levado ao servigo de emergéncia e atendido cinco horas apés o traumatismo.

O exame fisico revelou ferimento perfurocortante profundo em membro inferior esquerdo, com 5 cm de

comprimento. A ferida apresentava-se suja, com presenca de restos de terra e folhagem. A méae trazia a

carteira vacinal da crianga onde constava que havia recebido quatro doses da vacina triplice bacteriana,

sendo a Ultima dose aplicada havia 8 anos. Além da limpeza adequada da ferida e curativo, assinale a

alternativa que apresenta a conduta correta em relacéo a profilaxia de tétano nesse paciente.

A. Administrar imunoglobulina humana antitetanica 5000 Ul, via intramuscular.

B. Aplicar apenas dose de refor¢o da vacina antitetanica. O

C. Refazer esquema de vacinagéo antitetanica com, pelo menos, 2 doses.

D. Aplicar dose de refor¢o da vacina antitetanica, mais imunoglobulina humana antitetanica 5000 Ul,
intramuscular.

E. Nao ha necessidade de medidas adjuvantes.

COMENTARIO OSCELABS

Ferimento profundo e sujo, com terra e vegetacgéo, é de alto risco para tétano. A crianca tem esquema completo
(4 doses), mas a ultima foi ha 8 anos: em ferida de alto risco, o intervalo aceitavel é de até 5 anos, logo esta
indicado apenas o reforgo vacinal. A imunoglobulina fica reservada a esquema incompleto/desconhecido,
imunodeprimidos, desnutridos graves ou RN de risco (A/D). Refazer o esquema (C) é desnecessario, € ndo
fazer nada (E) é imprudente. Resposta B.
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QUESTAO 38 — Gabarito C

A hipocalemia aguda, devido a perda renal de potassio, e acompanhada de alcalose metabdlica, deve ser,
mais provavelmente, causada por:

A. Mineralocorticoides e aminoglicosideos.
B. Ureterossigmoidostomia e diuréticos.

C. Diuréticos e mineralocorticoides. [
D. Diarreia e mineralocorticoides.

E. Aminoglicosideos e leucemia.

COMENTARIO OSCELABS

Hipocalemia com alcalose metabdlica e perda renal de potassio aponta para excesso de mineralocorticoide
(hiperaldosteronismo primario ou secundario, Cushing) e para diuréticos de alga ou tiazidicos — ambos
aumentam a oferta de sédio ao néfron distal, favorecendo a troca por K+ e H+. Diarreia (D) e
ureterossigmoidostomia (B) causam hipocalemia com acidose metabdlica hiperclorémica, ndo alcalose.
Aminoglicosideos (A/E) cursam com perda renal, mas ligada a hipomagnesemia, sem esse padrdo. Resposta C.

QUESTAO 39 — Gabarito E

O tratamento de escolha da cefaleia com caracteristicas de cefaleia unilateral, forte intensidade, associada a
lacrimejamento e hiperemia conjuntival, congestéo nasal e rinorreia, sudorese frontal, miose, rubor facial,
ptose e edema palpebral e duragéo limitada é:

A. Dexametasona 10 mg IV lento.

B. Morfina 2-5 mg IV lento.

C. Clorpromazina 25 mg IM.

D. Dipirona 1 g IV em bolus.

E. Oxigenoterapia 10 - 12 L/min, por 20 minutos. O

COMENTARIO OSCELABS

Cefaleia unilateral, excruciante, de curta duracao e com exuberante cortejo autonémico ipsilateral
(lacrimejamento, hiperemia conjuntival, rinorreia, ptose, miose, edema palpebral) é cefaleia em salvas. O
tratamento agudo de escolha é oxigénio a 100% sob mascara nao reinalante, 10-12 L/min por 15-20 minutos,
junto com triptano subcutaneo ou nasal. Corticoide (A) serve como terapia de transi¢do, ndo como abortivo;
opioide (B), clorpromazina (C) e dipirona (D) ndo sao recomendados. Resposta E.

QUESTAO 40 — Gabarito E

Os estudos clinicos atuais demonstram beneficios dos hipoglicemiantes orais além daqueles para o
tratamento do diabetes mellitus tipo 2, para a reducdo de mortalidade cardiovascular e hospitalizagéo por

insuficiéncia cardiaca. Assinale a alternativa que contém a medicagdo dessa classe terapéutica estudada em
ensaios clinicos randomizados.

A. Acarbose.

B. Liraglutide.

C. Sitagliptina.

D. Pioglitazona.

E. Dapaglifozina. O
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COMENTARIO OSCELABS

Os inibidores de SGLT2 — dapagliflozina, empagliflozina, canagliflozina — demonstraram, em ensaios
randomizados (DAPA-HF, EMPA-REG, DECLARE), reducdo de mortalidade cardiovascular e de hospitalizagédo
por insuficiéncia cardiaca, além de protecdo renal, com beneficio inclusive em ndo diabéticos. Acarbose (A),
sitagliptina (C, DPP-4, neutra) e pioglitazona (D, que pode piorar IC por retencéo hidrica) ndo tém esse
desfecho. Liraglutida (B) reduz eventos aterosclerdticos, mas néo hospitalizacéo por IC. Resposta E.

QUESTAO 41 — Gabarito C

Uma jovem de 19 anos, sem atividade sexual anterior, relata que foi abusada sexualmente e procura direto

um pronto-socorro. Ao examina-la, nota-se a rotura recente do himen, que esta com as bordas avermelhadas

e intumescidas, com a presencga de crosta sanguinea Umida e equimoses. Neste caso, é recomendavel:

A. Avisar imediatamente uma autoridade policial e fazer o Boletim de Ocorréncia para o atendimento da vitima
de violéncia sexual.

B. Nao revelar os dados em prontuario da paciente, pois eles podem servir como prova criminal indireta ou
Laudo Indireto de Exame de Corpo de Delito e Conjuncgédo Carnal.

C. Que o ginecologista e obstetra tenha no¢8es béasicas sobre coleta de vestigios de crimes sexuais
para atender adequadamente esta vitima. O

D. Que materiais inanimados, como absorventes, papel higiénico, vestes intimas (calcinha) e roupas em geral
nao sejam retidos.

E. Agendar um atendimento ambulatorial para que ela receba medidas preventivas contra gravidez e a
prevengao de infecgfes sexualmente transmissiveis.

COMENTARIO OSCELABS

O atendimento a vitima de violéncia sexual é responsabilidade imediata do servico de saude e nao depende de
boletim de ocorréncia (A). O médico deve saber preservar e coletar vestigios (roupas, secrecdes, material
subungueal), pois 0 prontudrio e o exame descritivo servem como laudo indireto — logo, o registro precisa ser
completo, ndo omitido (B). Materiais inanimados devem ser retidos e encaminhados (D). E profilaxias de IST e
contracepcao de emergéncia séo feitas de imediato, ndo agendadas (E). Resposta C.

QUESTAO 42 — Gabarito A

Atualmente, varios métodos diagnésticos podem ser empregados para detectar gonorreia e clamidia, dentre
eles:

A. Ensaios de Amplificacéo de Acidos Nucleicos - PCR, Captura hibrida e a Sorologia (ELISA). O

B. Teste das uretrites, cultura a partir de amostra vaginal e exame a fresco da secrecao uretral ou endocervical.
C. Toque vaginal, pH vaginal, palpacéo do abdome (DB) e urina tipo 1.

D. Urocultura colhida com sonda, cistoscopia, uretroscopia e bacterioscopia da urina.

E. Biopsia do colo uterino, citologia oncoldgica, colposcopia e anatomia patoldgica.

COMENTARIO OSCELABS

O padréo-ouro atual para gonorreia e clamidia sdo os testes de amplificacdo de acidos nucleicos (NAAT/PCR),
aplicaveis a urina, swab endocervical, uretral, anal ou orofaringeo, com alta sensibilidade e sem exigir
microrganismo viavel; captura hibrida e sorologia complementam a propedéutica. Exame a fresco e cultura tém
baixa sensibilidade para clamidia (B). Toque, pH e urina | (C) séo inespecificos; propedéutica urologica (D) e
cervical oncoldgica (E) investigam outra coisa. Resposta A.
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QUESTAO 43 — Gabarito D

Uma senhora de 65 anos, menopausada desde 0s 53 anos, obesa, apresenta um sangramento uterino de
moderada quantidade, que durou 8 dias. Foi solicitada uma ultrassonografia pélvica, que evidenciou um
espessamento endometrial de 12 mm. Com base nestes dados, é correto afirmar que:

A. A histeroscopia com bidpsia de endométrio € a Unica forma de prosseguir com este caso.

B. Nao existe indicagdo formal para submeter esta senhora a uma bidpsia de endométrio.

C. A histerectomia com anatomia patolégica de todo o Utero é a melhor forma de prosseguir com este caso

D. AMIU (Aspiracdo Manual Intrauterina) ou Pipelle podem servir para colher uma amostra endometrial
ambulatorialmente. O

E. Serdo obrigatoriamente necessarias a internagao e anestesia para se colher uma amostra endometrial.

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento uterino apds a menopausa é cancer de endométrio até prova em contrario, e espessura
endometrial de 12 mm em paciente sem terapia hormonal (corte de 4-5 mm) obriga amostragem histolégica —
mais ainda numa obesa, que tem hiperestrogenismo periférico. AMIU e Pipelle permitem colher endométrio
ambulatorialmente, sem anestesia (D). A histeroscopia é excelente, mas néo a Unica via (A); dispensar bidpsia
(B) € erro grave; e histerectomia (C) antes do diagndstico € desproporcional. Resposta D.

QUESTAO 44 — Gabarito E

Em paciente com alteracéo histopatoldgica no colo uterino NIC 1 (lesé&o intraepitelial escamosa de baixo grau)
em biopsia realizada durante colposcopia, a melhor conduta é:

A. Extensa cauterizagao elétrica da zona de transformacao do colo.

B. Histerectomia, pois séo altos os indices de invaséo no intervalo de 2 anos.

C. Exérese da zona de transformacéo do colo, com analise imuno-histoquimica.

D. Exérese da zona de transformacao do colo, com analise anatomopatoldgica.

E. Expectante, com controle citolégico e colposcoépico semestral. [

COMENTARIO OSCELABS

NIC 1 é a expresséo histoldgica da infeccao produtiva por HPV e regride espontaneamente em cerca de 80%
dos casos em até 2 anos, sobretudo em mulheres jovens. Por isso a conduta é expectante, com seguimento
citolégico e colposcopico semestral, reservando tratamento para lesGes persistentes por mais de 2 anos ou
progressao. Cauterizacédo extensa (A), exérese da zona de transformacéo (C/D) e, muito mais, histerectomia (B)
séo condutas excessivas e potencialmente lesivas a fertilidade. Resposta E.

QUESTAO 45 — Gabarito D

O diagnéstico de dor pélvica crénica € desafiador e apresenta etiologia multifatorial. No exame de toque
vaginal de uma mulher de 23 anos, que se queixa de Dor Pélvica Crdnica, identificam-se espessamento em
regido retrocervical, deslocamento do colo uterino com encurtamento unilateral e diminuicdo da mobilidade
uterina. A principal hipétese diagndéstica, nesse caso, é:

A. Endossalpingiose.

B. Distopia genital.

C. Obstrugao intestinal crénica intermitente.

D. Endometriose profunda. O

E. Espasmos musculares de assoalho pélvico.
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COMENTARIO OSCELABS

Ao toque vaginal, espessamento retrocervical, nodularidade dos ligamentos uterossacros, desvio e
encurtamento unilateral do colo e Gtero pouco moével comp6em o exame tipico da endometriose profunda
infiltrativa — achados que, somados a dor pélvica crénica em mulher jovem, praticamente selam o diagnostico.
Distopia genital (B) cursa com prolapso, ndo com nodularidade; obstrucéo intestinal (C) tem quadro agudo e
obstrutivo; e espasmo de assoalho pélvico (E) da dor a palpacéo muscular, sem espessamento nodular.
Resposta D.

QUESTAO 46 — Gabarito D

Para o diagnostico de endometriose, é correto afirmar que:

A. Os exames de imagem sdo muito eficientes para visualizar as les6es pélvicas superficiais de endometriose.
B. A ressonancia magnética com protocolo especializado nao auxilia no estadiamento da endometriose

C. A videolaparoscopia continua a principal técnica de diagndstico de endometriose.

D. O ultrassom pélvico transvaginal com preparo intestinal € 6timo método de deteccao da
endometriose. [

E. A suspeita clinica e o exame fisico perderam a sua importancia no diagnéstico de endometriose.

COMENTARIO OSCELABS

As diretrizes atuais elegeram o ultrassom transvaginal com preparo intestinal, realizado por examinador
experiente, como excelente método de deteccéo e mapeamento da endometriose profunda, com acuracia
comparavel a ressonancia e custo bem menor. Nenhum exame de imagem enxerga lesbes peritoneais
superficiais (A); a RM com protocolo dedicado auxilia sim no estadiamento (B); a videolaparoscopia deixou de
ser obrigat6ria como método diagnostico (C); e anamnese e exame fisico seguem centrais (E). Resposta D.

QUESTAO 47 — Gabarito B

A categoria 3 da classificacdo BI-RADS® (Breast Image Reporting and Data System), desenvolvida pelo

American College of Radiology, é definida por:

A. “Anormalidade suspeita”: probabilidade intermediaria de cancer, entre 3% e 94%, o que justifica a
estratificacao das lesBes em baixo, intermediario ou alto grau de suspei¢éo.

B. “Achados provavelmente benignos”: apresentam risco de malignidade inferior a 2%. O

C. “Incompleta™ necessaria avaliagdo complementar dos achados por outro método de imagem ou por
incidéncias especiais na mamografia.

D. “Achados benignos”: nenhuma caracteristica sugestiva de malignidade.

E. “Altamente sugestivo de malignidade”: a probabilidade de malignidade é superior a 95%, e a indicacéo é de
estudo anatomopatolégico.

COMENTARIO OSCELABS

BI-RADS 3 significa '‘provavelmente benigno': risco de malignidade inferior a 2%, com conduta de seguimento
por imagem em 6 meses (e depois anual por 2-3 anos), em vez de bidpsia. Categoria 0 é a incompleta, que
pede avaliacao adicional (C); categoria 2 € achado benigno (D); categoria 4 € a suspeita, com risco entre 2% e
95%, subdividida em 4A, 4B e 4C (A); e categoria 5 € altamente sugestiva de malignidade, com risco >=95% e
indicagdo de biopsia (E). Resposta B.
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QUESTAO 48 — Gabarito A

Na avaliagdo da puberdade de uma garota, foram identificados projecdo da papila e aréola acima do contorno
da mama e pelos escuros, crespos e grossos nos grandes labios, na sinfise pubica e no perineo, o que
corresponde aos estagios:

A. M4 e P4 de Tanner. O

B. M2 e P3 de Tanner.

C. T5 e K5 de Rokitansky

D. T4 e K3 de Rokitansky.

E. T1 e M1 de Kuster.

COMENTARIO OSCELABS

Na escala de Tanner, mama M4 é a fase em que aréola e papila formam uma segunda elevacao, projetando-se
acima do contorno da mama; pelos P4 s&o escuros, grossos e crespos, do tipo adulto, mas ainda sem atingir a
face interna das coxas — compativel com a distribui¢cdo descrita. M2 é o broto mamario e P3 é pelo esparso na
sinfise (B). Rokitansky e Kuster (C/D/E) séo epbénimos ligados a agenesia mulleriana, ndo a estadiamento
puberal. Resposta A.

QUESTAO 49 — Gabarito E

Os sintomas classicos da sindrome da bexiga dolorosa/cistite intersticial séo:

A. Hematuria, Giordano positivo, calafrios e disuria.

B. Pressédo subpubica, retengdo urinaria noturna, piora da dor apds micc¢ao e urgeincontinéncia.

C. Dor uretral, polacidria, incontinéncia urinaria aos pequenos esfor¢os e residuo elevado p6s-miccional.
D. Urina escura, diminuicdo da frequéncia miccional, dor pélvica cronica e febre.

E. Dor ou desconforto pélvico, aumento da frequéncia miccional, nocturia e urgéncia miccional. O

COMENTARIO OSCELABS

A sindrome da bexiga dolorosa/cistite intersticial se define por dor ou desconforto pélvico percebido como
relacionado a bexiga, tipicamente aliviado pela micgdo, acompanhado de aumento da frequéncia urinaria,
nocturia e urgéncia, por mais de 6 semanas e na auséncia de infecgdo. Hematuria com Giordano e febre (A/D)
sugerem pielonefrite; retencdo urinaria e residuo pos-miccional elevado (B/C) apontam para disfuncao de
esvaziamento, ndo para o quadro irritativo da cistite intersticial. Resposta E.

QUESTAO 50 — Gabarito C

Ao trabalhar em servico de planejamento familiar, a indicacdo de contracepcéo reversivel de longa duragao
com um dispositivo intrauterino de cobre podera ser usada em uma mulher:

A. Com a cavidade uterina severamente deturpada.

B. Com uma hemorragia vaginal inexplicada.

C. Adolescente e nulipara. O

D. Com um céncer cervical ou endometrial.

E. Com uma doenca trofoblastica maligna.
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COMENTARIO OSCELABS

Os critérios de elegibilidade da OMS deixam claro que nuliparidade e adolescéncia ndo contraindicam o DIU de
cobre — ao contrario, LARCs séo a primeira escolha para adolescentes, por altissima eficacia e independéncia
de adesdo. S&o contraindicagfes absolutas (categoria 4): distor¢cdo grave da cavidade uterina (A), sangramento
vaginal inexplicado antes da investigacao (B), cancer cervical ou endometrial (D), doenga trofoblastica maligna
(E), gravidez, DIP atual e sepse puerperal. Resposta C.

QUESTAO 51 — Gabarito A

Gestante, apos 28 semanas de gestacao, ao ultrassom via vaginal, apresenta tecido placentario parcialmente
inserido no segmento inferior do Utero e que ndo chega a atingir o orificio interno e localiza-se em um raio de 2
cm de distancia desta estrutura anatémica. Considerando a atual definicao e classificagdo da insercéo da
placenta, é correto afirmar que, nesse caso, trata-se de placenta:

A. De inserc¢do baixa. [

B. Prévia.

C. Prévia centro total.

D. Prévia marginal.

E. Prévia centroparcial.

COMENTARIO OSCELABS

A classificagdo atual abandonou os termos 'marginal’ e 'centro-parcial’: fala-se em placenta prévia quando o
tecido placentario recobre o orificio interno do colo, e em placenta de insercéo baixa quando a borda placentéaria
esta a menos de 2 cm do orificio interno, sem recobri-lo — exatamente o caso descrito, apos 28 semanas.
Como nao atinge o orificio interno, ndo ha placenta prévia (B/C/D/E). Boa parte dos casos de insercao baixa
ainda 'migra’ com o crescimento do segmento inferior. Resposta A.

QUESTAO 52 — Gabarito B

O estudo dopplerfluxométrico do sonograma do ducto venoso:

A. ldentifica a vasoconstri¢cao periférica, que leva a diminuigcdo da pressao nas camaras cardiacas, seguida de
alteracBes no territorio venoso fetal.

B. Tem sido eleito pela maioria dos estudos para representar o territorio venoso fetal. [

C. Visualiza o shunt vascular que comunica a porcao intra-hepética da veia umbilical com a veia cava inferior e
dai para o atrio esquerdo, levando sangue oxigenado para o forame magno.

D. E caracterizado por baixa velocidade durante a sistole ventricular (onda-S) e a diastole (onda-D),
determinando um padré&o sonografico bifasico caracteristico.

E. E caracterizado por grande aumento da velocidade na contragéo atrial (onda-A), determinando um padréo
sonografico monofasico caracteristico.

COMENTARIO OSCELABS

O ducto venoso é o vaso eleito pela maioria dos estudos para representar o compartimento venoso fetal na
avaliacdo da vitalidade, sobretudo na restricdo de crescimento precoce: sua onda A alterada ou reversa indica
descompensacéao cardiaca e € critério de resolugdo da gestagéo. Ele conecta a veia umbilical a veia cava
inferior, direcionando sangue ao atrio direito e, pelo forame oval, ao esquerdo (C esta anatomicamente errada).
O padréo normal é trifasico (S, D e A), com fluxo anterégrado continuo (D/E). Resposta B.
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QUESTAO 53 — Gabarito E

Em relagcdo a mola hidatiforme, pode-se afirmar que:

A. As gestacdes, 6 meses apos o tratamento, apresentam maiores riscos materno-fetais.

B. Os ovarios com cistos tecaluteinicos volumosos devem ser retirados.

C. A dosagem da gonadotrofina coridnica em platé pode sugerir remissdo da doenca.

D. A auséncia do desenvolvimento embrionario melhora o prognéstico da doenca.

E. A mola parcial tem citogenética triploide (69,XXX ou 69,XXY) na maioria das vezes. [J

COMENTARIO OSCELABS

A mola hidatiforme parcial é tipicamente triploide (69,XXX ou 69,XXY), resultante da fecundacéo de um évulo
haploide por dois espermatozoides, e costuma ter tecido embrionario/fetal presente — diferente da mola
completa (46,XX diandrica, sem embrido e com maior risco de neoplasia trofoblastica). Cistos tecaluteinicos
regridem espontaneamente e ndo devem ser ressecados (B). hCG em platd sugere doenca persistente, ndo
remissédo (C). E o seguimento é feito com contracepg¢édo por 6 meses (A). Resposta E.

QUESTAO 54 — Gabarito B

A loquiagdo puerperal, producéo e eliminacéo de quantidade variavel de exsudatos e transudatos,
cronologicamente, apresenta-se como lochia:

A. Flava, alba, fusca e rubra.
B. Rubra, fusca, flava e alba. O
C. Flava, rubra, alba e fusca.
D. Rubra, flava, fusca e alba.
E. Alba, fusca, rubra e flava.

COMENTARIO OSCELABS

A sequéncia cronoldgica dos loquios acompanha a involucéo uterina: lochia rubra (sanguinolenta, do 1° ao 3°/4°
dia), lochia fusca ou serosa (acastanhada, até cerca do 10° dia), lochia flava (amarelada, por volta da 22
semana) e lochia alba (esbranquicada, até 4-6 semanas). S0 a alternativa B respeita essa ordem. Perola
clinica: retorno de léquios francamente sanguinolentos apos clareamento levanta suspeita de restos
placentarios ou endometrite. Resposta B.

QUESTAO 55 — Gabarito E

Frente a um diagnéstico de distécia por hiperatividade (parto taquitdcico) sem obstrugédo a passagem do feto,
a melhor orientacéo sera realizar a:

A. Cesarea, evitando-se assim a ocorréncia de rotura uterina.

B. Amniotomia precoce, sem analgesia, auxilio manual a ampliagcdo do canal de parto (colo e perineo).

C. Amniotomia precoce com agulha de raquianestesia, uterolitico e observacao rigorosa da dindmica uterina.
D. Ocitocina em bomba de infusdo, bloqueio pudendo, rapida hidratacéo venosa e ampla episiotomia.

E. Amniotomia tardia, analgesia precoce, revisdo cuidadosa do canal de parto e observacéo rigorosa do
recém-nascido. [
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COMENTARIO OSCELABS

No parto taquitécico (hiperatividade uterina sem obstrucéo), o objetivo é frear a progressao explosiva para
proteger o perineo materno e o polo cefalico fetal. Por isso: amniotomia tardia (a bolsa integra amortece a
contracao), analgesia precoce para reduzir o esfor¢o expulsivo, revisdo minuciosa do canal de parto por
lacerag®es e vigilancia do recém-nascido, exposto a tocotraumatismo e hemorragia intracraniana. Cesarea (A)
ndo € necessaria sem obstrucéo, e amniotomia precoce ou ocitocina (B/C/D) aceleram ainda mais o parto.
Resposta E.

QUESTAO 56 — Gabarito C

Quanto ao hipotireoidismo na gestacao, a FEBRASGO recomenda que:

A. E necessaria a suplementac&o de iodo para mulheres que recebem levotiroxina.

B. O tratamento do hipotireoidismo clinico € contraindicado na gravidez com TSH acima de 4,0 mU/L.
C. As gestantes com TSH > 2,5 mU/L devem ser avaliadas quanto a presenc¢a do anti-TPO. 0

D. O hipotireoidismo subclinico ndo deve ser tratado se o anti-TPO for positivo e o TSH estiver acima de 2,5
muU/L.

E. Para o ajuste do tratamento do hipotireoidismo, o TSH deve ser mantido entre 4,0 - 6,0 mU/L.

COMENTARIO OSCELABS

A FEBRASGO recomenda dosar anti-TPO nas gestantes com TSH acima de 2,5 mU/L, pois a autoimunidade
tireoidiana muda a conduta: com anti-TPO positivo, o hipotireoidismo subclinico deve ser tratado (o que torna D
incorreta) por associagcdo com abortamento e prematuridade. Hipotireoidismo clinico sempre se trata na
gestacao (B); nao se suplementa iodo em quem ja usa levotiroxina (A); e a meta de TSH é abaixo de 2,5 mU/L
no 1° trimestre, nunca 4,0-6,0 (E). Resposta C.

QUESTAO 57 — Gabarito A

A depresséo pés-parto € uma condi¢ao que pode afetar até 20% das puérperas. As autoridades de saude
recomendam:

A. O rastreamento com a autoavaliagao feita com a Escala de depresséo pds-natal de Edimburgo - o
melhor ponto de corte foi o escore igual a 10 ou maior. O

B. O rastreamento com a autoavaliagdo feita com a PTSD-C em portugués - o melhor ponto de corte foi o
escore igual a 44 ou maior.

C. O rastreamento com o especialista em psiquiatria, para ndo perder o diagnostico desta importante patologia
do puerpério.

D. O rastreamento com enfermeira obstetriz especializada em puerpério que identifique sinais de depressao
pés-parto.

E. O alarme de suspeita diante de fadiga, altera¢des alimentares e distdrbios do sono, que ndo sdo comuns no
pés-parto.

COMENTARIO OSCELABS

O rastreamento da depressao pos-parto é feito com a Escala de Depresséo Péds-Natal de Edimburgo (EPDS),
autoaplicavel, de 10 itens, validada no Brasil, com ponto de corte de 10 (alguns servicos usam 12) para triagem.
E instrumento de aplicacéo universal na atenc&o primaria, sem exigir psiquiatra (C) ou enfermeira especializada
(D). PTSD-C avalia estresse pos-traumatico (B). E fadiga, alteracdes do apetite e do sono sdo comuns no
puerpério — por isso a escala privilegia sintomas afetivos e anedonia (E). Resposta A.
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QUESTAO 58 — Gabarito C

A gravidade da asma durante a gestacéo é classificada de maneira dinamica, de acordo com o grau de
controle. Considera-se asma controlada aquela que preenche todos os critérios de controle; asma
parcialmente controlada € aquela com um ou dois critérios alterados; e, quando houver trés ou mais critérios
alterados, considera-se asma néo controlada. S&o critérios atuais de controle:

A. Despertar noturno; leve limitacao das atividades fisicas; sintomas respiratérios menos de uma vez por
semana; necessidade de uso de medicagdo de resgate menos de quatro vezes por semana; e VEF1 menor
que 80%.

B. Auséncia de despertares noturnos; auséncia de limitagdo das atividades fisicas; sintomas respiratérios
menos de uma vez por semana; necessidade de uso de medicacdo de resgate menos de uma vez por
semana; e VEF1 normal.

C. Auséncia de despertares noturnos; auséncia de limitagao das atividades fisicas; sintomas
respiratérios menos de duas vezes por semana; necessidade de uso de medicacdo de resgate menos
de duas vezes por semana; e VEF1 normal. O

D. Trés despertares noturnos; leve limitagcao das atividades fisicas; sintomas respiratérios menos de quatro
vezes por semana; necessidade de uso de medicacdo de resgate menos de quatro vezes por semana; e
VEF1 menor que 60%.

E. Dois despertares noturnos; leve limitagédo das atividades fisicas; sintomas respiratérios menos de trés vezes
por semana; e VEF1 menor que 80%.

COMENTARIO OSCELABS

Pelos critérios GINA de controle, nas Ultimas 4 semanas devem estar ausentes: despertares noturnos por asma,
limitacdo de atividades, sintomas diurnos mais de 2 vezes por semana e uso de medicagéo de resgate mais de
2 vezes por semana — com funcao pulmonar normal. As demais alternativas embutem despertares noturnos,
limitagdo de atividade ou VEF1 reduzido, que ja séo critérios de descontrole, ou usam limiares de 1, 3 e 4 vezes
por semana que ndo correspondem a diretriz. Resposta C.

QUESTAO 59 — Gabarito B
Assinale a alternativa correta, sobre gestante primigesta, no termo, portadora de virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).

A. A cesarea eletiva esta indicada com carga viral >= 10000 cépias/mL e deve ser realizada entre 37 e 38
semanas de gestacao.

B. Com carga viral >= 1000 cépias/mL, em trabalho de parto com membranas ovulares integras e
cervicodilatagdo menor que 4 cm - realizar cesarea. [J

C. A cesérea eletiva depende dos valores de CD4 e deve ser realizada entre 39 e 40 semanas de gestacao.

O

. A via de parto é de indicagdo obstétrica em gestantes com carga viral < 10000 cépias/ mL.

E. Inibir o trabalho de parto em parturientes com carga viral >= 1000 c6pias/mL com cervicodilatagdo maior ou
igual a 4 cm e/ou membranas ovulares rotas.

COMENTARIO OSCELABS

No protocolo do Ministério da Salde, gestante com carga viral >=1000 copias/mL (ou desconhecida) apds 34
semanas tem indicacéo de cesarea eletiva com 38 semanas; se chegar em trabalho de parto com membranas
integras e dilatagdo menor que 4 cm, ainda se indica a cesarea, com AZT endovenoso 3 horas antes. O limiar é
1000, n&o 10000 (A/D); CD4 néo define via de parto (C); e com dilatagcdo >=4 cm ou bolsa rota a cesarea néo
traz beneficio — n&o se inibe o trabalho de parto (E). Resposta B.
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QUESTAO 60 — Gabarito D

Em uma gestagdo gemelar dicoribnica e diamnidtica, a avaliagédo ultrassonogréafica da quantidade normal de
liqguido amnidtico serd mais bem definida quando o:

A. indice de liquido amniético (ILA) for maior que 3 cm em ambas as cavidades amniéticas.

B. indice de liquido amniético (ILA) for maior que 8 cm em uma das cavidades amnidticas.

C. indice de liquido amnidtico (ILA) for maior que 10 cm em ambas as cavidades amnidticas.

D. Maior bolséo (MB) de liquido amni6tico for maior que 2 cm em ambas as cavidades amniéticas. [
E. Maior bolsédo (MB) de liquido amniético for maior que 5 cm em ambas as cavidades amniéticas.

COMENTARIO OSCELABS

Em gestacdo multipla, o ILA (soma dos quatro quadrantes) perde validade, porque os quadrantes nao
correspondem as cavidades individuais. A avaliagdo correta é pelo maior bolsdo vertical de cada saco
amnidtico, considerado normal entre 2 e 8 cm: abaixo de 2 cm ha oligoamnio e acima de 8 cm, polidramnio —
parametros essenciais no diagndstico da sindrome de transfuséo feto-fetal em gemelares monocoridnicos.
Portanto, MB maior que 2 cm em ambas as cavidades é o critério de normalidade. Resposta D.

QUESTAO 61 — Gabarito D

Paciente de 32 anos de idade, sexo masculino, com dores em fossa iliaca direita, febre, mal- estar ha cerca de

4 dias, relatando disuria e dificuldades evacuatérias desde o inicio dos sintomas, procurou 0 pronto-socorro

onde realizou um ultrassom de abdome, revelando ter abscesso em goteira parietocdlica direita e sinais de

apendicite aguda. Foi, entdo, submetido a cirurgia convencional com incisdo mediana infraumbilical. Durante a

cirurgia, observou-se, na cavidade, intenso bloqueio inflamatério com abscesso localizado junto ao ceco, com

necrose e perfuracdo da ponta do apéndice; também notou-se base do apéndice com &reas de isquemia junto

a parede do ceco. Nesta situagao, a melhor estratégia cirdrgica é:

A. Apendicectomia convencional classica com Bolsa de Oschner e drenagem cavidade.

B. Apendicectomia convencional com técnica de Parker Kerr sem drenagem.

C. Apendicectomia com a técnica de ligadura da base sem invaginacéo (técnica do professor Alipio Correa
Neto).

D. lleotiflectomia com ileo - ascendente anastomose com drenagem. [

E. Colectomia direita ampliada com ileostomia de protecéo.

COMENTARIO OSCELABS

Quando a base do apéndice estd comprometida — necrose, perfuragdo ou isquemia estendendo-se a parede
cecal —, a apendicectomia simples ndo tem coto seguro para fechamento e o risco de fistula é proibitivo. A
conduta é ressecar em tecido sadio: ileotiflectomia (resseccao ileocecal) com anastomose ileo-ascendente e
drenagem. Todas as técnicas de apendicectomia (A/B/C) dependem de base viavel. Colectomia direita
ampliada com ileostomia (E) é excessiva para doenca inflamatéria benigna localizada. Resposta D.

QUESTAO 62 — Gabarito C

A técnica de correcdo de hérnia inguinal que pode ser considerada com tensdo e apresenta maior indice de
recidiva é a técnica de:

A. Lichestein.

B. Shouldice.

C. Bassini. O

D. Videolaparoscopia (TAAP).

E. Videolaparoscopia (TEP).

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 25



o
[o+]
(2-) Oscelabs SUS-SP — Residéncia Médica 2021 (R1)

COMENTARIO OSCELABS

A técnica de Bassini é o protétipo do reparo com tenséo: aproxima o tendao conjunto ao ligamento inguinal por
sutura, o que gera tensdo na linha de reparo e recidiva historicamente elevada (até 15-20%). Shouldice também
é sem tela, mas com imbricacao em planos e resultados bem melhores (B). Lichtenstein usa tela e € livre de
tensao (A), assim como as abordagens videolaparoscépicas TAPP e TEP (D/E), todas com recidiva em torno de
1-3%. Resposta C.

QUESTAO 63 — Gabarito A

O tronco celiaco é formado pela juncdo dos seguintes vasos:

A. Artéria gastrica esquerda + artéria hepatica comum + artéria esplénica. 0

B. Artéria géastrica direita + ducto cistico + veia esplénica.

C. Artéria gastroduodenal direita + artéria hepatica esquerda + artéria esplénica.

D. Artéria gastrica direita + ramo da artéria hepatica direita + gastroduodenal direita.
E. Artéria mesentérica superior + ramo da hepatica esquerda + artéria esplénica.

COMENTARIO OSCELABS

O tronco celiaco emerge da aorta abdominal ao nivel de T12 e se trifurca em artéria gastrica esquerda, artéria
hepatica comum e artéria esplénica — mnemoénico classico da anatomia do andar supramesocdlico. A artéria
gastrica direita € ramo da hepatica propria, e a gastroduodenal é ramo da hepatica comum, nédo do tronco
(B/C/D). A mesentérica superior € ramo aértico independente, logo abaixo do tronco celiaco (E), e ducto cistico
e veia esplénica sequer sao artérias. Resposta A.

QUESTAO 64 — Gabarito B

Paciente jovem do sexo feminino, em uso de anticoncepcional, desenvolve dores intensas na regido de
hipocodndrio direito, com distensdo abdominal e anemia. Na tomografia, identifica-se grande leséo hepatica,
sugestiva de adenoma gigante, envolvendo todo o lobo hepatico esquerdo. O cirurgido de figado foi
consultado e indicou realizacao de hepatectomia esquerda classica. Neste aspecto, do ponto de vista
anatémico, 0os segmentos que serdo ressecados em uma hepatectomia esquerda sao:

A lll, IVae VIL.

B. Il lll, IVae IVb. O

C.LIelll.

D. IVb, Ve VII.

E. V, Vil e VIII.

COMENTARIO OSCELABS

Na nomenclatura de Couinaud/Brisbane, a hepatectomia esquerda classica (hemi-hepatectomia esquerda)
ressecas 0s segmentos do lobo esquerdo funcional a direita do ligamento falciforme e a esquerda da linha de
Cantlie: 11, 1ll, IVa e IVb. O segmento | (lobo caudado) s6 entra quando a ressecgéo € ampliada (C).
Setorectomia lateral esquerda retiraria apenas Il e lll. As demais combinac¢des (A/D/E) misturam segmentos do
figado direito, anatomicamente incoerentes com uma hepatectomia esquerda. Resposta B.

QUESTAO 65 — Gabarito D
Assinale a alternativa correta.

A. As lesBes metastaticas do figado tém como origem, em sua grande maioria, 0s tumores primarios de
estbmago, com uma taxa de sobrevida de 2% em 5 anos.
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B. A neoplasia de pancreas € a que mais desenvolve metastase hepatica, chegando a 90% dos casos de
metastase de figado.

C. O cancer de mama, hoje, representa as maiores taxas de lesdes metastaticas para o figado.

D. As lesdes metastaticas do figado tém como origem, em sua grande maioria, 0s tumores provenientes
do colon e do reto e apresentam uma taxa média de sobrevida de 50% em 5 anos apés hepatectomia.
O

E. Os hepatocarcinomas tém diminuido sua incidéncia e ndo guardam relagdo com os quadros cirréticos e de
hepatite prévia.

COMENTARIO OSCELABS

A imensa maioria das metastases hepaticas ressecaveis vem do cancer colorretal — o figado é o primeiro filtro
da drenagem portal —, e a hepatectomia com margem livre, associada a quimioterapia moderna, alcanca
sobrevida em 5 anos em torno de 40-50%, um dos poucos cenarios de cura em doenca metastética. Estbmago,
pancreas e mama (A/B/C) contribuem menos e raramente tém indicacao cirurgica hepdética. E o
hepatocarcinoma vem aumentando, fortemente ligado a cirrose por virus B, C e esteato-hepatite (E). Resposta
D.

QUESTAO 66 — Gabarito C

Paciente de 29 anos, masculino, desde 2015 com dores abdominais, diarreia, muco e sangue nas fezes,

realizou colonoscopia, que evidenciou se tratar de uma retocolite ulcerativa. Iniciou uso de Mesalazina sem

grandes melhoras, sendo necessario uso esporadico de prednisona. Ha 01 més, teve quadro de abdome

agudo perfurativo com peritonite, sendo submetido a laparotomia de urgéncia com sigmoide com grandes

areas de inflamacéo ativa com perfuracédo e abscesso (retocolite aguda grave perfurada). Foi realizada

colostomia proximal com sepultamento do coto retal distal (Hartman). Apds sua recuperagéo e agora, nos

controles ambulatoriais, € correto afirmar que:

A. A melhor estratégia terapéutica é otimizar toda a terapia convencional e altas doses de corticoide como
manutencao.

B. A melhor estratégia terapéutica é dose maxima de mesalazina e azatioprina.

C. A melhor estratégia terapéutica € terapia bioldgica (anti tnf-alfa) inicialmente em comboterapia com
azatiorpina. O

D. A melhor estratégia terapéutica é metrotrexate e corticoides em doses imunossupressoras.

E. Devido a cirurgia ja ter realizado a resseccao do local de maior inflamacéo, ndo se faz necessario manter
drogas de manutencgdo com efeitos colaterais altos.

COMENTARIO OSCELABS

Retocolite ulcerativa cortico-dependente, que evoluiu para colite aguda grave perfurada exigindo colectomia de
urgéncia, é doenca de comportamento agressivo: manter mesalazina ou corticoide cronico ndo previne recidiva
no coto retal nem no futuro reconstrutivo. A estratégia atual € escalonar para terapia bioldgica anti-TNF,
preferencialmente em combinagédo com azatioprina (comboterapia), que reduz imunogenicidade e aumenta a
remissao. Corticoide de manutencéo (A) é inaceitavel pela toxicidade, e suspender tudo (E) garante recidiva.
Resposta C.
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QUESTAO 67 — Gabarito E

Paciente de 30 anos de idade, masculino, sem patologias prévias, chega a sala de emergéncia com fortes
dores abdominais e intenso desconforto respiratério, com saturacdo de 83% e FR = 27 incurs@es por min.,
com distensdo abdominal importante, com suspeita de peritonite e sinais clinicos sugestivos de abdome
agudo obstrutivo. Realizado raio X de térax e de abdome agudo, que evidenciou grande opacificacdo em
hemitérax a esquerda, com elevacédo da clpula diafragmatica a esquerda e niveis hidroaéreos em topografia
de hemit6érax a esquerda. Sobre o relato, pode-se afirmar que se trata, possivelmente, de:

A. Pneumonia extensa a esquerda.

B. Pneumotodrax espontaneo secundario a bleb.

C. Hemotorax a esquerda secundario a provavel trauma fechado.

D. Lesao pleural & esquerda com hemotérax.

E. Hérnia diafragmatica congénita cronica agudizada. [

COMENTARIO OSCELABS

Opacificagdo de todo o hemitérax esquerdo com elevacao da clpula diafragmatica e — o achado decisivo —
niveis hidroaéreos intratoracicos significa viscera oca dentro do térax: hérnia diafragmatica. Em adulto jovem,
trata-se em geral de defeito congénito (Bochdalek) que s6 se manifesta quando encarcera, produzindo o quadro
misto de abdome agudo obstrutivo com insuficiéncia respiratéria. Pneumonia, pneumotérax e hemotorax
(A/BIC/D) nédo produzem niveis hidroaéreos com alcas no térax. Resposta E.

QUESTAO 68 — Gabarito A

Faz parte da classificacdo de Roma IV para o fechamento do diagnéstico da sindrome do intestino irritavel:
A. Dor abdominal recorrente ao menos uma vez por semana, nos ultimos 3 meses. [

B. Diarreia e vOomitos pelo menos uma vez na semana, nos Ultimos 3 meses.

C. Sangue retal associado a distensao, pelo menos um episodio no dltimo més.

D. Trés ou mais evacuagdes por dia com muco nas fezes.

E. Perda ponderal com diarreia e/ou constipagéo nos ultimos 6 meses.

COMENTARIO OSCELABS

Os critérios de Roma IV para sindrome do intestino irritavel exigem dor abdominal recorrente, em média pelo
menos 1 dia por semana nos Ultimos 3 meses (com inicio dos sintomas ha pelo menos 6 meses), associada a
dois ou mais dos seguintes: relacdo com a defeca¢do, mudanca na frequéncia das evacuag¢des ou mudanga na
forma das fezes. Sangue retal, perda ponderal e vomitos (B/C/E) sao sinais de alarme que afastam SlI funcional
e obrigam investigacdo de doenca organica. Resposta A.

QUESTAO 70 — Gabarito E

Em relagcdo aos hematomas traumaticos de retroperitdnio, assinale a alternativa correta.
A. Hematoma em Zona 1 nunca deve ser explorado.

B. Hematoma em Zona 3 sempre deve ser explorado.

C. Hematomas em Zona 2 nunca devem ser explorados.

D. Zonas 1 e 3 sempre explorar pelo risco iminente de hemorragia grave.

E. Hematomas em Zona 1 sempre devem ser explorados. [
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COMENTARIO OSCELABS

O hematoma retroperitoneal em Zona 1 (central, entre os hiatos aodrtico e a bifurcagcéo, contendo aorta, cava,
pediculo renal, pancreas e duodeno) deve sempre ser explorado, tanto no trauma penetrante quanto no
fechado, pelo risco de lesdo vascular maior. Zona 2 (perirrenal) s6 se explora se estiver expansivo, pulsatil ou
roto — o hematoma contido preserva o rim. Zona 3 (pélvica) no trauma fechado n&o deve ser aberta: perde-se o
tamponamento; o tratamento € packing e angioembolizacéo. Resposta E.

QUESTAO 71 — Gabarito E

Pode ser considerada uma contraindicacao a realizacdo de uma cirurgia videolaparoscopica:
A. Asma brénquica.

B. Cirurgia abdominal prévia.

C. Idade maior do que 65 anos.

D. Obesidade.

E. Doenca cardiovascular restritiva importante. [

COMENTARIO OSCELABS

As contraindicag8es a videolaparoscopia estéo ligadas a tolerancia ao pneumoperiténio: a insuflagéo eleva a
presséo intra-abdominal, reduz o retorno venoso e o débito cardiaco e causa hipercapnia, o que € mal tolerado
em cardiopatia grave/restritiva e em instabilidade hemodinamica. Asma controlada (A), cirurgia abdominal
prévia (B, no maximo dificuldade técnica por aderéncias), idade avancada (C) e obesidade (D — em que a via
laparoscopica € justamente vantajosa) sdo apenas contraindicacées relativas ou nem isso. Resposta E.

QUESTAO 72 — Gabarito C

Os principais fatores de risco para 0 adenocarcinoma esofagico sao:
A. Tabagismo e etilismo.

B. Megaesofago e tilose palmoplantar.

C. Doenca do refluxo cronica e es6fago de Barrett. [

D. Ingestéo de substancias quentes e idade avancada.

E. Antecedentes de neoplasias de orofaringe e laringe.

COMENTARIO OSCELABS

O adenocarcinoma de es6fago, tipicamente do terco distal, decorre da sequéncia refluxo crénico -> metaplasia
intestinal (es6fago de Barrett) -> displasia -> carcinoma, tendo ainda obesidade central e tabagismo como
cofatores. Tabaco e alcool (A), megaeso6fago chagasico, tilose (B), bebidas muito quentes (D) e tumores prévios
de via aerodigestiva alta (E) séo fatores de risco do carcinoma epidermoide, o outro tipo histolégico, mais
comum nos ter¢cos médio e superior. Resposta C.
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QUESTAO 74 — Gabarito C

Considere o caso descrito a seguir para responder as questdes de nimeros 74 e 75. Paciente do sexo
masculino de 40 anos, morador de rua, usuario de drogas, foi encontrado em via publica, vitima de agresséo
fisica, com diversos golpes de socos e chutes na regido do abdome superior e epigastrio. Foi atendido pelo
SAMU e levado ao pronto-socorro sob protocolo ATLS, com vias aéreas pérvias, ausculta pulmonar sem
alterac6es, PA 130 x 80 mmHg, FC = 89 bat/min, abdome plano, doloroso, sem sinais de peritonite. Exames
laboratoriais com HB 12,0 e Amilase de 420. Foi, entdo, submetido a uma tomografia de abdome total, que
identificou uma laceragéo entre a cabeca e o corpo do pancreas, com lesdo parenquimatosa e transecgao
distal, com lesdo do ducto pancreatico principal. Frente ao caso descrito, segundo a classificacdo da American
Association for the Surgery of Trauma, o trauma de pancreas deste paciente pode ser classificado como
trauma grau:

Al

B. Il.

C.I.o

D. IV.

E. V.

COMENTARIO OSCELABS

Na classificacdo da AAST para trauma pancreético, o divisor de aguas € a integridade do ducto principal e a
relacdo com a veia mesentérica superior: grau | e 1l sdo contusdes e laceracdes sem lesdo ductal; grau lll é a
transeccao distal (a esquerda da VMS) com lesédo do ducto principal — exatamente o descrito; grau IV é a
transeccgao proximal envolvendo a ampola; e grau V é a destruicdo macica da cabeca pancreatica. Resposta C.

QUESTAO 75 — Gabarito C

Paciente do sexo masculino de 40 anos, morador de rua, usuario de drogas, foi encontrado em via publica,
vitima de agressao fisica, com diversos golpes de socos e chutes na regido do abdome superior e epigastrio.
Foi atendido pelo SAMU e levado ao pronto-socorro sob protocolo ATLS, com vias aéreas pérvias, ausculta
pulmonar sem alteragdes, PA 130 x 80 mmHg, FC = 89 bat/min, abdome plano, doloroso, sem sinais de
peritonite. Exames laboratoriais com HB 12,0 e Amilase de 420. Foi, entdo, submetido a uma tomografia de
abdome total, que identificou uma laceragéo entre a cabeca e o corpo do pancreas, com lesédo
parenquimatosa e transecc¢dao distal, com lesdo do ducto pancreético principal. Se fosse documentada uma
lesdo parcial do ducto pancreatico principal, com paciente sem peritonite, e mantendo estabilidade, a melhor
opcao terapéutica, neste momento, seria:

A. Pancreatectomia caudal.

B. Pancreatectomia total.

C. CPRE paratentativa de passagem de protese endoscépica e canalizagcdo da leséo. O

D. Gastroduodenopancreatectomia (cirurgia de Whipple).

E. Anastomose da alga de delgado junto ao ducto pancreatico principal.

COMENTARIO OSCELABS

Leséo parcial do ducto pancreatico principal, em paciente hemodinamicamente estavel e sem peritonite, é
cenario para manejo minimamente invasivo: a CPRE com colocacao de protese transpapilar canaliza a leséo,
desvia o fluxo pancreatico e permite a cicatrizagdo, evitando resseccao. Pancreatectomia caudal (A) fica para
transeccé@o completa distal; pancreatectomia total (B) e Whipple (D) sao desproporcionais e de altissima
morbidade; anastomose pancreatojejunal (E) ndo se justifica em lesao parcial. Resposta C.
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QUESTAO 76 — Gabarito D

O pseudocisto de pancreas pode ser uma complicagdo apds um trauma pancreatico que pode comprimir
estruturas extrinsecas e/ou diminuir tempo de esvaziamento gastrico. Frente a um quadro de pseudocisto
apos trauma pancredtico e que tenha indicagdo cirargica, a forma menos invasiva e que trata de forma
definitiva o quadro é:

A. Laparotomia exploradora com anastomose pseudocisto-jejunal em Y de Roux.

B. Puncéo guiada por radiologia Intervencionista e drenagem.

C. Derivacéo pseudocisto-gastrica aberta convencional.

D. Derivacao pseudocisto-gastrica via endoscopica com Pig Tail. O

E. Derivacao pseudocisto com colon transverso.

COMENTARIO OSCELABS

Pseudocisto pancreatico sintomatico, maduro (parede formada, geralmente apds 4-6 semanas) e aderido a
parede gastrica tem como tratamento definitivo menos invasivo a drenagem transmural endoscoépica —
cistogastrostomia com prétese pigtail ou stent metalico de aposi¢édo luminal —, com eficacia comparavel a
cirurgia e morbidade muito menor. A puncéo percutanea (B) drena, mas tem alta taxa de recidiva e fistula
pancreética externa, ndo sendo definitiva. As derivacBes abertas (A/C/E) sdo mais invasivas. Resposta D.

QUESTAO 77 — Gabarito B

Considere o caso descrito a seguir para responder as questdes de nimeros 77 e 78. Paciente masculino de
59 anos, com queixa de dores abdominais e diarreia com saida de sangue nas fezes, associadas a perda
ponderal e dores retais, realizou colonoscopia, que evidenciou lesdo ulcerada e vegetante em reto distal, a
cerca de 5 cm da borda anal, com diagnéstico de adenocarcinoma de reto distal na biépsia. Diante do quadro,
a melhor opgédo de estadiamento é:

A. CEA, CA 19,9, TC de térax e TC de abdome superior.

B. Ressonancia Magnética de pelve e abdome superior, TC de térax, CEA e CA 19,9. O

C. CA 125, CA 19,9, Us de abdome superior e TC de torax.

D. TC de Cranio, PET SCAN e marcador tumoral na urina de 24 horas.

E. TC de crénio e TC de térax.

COMENTARIO OSCELABS

No adenocarcinoma de reto, o estadiamento locorregional é feito por ressonancia magnética de pelve — anico
método que define com precisdo o T, o comprometimento da fascia mesorretal (margem circunferencial), a
invasdo extramural vascular e os linfonodos, informacdes que decidem a neoadjuvancia. Completa-se com TC
(ou RM) de abdome e TC de térax para metastases, além dos marcadores CEA e CA 19-9. Prescindir da RM de
pelve (A/C/E) inviabiliza o planejamento terapéutico; TC de cranio ndo é rotina (D). Resposta B.

QUESTAO 78 — Gabarito B

Considerando que o estadiamento tenha revelado ser um adenocarcinoma T3N1MO, neste sentido, a melhor
estratégia terapéutica é:

A. Amputacéo de reto sem neoadjuvancia.

B. Quimio e radioterapia seguida de resseccdo cirldrgica da leséo e, a seguir, quimio adjuvante. 0

C. Radioterapia exclusiva (Watch and Wait).

D. Colostomia derivativa e quimioterapia paliativa.

E. Quimioterapia neoadjuvante, resseccao cirurgica e, apos cirurgia, realizar radioterapia.
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COMENTARIO OSCELABS

Adenocarcinoma de reto distal T3N1MO é localmente avangado: o padrdo de tratamento é a neoadjuvancia com
quimiorradioterapia, que reduz o tumor, aumenta a chance de margem circunferencial livre e de preservacao
esfincteriana, seguida de excisdo total do mesorreto e, depois, quimioterapia adjuvante. Operar sem
neoadjuvancia (A) eleva a recidiva local; 'watch and wait' pressupde resposta clinica completa apos
quimiorradioterapia, ndo radioterapia isolada (C); e colostomia paliativa (D) é para doenca irressecéavel.
Resposta B.

QUESTAO 80 — Gabarito C

Paciente de 29 anos, feminina, portadora de retocolite ulcerativa com queixa de diarreia, sangue, muco e

perda de peso, em uso de mesalazina, doses baixas de corticoide e azatioprina e, mesmo com otimizagdo das

drogas mencionadas, ndo tem conseguido melhora clinica. J& teve 2 internacdes prévias por

descompensacéo clinica. Atualmente, esta com fortes dores abdominais, diarreia com frequéncia de 6

evacuacdes ao dia, muco nas fezes, nduseas e vomitos frequentes, dores articulares. Colonoscopia atual

demonstra pancolite - (Mayo 2) com calprotectina fecal de 2400 e PCR de 14,5. Diante deste caso, a melhor

opcéo terapéutica é:

A. Aumentar corticoide, manter demais drogas e associar metrotrexate.

B. Substituir mesalazina por sulfasalazina e aumentar azatioprina.

C. Devido arefratariedade da doenca, iniciar uso de terapia biol6égica em mono e/ou em comboterapia
inicialmente. [

D. Retirar corticoides, retirar mesalazina e deixar ciclosporina em monoterapia.

E. Retirar todas as drogas e indicar cirurgia curativa de colectomia total com bolsa ileal (J- pouch).

COMENTARIO OSCELABS

Retocolite ulcerativa com pancolite ativa (Mayo endoscopico 2), calprotectina fecal muito elevada, PCR alta,
manifestacao extraintestinal articular e internacdes prévias, apesar de mesalazina, corticoide e azatioprina
otimizados, define doenca refrataria e cortico-dependente. A conduta é escalonar para terapia biol6gica
(anti-TNF, vedolizumabe ou ustequinumabe), em mono ou comboterapia. Aumentar corticoide (A) perpetua a
toxicidade, trocar aminossalicilato (B) € insuficiente, e colectomia (E) fica para falha do biolégico ou displasia.
Resposta C.
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QUESTAO 81 — Gabarito C

Considere o seguinte caso clinico para responder as questdes de nimeros 81 a 83. Menina de 18 meses,
previamente higida, é trazida para a consulta na Unidade Basica de Saude. A menor era institucionalizada e
foi adotada h& 2 meses. A mée adotiva relata que a menor iniciou ha 1 més com quadro de tosse, febre baixa
e inapeténcia e que foi levada a um pronto-socorro, no qual realizaram radiografia de térax e prescreveram
amoxicilina 50 mg/ kg/dia, durante 10 dias, para quadro de pneumonia. O antibiético terminou ha 14 dias,
porém a crianca continua sintomética. Ao exame fisico, esta em regular estado geral, emagrecida, descorada
+/4, levemente taquipneica, sem desconforto respiratério, com frequéncia cardiaca de 110 bpm e afebril.
Apresenta ganglio cervical de 2 cm de diametro. Ausculta pulmonar com roncos e estertores subcrepitantes
difusos. Ausculta cardiaca e abdome sem alteracdes. Recebeu as seguintes vacinas, de acordo com a
caderneta de vacinacdo: BCG e hepatite B ao nascimento, 3 doses de pentavalente e VIP com 2, 4 e 6 meses,
2 doses de pneumocdcica 10-valente e 2 doses de meningocécica conjugada tipo C com 3 e 5 meses.
Exames realizados no inicio do quadro: radiografia de térax apresenta condensacao em lobo médio e
hemograma: Hb = 10,1 g/dL, Ht = 30%, volume corpuscular médio (VCM) = 68 u3, concentracao de
hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 28 g/dL, coeficiente de variacdo do volume eritrocitario (RDW) =
18%, leucdcitos = 10 200 (3% bastonetes, 56% segmentados, 3% eosindfilos, 2% mondcitos, 36% linfécitos),
plaquetas = 390 000/mma3. Antes da adogao, foram realizadas as sorologias para HIV, sifilis e hepatite C,
todas negativas. Em relagdo as vacinas, assinale a alternativa correta:

A. Estdo indicadas 2 doses de vacina contra rotavirus, com 2 meses de intervalo entre elas.

B. Devido ao risco epidemiol6gico, na consulta de hoje deve receber as vacinas contra
sarampo-caxumba-rubéola e a vacina contra febre amarela.

C. Faltareceber as doses de reforco da pneumocdcica 10-valente e da meningococica conjugada. O

D. Como ja tem mais de 1 ano de idade, a vacina contra sarampo-caxumba-rubéola e varicela pode ser dada
em dose Unica, sem necessidade de reforgo.

E. Antes de receber as vacinas atrasadas, deve realizar sorologias para que se identifique quais serédo
necessarias.

COMENTARIO OSCELABS

Aos 18 meses, a crianca ja deveria ter recebido os reforcos da pneumocdcica 10-valente (aos 12 meses) e da
meningocoécica C (aos 12 meses) — ela s6 tem as duas doses do esquema basico. Rotavirus s6 pode ser
iniciada até 3 meses e 15 dias, com dose final até 7 meses e 29 dias (A). Triplice viral e febre amarela séo vivas
e devem aguardar a investigacéo de tuberculose/estado clinico; além disso a triplice viral exige segunda dose
(B/D). Sorologia pré-vacinal néo é conduta de rotina (E). Resposta C.
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QUESTAO 82 — Gabarito D

Menina de 18 meses, previamente higida, é trazida para a consulta na Unidade Basica de Salde. A menor era
institucionalizada e foi adotada ha 2 meses. A méae adotiva relata que a menor iniciou ha 1 més com quadro de
tosse, febre baixa e inapeténcia e que foi levada a um pronto-socorro, no qual realizaram radiografia de térax
e prescreveram amoxicilina 50 mg/kg/dia, durante 10 dias, para quadro de pneumonia. O antibiético terminou
ha 14 dias, porém a crianca continua sintomatica. Ao exame fisico, esta em regular estado geral, emagrecida,
descorada +/4, levemente taquipneica, sem desconforto respiratério, com frequéncia cardiaca de 110 bpm e
afebril. Apresenta ganglio cervical de 2 cm de diametro. Ausculta pulmonar com roncos e estertores
subcrepitantes difusos. Ausculta cardiaca e abdome sem alteracdes. Recebeu as seguintes vacinas, de
acordo com a caderneta de vacinagdo: BCG e hepatite B ao nascimento, 3 doses de pentavalente e VIP com
2, 4 e 6 meses, 2 doses de pneumocécica 10-valente e 2 doses de meningocdcica conjugada tipo Ccom 3 e 5
meses. Exames realizados no inicio do quadro: radiografia de térax apresenta condensacédo em lobo médio e
hemograma: Hb = 10,1 g/dL, Ht = 30%, volume corpuscular médio (VCM) = 68 u3, concentracao de
hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 28 g/dL, coeficiente de variagdo do volume eritrocitario (RDW) =
18%, leucécitos = 10 200 (3% bastonetes, 56% segmentados, 3% eosinofilos, 2% mondcitos, 36% linfécitos),
plaquetas = 390 000/mm3. Antes da adocao, foram realizadas as sorologias para HIV, sifilis e hepatite C,
todas negativas. Em relagédo ao quadro pulmonar, a conduta médica na consulta de hoje deve ser:

A. Prescrever amoxicilina-clavulanato para cobrir agentes produtores de beta-lactamase.

B. Prescrever cefalexina, para cobertura de estafilococos.

C. Encaminhar para internacédo hospitalar para receber antibioticoterapia parenteral.

D. Solicitar teste tuberculinico e retorno precoce para reavaliacdo. [

E. Prescrever corticoide oral, inalacdes com beta-2 adrenérgico e repetir radiografia de torax.

COMENTARIO OSCELABS

Crianca institucionalizada, com tosse arrastada ha mais de um més, febre baixa, emagrecimento, adenomegalia
cervical e pneumonia que néo respondeu a betalactamico adequado: é tuberculose pulmonar até prova em
contrario. A conduta é aplicar a prova tuberculinica (e buscar o caso indice), compondo o escore de pontuacao
do Ministério da Saude, com retorno precoce. Trocar ou ampliar antibiético (A/B/C) mantém o erro diagnéstico,
e corticoide com broncodilatador (E) trataria asma, que ndo explica o quadro consumptivo. Resposta D.

QUESTAO 83 — Gabarito B

Menina de 18 meses, previamente higida, é trazida para a consulta na Unidade Basica de Salde. A menor era
institucionalizada e foi adotada ha 2 meses. A mée adotiva relata que a menor iniciou ha 1 més com quadro de
tosse, febre baixa e inapeténcia e que foi levada a um pronto-socorro, no qual realizaram radiografia de térax
e prescreveram amoxicilina 50 mg/kg/dia, durante 10 dias, para quadro de pneumonia. O antibiético terminou
ha 14 dias, porém a crianga continua sintomatica. Ao exame fisico, estd em regular estado geral, emagrecida,
descorada +/4, levemente taquipneica, sem desconforto respiratério, com frequéncia cardiaca de 110 bpm e
afebril. Apresenta ganglio cervical de 2 cm de didmetro. Ausculta pulmonar com roncos e estertores
subcrepitantes difusos. Ausculta cardiaca e abdome sem alteracdes. Recebeu as seguintes vacinas, de
acordo com a caderneta de vacinacdo: BCG e hepatite B ao nascimento, 3 doses de pentavalente e VIP com
2, 4 e 6 meses, 2 doses de pneumocdcica 10-valente e 2 doses de meningocdcica conjugada tipo Ccom 3 e 5
meses. Exames realizados no inicio do quadro: radiografia de térax apresenta condensagédo em lobo médio e
hemograma: Hb = 10,1 g/dL, Ht = 30%, volume corpuscular médio (VCM) = 68 u3, concentracdo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 28 g/dL, coeficiente de variagdo do volume eritrocitario (RDW) =
18%, leucécitos = 10 200 (3% bastonetes, 56% segmentados, 3% eosinofilos, 2% mondcitos, 36% linfécitos),
plaquetas = 390 000/mma3. Antes da adocao, foram realizadas as sorologias para HIV, sifilis e hepatite C,
todas negativas. De acordo com os dados clinicos e hematimétricos, a principal hipotese é de:

A. Anemia falciforme.
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B. Anemia ferropriva. [

C. Anemia hemolitica autoimune.

D. Anemia associada ao quadro infeccioso.
E. Leucemia linfoblastica aguda.

COMENTARIO OSCELABS

O hemograma mostra anemia microcitica (VCM 68) e hipocromica (CHCM 28) com RDW elevado (18%) —
anisocitose. Essa combinacao € a assinatura da anemia ferropriva, muito provavel em crianga
institucionalizada, emagrecida e com ingesta deficiente. Falciforme cursa com normocitose/hemdlise e
eletroforese alterada (A); anemia hemolitica autoimune da VCM normal ou alto com reticulocitose (C); a anemia
de doenca cronica costuma ser normocitica com RDW normal (D); e ndo ha blastos ou citopenias que sugiram
leucemia (E). Resposta B.

QUESTAO 84 — Gabarito B

Os pais de um bebé de 5 meses estdo preocupados porque ele teve contato, ha 2 dias, com crian¢a que teve
diagnéstico confirmado de sarampo. O bebé esta bem, assintomético e com as vacinas em dia. A conduta
preconizada é:

A. Aplicar a vacina de sarampo imediatamente.

B. Administrar imunoglobulina o mais precoce possivel, até 6 dias ap6és o contato. [

C. Prescrever imunoglobulina apenas se apresentar sintomas.

D. Manter em observagéo clinica rigorosa e em isolamento.

E. Tranquilizar os pais, pois a crianga tem a vacinacdo em dia.

COMENTARIO OSCELABS

Lactente de 5 meses ndo pode receber a vacina de sarampo com finalidade de bloqueio (a dose de rotina é aos
12 meses; a 'dose zero' comeca aos 6 meses). Menor de 6 meses € grupo de risco para forma grave, entdo a
profilaxia pos-exposi¢cdo correta € a imunoglobulina humana padréo, o mais precocemente possivel e até o 6°
dia do contato. Vacinar agora (A) néo é eficaz nem indicado nessa idade, aguardar sintomas (C) perde a janela,
e observar ou tranquilizar (D/E) desprotege a crianga. Resposta B.

QUESTAO 85 — Gabarito C

Menino de 6 meses, higido, em aleitamento materno exclusivo, esta em consulta de puericultura. Nasceu a
termo, de parto normal, com peso de 3300 gramas, comprimento de 50 cm e perimetro cefalico de 34 cm.
Considerando-se os parametros esperados de ganho pdndero- -estatural e de aumento de perimetro cefalico,
€ esperado que na consulta atual ele apresente, aproximadamente:

A. Peso 5 kg e comprimento de 60 cm.

B. Peso de 10 kg e perimetro cefélico de 40 cm.

C. Comprimento de 65 cm e perimetro cefélico de 43 cm. O

D. Comprimento de 75 cm e perimetro cefalico de 46 cm.

E. Peso de 9 kg, comprimento de 70 cm e perimetro cefélico de 45 cm.
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COMENTARIO OSCELABS

Aos 6 meses, 0 esperado é peso em torno do dobro do nascimento (~6,6 kg), comprimento com ganho
aproximado de 15 cm (50 + 15 ~ 65 cm) e perimetro cefélico acrescido de cercade 9 cm (34 + 9 ~43 cm —
crescimento de 2 cm/més no 1° trimestre e 1 cm/més no 2°). A alternativa C reproduz exatamente esses
marcos. Peso de 10 kg e comprimento de 75 cm (B/D) correspondem ao final do 1° ano ou mais; e 5 kg com 60
cm (A) indicaria déficit de crescimento. Resposta C.

QUESTAO 86 — Gabarito A

Menino de 2 anos deu entrada no pronto-socorro apds ter ingerido um frasco de paracetamol. O pediatra de
plantdo devera estar atento para o risco de a crianga apresentar:

A. Sinais de hepatotoxicidade. [

B. Hemdlise macica.

C. Depressao respiratoria.

D. Coma.

E. Sintomas de liberagéo extrapiramidal.

COMENTARIO OSCELABS

A intoxicacdo por paracetamol é hepatotéxica: a saturacéo da conjugacao desvia o metabolismo para o NAPQI,
que depleta a glutationa e provoca necrose centrolobular, com pico de transaminases entre 48 e 72 horas — dai
a importancia da N-acetilcisteina precoce, guiada pelo nomograma de Rumack-Matthew. Hemolise macica (B)
ocorre em deficiéncia de G6PD com outros agentes; depressao respiratoria e coma (C/D) séo de opioides e
sedativos; e sintomas extrapiramidais (E), de antipsicoticos e metoclopramida. Resposta A.

QUESTAO 87 — Gabarito A

Menina de 10 meses é trazida para consulta de puericultura. A Gnica preocupacgdo materna é em relacéo ao
comportamento de sua filha. Diz que ela sempre foi uma crianga calma e tranquila, mas no ultimo més ela
chora na presenca de estranhos e quer ficar no colo da mée. Ela senta sem apoio, fica em pé com apoio, mas
ainda ndo engatinha e ndo anda. Fala apenas “mama” para chamar a mae e outras silabas sem sentido. No
consultorio, ela chorou bastante, mas se acalmou no colo da méae e brincou de esconde-achou. Quando o
médico lhe ofereceu a espatula, ela olhou primeiro para a mée e depois pegou em movimento de pinga e
levou o objeto a boca. Em relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor, pode- -se afirmar, corretamente, que:
A. Esta normal para aidade. O

B. O comportamento esta normal, mas ela tem atraso motor porque ainda nédo engatinha.

C. Ha um provavel problema emocional e a crianga apresenta sinais de apego inseguro.

D. A linguagem esta atrasada, uma vez que ela fala apenas uma palavra com significado.

E. A crianca deve ser encaminhada para o neuropediatra, pois apresenta um atraso global.

COMENTARIO OSCELABS

Tudo no exame é normal para 10 meses: senta sem apoio e fica em pé com apoio (engatinhar € marco variavel,
e nem toda crianga engatinha; andar é esperado entre 12 e 15 meses), faz pinca, balbucia silabas e diz 'mama’.
O estranhamento de pessoas desconhecidas, com busca do colo materno, é a ansiedade do estranho — marco
esperado a partir dos 8 meses e sinal de apego seguro, ndo de problema emocional (C). Logo, ndo héa atraso
motor (B), de linguagem (D) nem global (E). Resposta A.
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QUESTAO 88 — Gabarito C

Menino de 8 anos, previamente higido, ha 1 semana vem apresentando mal-estar e inapeténcia, aceitando
apenas grande quantidade de liquidos. Ha 3 dias com dor abdominal, com piora progressiva, acompanhada
de nauseas e vomitos. Mae nega febre e diarreia. Ao exame de admissao no pronto-socorro, encontra-se em
regular estado geral, desidratado 3+/4, taquicardico e taquipneico. Ausculta pulmonar e cardiaca normais,
abdome plano, doloroso difusamente com descompresséao brusca negativa. De acordo com a principal
hipétese, os exames iniciais que devem ser solicitados séo:

A. Hemograma e hemocultura.

B. Liquor, glicemia, hemograma e hemocultura.

C. Glicemia, gasometria venosa e eletrolitos. [

D. Amilase sérica e tomografia de abdome.

E. Tomografia de abdome, hemograma e hemocultura.

COMENTARIO OSCELABS

Crianca com polidipsia (‘aceita apenas grande quantidade de liquidos'), emagrecimento, dor abdominal,
vomitos, desidratacédo importante, taquicardia e taquipneia (respiracdo de Kussmaul) sem febre nem diarreia: é
cetoacidose diabética como abertura de DM1. Os exames iniciais sao glicemia, gasometria e eletrélitos (com
atencéo ao potassio), além de cetonemia/cetondria. Hemocultura e liquor (A/B) investigam sepse, que nao
explica a politria/polidipsia; amilase e tomografia (D/E) desviam para abdome agudo cirtrgico. Resposta C.

QUESTAO 89 — Gabarito E

Lactente de 3 meses, nascido de parto normal, iniciou ha 20 dias com tosse, coriza e febre baixa. Evolui com
melhora da febre, porém com piora da tosse, caracterizada por acessos subitos de tosse seca,
acompanhados por cianose perioral e vdmitos. Apresenta hemograma com linfocitose e a radiografia de térax
com infiltrado para-cardiaco bilateral. De acordo com a principal suspeita etiolégica, o tratamento deve ser
com:

A. Corticoide oral e inalag6es com broncodilatador.

B. Oseltamivir.

C. Penicilina cristalina.

D. Ceftriaxone.

E. Claritromicina. O

COMENTARIO OSCELABS

Lactente pequeno com fase catarral seguida de acessos paroxisticos de tosse seca, cianose perioral e vomitos
pos-tosse, com linfocitose no hemograma e infiltrado peri-hilar (‘coragéo felpudo’) na radiografia, tem
coqueluche. O tratamento € macrolideo — azitromicina ou claritromicina —, que reduz a transmissibilidade
mesmo quando ja ndo altera muito a evolugdo dos paroxismos, e serve também de quimioprofilaxia para
contatos. Corticoide e broncodilatador (A) ndo tém eficacia; oseltamivir (B) é para influenza; penicilina e
ceftriaxona (C/D) nao cobrem Bordetella. Resposta E.

QUESTAO 90 — Gabarito B

Crianca de 4 anos apresenta crises de sibilancia desde os 4 meses de idade. Atualmente as crises se
tornaram mais frequentes, desencadeadas por infec¢des respiratérias, por contato com poeira ou por
atividade fisica, e melhoram com inalagcdo com broncodilatador. No exame fisico, a ausculta pulmonar esta
normal, apresentando apenas eczema em fossas popliteas e cubital bilateralmente. A principal hip6tese
diagndstica é:

A. Sibilancia pés-viral.
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B. Asma de inicio precoce. O
C. Fibrose cistica.

D. Aspiracao de corpo estranho.
E. Alergia ao leite de vaca.

COMENTARIO OSCELABS

Sibilancia recorrente desde os primeiros meses, agora desencadeada por multiplos gatilhos (viroses, poeira e
exercicio), com resposta a broncodilatador e — decisivo — dermatite atdpica em fossas cubitais e popliteas,
configura indice preditivo de asma positivo: € asma de inicio precoce. Sibilancia pos-viral transitoria tende a
cessar e nao tem gatilho alérgico nem atopia (A); fibrose cistica cursaria com déficit pondero-estatural e
infeccdes de repeticdo (C); corpo estranho da quadro subito e localizado (D). Resposta B.

QUESTAO 91 — Gabarito D

Menino de 2 meses, previamente higido, da entrada no pronto-socorro apresentando crise convulsiva ha 20
minutos. Esse foi o primeiro episédio. Os pais negam febre ou outros sintomas. Ao exame fisico, estd em mau
estado geral, sonolento, afebril, com frequéncia cardiaca de 160 bpm, frequéncia respiratéria de 40 ipm,
Glasgow = 10. Fundo de olho com presenca de hemorragia retiniana. Sem outras altera¢des. A principal
hip6tese diagnostica é:

A. Sindrome de West.

B. Reacdo pds-vacinal.

C. Meningoencefalite herpética.

D. Sindrome do bebé sacudido. O

E. Sifilis congénita.

COMENTARIO OSCELABS

Convulsdo em lactente de 2 meses, afebril, primeiro episédio, com rebaixamento do nivel de consciéncia e
hemorragia retiniana ao fundo de olho, é sindrome do bebé sacudido — trauma craniano abusivo, cuja triade
classica é hematoma subdural, hemorragia retiniana e encefalopatia. E caso de notificacdo compulséria e
protecdo imediata. Sindrome de West cursa com espasmos em salva e hipsarritmia (A); meningoencefalite
herpética costuma dar febre (C); e nem reacao vacinal (B) nem sifilis congénita (E) produzem hemorragia
retiniana. Resposta D.

QUESTAO 92 — Gabarito D

Menina de 3 anos, previamente higida, apresenta edema de face ha 3 dias, com piora progressiva,
acompanhada de mal-estar, dor abdominal e inapeténcia. Mae nega febre ou outros sintomas. Ao exame
fisico, esta em regular estado geral, corada, desidratada +/4, afebril, taquipneica leve, com edema periorbitario
2+/4 e pressao arterial de 80 x 40 mmHg. Auscultas pulmonar e cardiaca normais. Abdome: globoso, flacido,
com figado palpavel a 2 cm do rebordo costal direito, ascite +/4. Restante do exame normal. A andlise do
sedimento urinério revelou pH = 5,5, densidade de 1020, glicose ausente, proteina 2+/4, eritrocitos = 10
mil/mm3, leucdcitos = 15 mil/mm3, cilindros +/4, nitrito negativo. A principal suspeita diagndstica é:

A. Insuficiéncia cardiaca congestiva.

B. Insuficiéncia hepatica aguda.

C. Glomerulonefrite difusa aguda.

D. Sindrome nefrotica. O

E. Infecgdo do trato urinario.
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COMENTARIO OSCELABS

Edema periorbitario progressivo, ascite, proteinuria e pressao arterial normal-baixa, sem hematuria significativa,
em crianca de 3 anos, é o quadro tipico da sindrome nefrotica por lesées minimas — a forma predominante
nessa faixa etéria, corticossensivel. Glomerulonefrite pos-estreptococica cursaria com hipertensdo, hematuria
macroscopica e cilindros hematicos (C); insuficiéncia cardiaca daria taquicardia, hepatomegalia e alteragbes a
ausculta (A); e ITU ndo causa anasarca (E). Resposta D.

QUESTAO 93 — Gabarito C

Lactente de 1 ano é levado ao pronto-socorro com histéria de vémitos, diarreia liquida, sem sangue, muco ou
pus ha 3 dias. A mée refere que esta urinando muito pouco e aceitando mal a alimentacdo. Ao exame,
encontra-se com mucosa oral seca, enchimento capilar de 4 segundos, frequéncia cardiaca de 150 bpm. A
conduta adequada nesse momento é:

A. Prescrever expansdo com ringer lactato 20 mL/kg.

B. Realizar hidratacdo intravenosa com soro fisiolégico 50 mL/kg.

C. Iniciar terapia de reidratacéo oral na sala de observagao, com soro de reidratacao oral. [

D. Administrar antiemético intramuscular e prescrever soro de reidratacéo oral e probiético.

E. Prescrever soro de reidratagdo oral intercalado com outros liquidos e orientar retorno, se necessario.

COMENTARIO OSCELABS

Enchimento capilar de 4 segundos, mucosas secas e taquicardia, mas sem hipotenséo, letargia ou choque,
caracterizam desidratacdo moderada — Plano B do Ministério da Saude: terapia de reidratagédo oral com SRO
na unidade de saude, sob observacéo, 50-100 mL/kg em 4 horas. Expansao venosa e hidratacdo IV (A/B) ficam
para o Plano C, com choque ou falha da via oral. Antiemético com alta (D) ou SRO domiciliar com liquidos
caseiros (E) subestimam a gravidade e correspondem ao Plano A. Resposta C.

QUESTAO 94 — Gabarito E

Menina de 9 meses foi levada ao pronto-socorro com histéria de febre alta (39°C), inapeténcia e irritabilidade,
sem outras queixas. Como estava em bom estado geral, com exame fisico normal e hemograma sem
alteracdes, foi orientado uso de antitérmico e retorno no caso de haver sinais de alerta. Retorna apos 4 dias
devido aparecimento de lesdes avermelhadas pelo corpo, apesar de ter ficado afebril nas dltimas 24 horas. O
exame fisico atual revela exantema maculopapular réseo em tronco, pescoco e bracos, sem outras alteracdes.
A principal hip6tese diagnostica é:

A. Farmacodermia devido ao uso do antitérmico.

B. Sarampo.

C. Rubéola.

D. Escarlatina.

E. Exantema subito. O

COMENTARIO OSCELABS

Febre alta por 3 a 4 dias em lactente com bom estado geral e exame normal, que cessa abruptamente e é
seguida pelo surgimento de exantema maculopapular réseo em tronco e pescoco, é exantema subito (roséola
infantil, herpesvirus humano 6) — a marca € o rash aparecer depois da febre desaparecer. No sarampo e na
rubéola o exantema surge com o paciente ainda febril e com prédromos catarrais (B/C); escarlatina tem lingua
em framboesa e pele em lixa (D); e farmacodermia ndo segue esse padréo temporal (A). Resposta E.
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QUESTAO 95 — Gabarito B

Menino de 1 ano da entrada na sala de emergéncia, trazido pela equipe do SAMU, em parada
cardiorrespiratéria. Iniciada massagem cardiaca, ventilacdo e acesso vascular. A monitorizacdo mostra
assistolia. A seguir, a conduta mais adequada é€:

A. Realizar cardioverséo eletrica.

B. Administrar epinefrina 0,01 mg/kg. [

C. Administrar atropina 0,02 mg/kg.

D. Iniciar expansdo com 20 mL/kg de solucgéo fisiologica.

E. Infundir bicarbonato de sédio na dose de 1 mEg/kg.

COMENTARIO OSCELABS

Assistolia é ritmo ndo chocéavel: a conduta é RCP de alta qualidade com epinefrina 0,01 mg/kg (0,1 mL/kg da
solugdo 1:10.000) IV/IO o mais precocemente possivel, repetida a cada 3-5 minutos, enquanto se buscam
causas reversiveis (Hs e Ts). Cardioversao ou desfibrilagao (A) ndo tém papel em assistolia e AESP. Atropina
(C) saiu dos algoritmos de parada. Expansao volémica (D) trata hipovolemia como causa, e bicarbonato (E) s6
entra em situacdes especificas, como hipercalemia e intoxicacGes. Resposta B.

QUESTAO 96 — Gabarito D

Menina de 5 anos, previamente higida, da entrada no pronto-socorro com 2 dias de febre, cefaleia e vomitos.
Ao exame fisico, esta em regular estado geral, febril, com rigidez de nuca. O liquor colhido revelou: 180
leucocitos (30% neutrofilos, 60% linfécitos, 10% mondcitos), 20 hemacias, proteina = 60 mg%, glicose = 70
mg%. A principal hipétese diagnostica é:

A. Acidente de puncao.

B. Encefalite herpética.

C. Meningite bacteriana.

D. Meningite viral. 0

E. Meningotuberculose.

COMENTARIO OSCELABS

Liquor com pleocitose discreta (180 células) de predominio linfocitario, glicose normal (70 mg%) e proteina
pouco elevada € o padrao da meningite viral (asséptica), de curso benigno e tratamento de suporte. Meningite
bacteriana daria centenas a milhares de células com predominio de neutrdéfilos, hipoglicorraquia e proteina
muito alta (C). Meningotuberculose tem glicose baixa e proteina bem elevada, com evolugéo subaguda (E).
Encefalite herpética cursa com alteracdo de consciéncia, crises e hemacias no liquor (B). Resposta D.

QUESTAO 97 — Gabarito E

Adolescente do sexo feminino, com 14 anos de idade, esta preocupada porque ainda ndo teve menarca. Nao
tem antecedentes patologicos. Ao exame fisico, esta eutréfica, com altura no escore-z entre 0 e +1,
estadiamento puberal (Tanner) M3 P4, sem outros achados. A conduta indicada é:

A. Realizar ultrassonografia pélvica e dosagem de estrégeno e FSH.

B. Solicitar idade 6ssea e dosagem de GH.

C. Pedir ressonancia magnética de cranio.

D. Solicitar cariotipo para descartar sindrome de Turner.

E. Tranquilizar a adolescente e reavaliar em 6 meses. [
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Adolescente de 14 anos, eutrofica, com estatura adequada e puberdade em curso (M3 P4), sem menarca
ainda, esta dentro da normalidade: a menarca ocorre tipicamente 2 a 2,5 anos apoés a telarca, geralmente no
estagio M4, e a investigacdo de amenorreia primaria so se justifica aos 15 anos com caracteres sexuais
presentes, ou aos 13 anos sem qualquer desenvolvimento puberal. Portanto, imagem, cariétipo e dosagens
hormonais (A/B/C/D) séo precoces e desnecessarios. A conduta é orientar e reavaliar. Resposta E.

QUESTAO 98 — Gabarito D

Menina de 4 anos apresenta febre e dislria, sem outros sintomas. Foi levada ao pronto- socorro, € o exame

fisico estd normal. O plantonista solicitou urina tipo I. Em relagéo a esse exame e ao possivel diagnéstico de

infeccao urinaria, assinale a alternativa correta.

A. Caso 0 exame apresente leucocituria, confirma-se o diagnostico de infecc¢éo urinéria, ndo sendo necessario a
realizacao de urocultura.

B. Se a esterase leucocitaria vier negativa, afasta-se a possibilidade de infeccdo urinaria, uma vez que esse
exame possui alta sensibilidade e alto valor preditivo.

C. A realizacdo da bacterioscopia no exame de urina tipo | permite estabelecer o diagndstico e o provavel
agente etioldgico, ndo sendo necessario coleta de urocultura.

D. H& alta probabilidade de ser infec¢&o urinaria, porém é importante colher urocultura por jato médio
para confirmacéo. O

E. Nao havia necessidade de coletar a urina tipo |, pois a presenca de febre e disuria ja indicam a necessidade
de tratamento com antibiético.

COMENTARIO OSCELABS

Febre com disaria em menina de 4 anos tem alta probabilidade pré-teste de infec¢do urinaria, e o exame de
urina (leucocituria, esterase, nitrito) apenas sustenta a suspeita: a confirmacao exige urocultura, colhida por jato
médio antes do antibidtico, pois é ela que identifica o agente e o perfil de sensibilidade. Leucocitiria e
bacterioscopia isoladas ndo confirmam nem dispensam a cultura (A/C); esterase negativa ndo afasta ITU, pois a
sensibilidade é limitada (B); e tratar sem coletar urina (E) inviabiliza o diagndstico. Resposta D.

QUESTAO 99 — Gabarito C

Recém-nascido, filho de mée sem pré-natal, nasceu de parto normal com 38 semanas de gestacdo, pequeno
para a idade gestacional. Na maternidade, detectou-se a presenca de persisténcia do canal arterial, o teste do
reflexo vermelho apresentou opacidade bilateral e as emissfes otoacusticas foram ausentes bilateralmente.
Esses achados séo sugestivos de qual infeccdo congénita?

A. Toxoplasmose.

B. Sifilis.

C. Rubéola. O

D. Por citomegalovirus.

E. Por herpes simplex.
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A triade de Gregg — catarata (reflexo vermelho opaco bilateral), surdez neurossensorial (emissdes otoacusticas
ausentes) e cardiopatia congénita, classicamente persisténcia do canal arterial ou estenose de artéria pulmonar
—, em recém-nascido pequeno para a idade gestacional de mae sem pré-natal, define a sindrome da rubéola
congénita. Toxoplasmose déa coriorretinite, hidrocefalia e calcificagdes difusas (A); citomegalovirus, microcefalia
com calcificacBes periventriculares e surdez, mas ndo catarata com PCA (D); sifilis cursa com lesdes ésseas e
cuténeas (B). Resposta C.
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