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QUESTAO 1 — Gabarito B

Uma mulher de 57 anos de idade, hipertensa, diabética e dislipidémica foi internada na enfermaria de clinica
médica devido a pielonefrite e, atualmente, estd em D5 de ceftriaxone endovenoso. Exames realizados no
momento: Hb 10,6; leucécitos 17.350, a custa de neutrdfilos; ureia 78; CR 1,34 (CLCR 46); e PCR 32. TC de
abdémen apenas com nefrograma estriado a direita, urina 1 da admisséo com leucocitlria e nitrito positivo.
Devido a desconforto toracico e leve dessaturacédo, foi solicitada uma angiotomografia arterial de térax, que
deu positivo para tromboembolismo pulmonar em ramo proximal de artéria pulmonar direita. Durante a noite,
houve piora clinica: PA de 89x57 mmHg; FC de 118 bpm; temperatura de 38,7 oC; e TEC = 4,5 segundos. As
imagens a seguir representam a ultrassonografia a beira leito. Paraesternal eixo curto Além das imagens
anteriores, nao havia alteracdes pleuropulmonares significativas. Cava com variabilidade inspiratoria > 50 %.
Né&o foi observado sinal de McConnell ou D sign. Com base nessa situacao hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta a conduta inicial terapéutica que devera ser adotada.

A. trombolise quimica, coleta de hemoculturas e urocultura e escalonamento de antibiéticoterapia

B. anticoagulacao plena, coleta de hemoculturas e urocultura e escalonamento de antibiéticoterapia 0
C. trombolise quimica, coleta de urocultura e escalonamento de antibidticoterapia

D. trombolise quimica, coleta de hemoculturas e urocultura e manutencao do ceftriaxone

E. anticoagulacao plena, coleta de hemoculturas e de urocultura e manutencao de ceftriaxone

COMENTARIO OSCELABS

O POCUS derruba a hipotese de choque obstrutivo: sem sinal de McConnell, sem D sign e com cava colapsavel
>50%, nao ha cor pulmonale agudo — o choque e distributivo/septico do foco urinario (D5 de ceftriaxone com
piora, TC com nefrograma estriado). Logo, nao se indica trombolise (A, C, D), que so entra no TEP de alto risco
com disfuncao de VD. Conduta: anticoagulacao plena pelo TEP + coleta de hemoculturas e urocultura +
escalonamento do antibiotico por falha terapeutica (manter ceftriaxone, em E, perpetua a falha). Resposta B.

QUESTAO 2 — Gabarito A

Uma mulher de 47 anos de idade compareceu ao pronto-socorro com queixa de palpitacéo, sudorese e dor no
peito. Relatou percepcédo dos atuais sintomas ha quinze minutos da admissao. No exame fisico, encontra-se
sudoreica, taquicardica e eupneica. PA de 145x85 mmHg, FR de 23 irpm e enchimento capilar preservado. A
seguir, o eletrocardiograma da referida paciente. Com base nessa situagéo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta a conduta mais adequada para a paciente.

A. cardioversdo elétrica sincronizada [

B. adenosina

C. manobra vagal

D. propranolol

E. amiodarona

COMENTARIO OSCELABS

Taquiarritmia com dor toracica e sudorese: dor precordial e sinal de instabilidade no algoritmo de taquicardia do
ACLS, tanto quanto hipotensao, rebaixamento ou congestao. Diante de instabilidade, a conduta e cardioversao
eletrica sincronizada imediata, sem tentar reversao farmacologica. Manobra vagal e adenosina (B, C) sao para
TSV estavel; propranolol e amiodarona (D, E) servem ao controle de ritmo/frequencia no paciente estavel e
atrasam o tratamento definitivo. Resposta A.
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QUESTAO 3 — Gabarito E

Um paciente anémico apresentou, em seu hemograma, microcitose, hipocromia e anisocitose. Com base
nessa situacao hipotética, assinale a alternativa que apresenta a etiologia mais provavel, considerando-se que
tais alteracdes sejam causadas pela patologia mais comum e esperada no paciente idoso.

A. deficiéncia nutricional

B. intoxicacdo

C. cirurgia abdominal prévia

D. uso de metformina

E. sangramento do trato gastrointestinal O

COMENTARIO OSCELABS

Microcitose, hipocromia e anisocitose desenham anemia ferropriva. A perola e a etiologia por faixa etaria: na
crianca e na gestante pensa-se em ingesta insuficiente, mas no idoso ferropenia e sangramento cronico do trato
gastrointestinal ate prova em contrario — tipicamente neoplasia colorretal — e obriga investigacao endoscopica.
Deficiencia nutricional (A) e causa incomum nessa idade; cirurgia previa e metformina (C, D) associam-se mais
a deficiencia de B12, que da macrocitose. Resposta E.

QUESTAO 4 — Gabarito B

Uma mulher de 57 anos de idade estava obesa, diabética, hipertensa, dislipidémica, com quadro de sete
horas de evolugéo de dor abdominal em hipocdndrio direito, em célica, com piora pds-alimentar, associada a
nauseas e vomitos. O ultrassom de abddémen demonstrava espessamento da parede da vesicula biliar > 5
mm. Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta o sinal semiolégico mais
classicamente associado a patologia descrita.

A. descompresséo brusca positiva no ponto cistico

B. interrupcé&o abrupta da inspiracéo, por dor, a compressédo do ponto cistico [

C. defesa observada durante a palpacado do ponto cistico

D. descompressao brusca positiva no ponto de Mcburney

E. macicez no espaco de Traube Subcostal ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA
UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAQ: 2023 2

COMENTARIO OSCELABS

Dor em hipocondrio direito, em colica, com piora pos-prandial e parede vesicular >5 mm ao ultrassom definem
colecistite aguda. O sinal classico e o de Murphy: interrupcao abrupta da inspiracao, por dor, quando se
comprime o ponto cistico. Descompressao brusca no ponto cistico ou defesa (A, C) traduzem irritacao
peritoneal, nao sao o sinal epdnimo; McBurney (D) e apendicite; macicez no espaco de Traube (E) sugere
esplenomegalia. Resposta B.

QUESTAO 5 — Gabarito A

Um paciente de 57 anos de idade, diabético, em uso de insulina, e hipertenso, dirigiu-se ao pronto
atendimento com queixa de febre e tosse produtiva ha dois dias. No exame fisico: PA de 140x90 mmHg; FC
de 88 bpm; saturacéo de O2 de 96% em ar ambiente; FR de 22 irpm; e boa perfusao periférica. Exames: Hb
13,5; leucdcitos 13.500; plaquetas 250.000; ureia 37; CR 1,1; sd6dio 137; e potassio 4,3. RX de térax do
paciente mostrado a seguir. Em conjunto com o paciente, optou-se por entregar receitas de antibidtico para
tratamento domiciliar e por retorno em caso de auséncia de melhora ou piora clinica. Com base nessa
situacdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada para o paciente.

A. amoxilicina com clavulanato + azitromicina O

B. amoxicilina
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C. azitromicina
D. ceftriaxone
E. oxacilina

COMENTARIO OSCELABS

Pneumonia adquirida na comunidade com criterios de tratamento ambulatorial (sem hipoxemia, sem
instabilidade), mas em paciente com comorbidades relevantes (diabetes insulino-dependente, hipertensao).
Nesse cenario 0 esquema recomendado e betalactamico com inibidor de betalactamase associado a
macrolideo, cobrindo pneumococo resistente, Haemophilus e atipicos. Amoxicilina ou macrolideo isolados (B, C)
so servem ao adulto higido sem comorbidade; ceftriaxone e oxacilina (D, E) sao parenterais e nao cabem em
receita domiciliar. Resposta A.

QUESTAO 6 — Gabarito C

Um paciente de 57 anos de idade é hipertenso, diabético, tabagista e dislipidémico. Dirigiu-se ao
pronto-socorro com nauseas, sudorese e dor precordial, que teve inicio ha quinze minutos. O
eletrocardiograma inicial evidenciou bloqueio de ramo esquerdo. O paciente desconhece exame
eletrocardiogréafico prévio. Sinais vitais: PA de 145x85 mmHg; e saturacdo de O2 de 98% em ar ambiente. No
eletrocardiograma citado, n&o havia elevagédo concordante do seguimento ST, em mais de 1 mm, nas
derivacbes com QRS positivo. Sem depressao do segmento ST > 1 mm em v1, v2 ou v3 e sem elevacao do
segmento ST >=a 5 mm, em derivacdo em que o QRS € negativo. Com base nessa situagéo hipotética,
assinale a alternativa correta.

A. Esta descartado o infarto agudo do miocérdio, pelos critérios de Sgarbossa.

B. A estratégia mais adequada seria a angioplastia primaria.

C. Nao se pode descartar o infarto apenas com esses dados eletrocardiograficos, dada a anamnese
apresentada. O paciente deve ser mantido em observac&o, com solicitagdo seriada de enzimas e
eletrocardiograma. [

D. Pelos critérios de Sgarbossa, esta confirmado o diagndstico de infarto agudo do miocardio. O paciente
devera receber AAS, clopidogrel e provavel angioplastia em até 24 horas.

E. Pelos critérios de Sgarbossa, esta confirmado o diagnoéstico de infarto agudo do miocardio. O paciente
devera receber AAS, clopidogrel e provavel angioplastia em até doze horas. ESPECIALIDADES COM
ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAOQ: 2023 3

COMENTARIO OSCELABS

O enunciado nega explicitamente os tres criterios de Sgarbossa (supra concordante >1 mm, infra >1 mm em
V1-V3 e supra discordante >5 mm). Criterio de Sgarbossa negativo tem baixa sensibilidade: nao descarta
infarto (A), so nao o confirma (D, E). Com BRE de idade indeterminada e dor tipica, a conduta e manter em
observacao com marcadores de necrose e eletrocardiogramas seriados. Angioplastia primaria (B) exigiria BRE
novo com quadro compativel ou Sgarbossa positivo. Resposta C.

QUESTAO 7 — Gabarito A

Um paciente de 63 anos de idade, radialista, hipertenso e dislipidémico, dirigiu-se ao pronto-socorro com
gueixa de afasia moderada, iniciada h& duas horas e trinta minutos da admisséo. Glicemia capilar sem
alteracOes e TC de cranio sem contraste sem alteracdes dignas de nota. NIH menor que 3 pontos. Sinais
vitais: PA de 175x100 mmHg; FC de 112 bpm; TEC < 3s; e FR de 20 irpm. Com base nessa situagéo
hipotética, assinale a alternativa correta.

A. Estaindicada a trombélise quimica. [

B. O paciente possui contraindicacéo a trombdlise, devido a NIH muito baixo.
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C. O paciente possui contraindicagdo a trombdlise, devido a presséo arterial muito elevada.
D. Devem-se solicitar e aguardar enzimas hepaticas, coagulograma e plaquetas, com a finalidade de averiguar
se héa outras possiveis contraindica¢des para trombolisar o paciente.

E. Ainda ndo ha dados suficientes para diagnosticar AVC isquémico, portanto ndo esta indicada a trombolise
quimica.

COMENTARIO OSCELABS

Deficit focal (afasia) com 2h30 de evolucao, glicemia normal e TC sem hemorragia: janela aberta para
trombolise. PA de 175x100 esta abaixo do limite de 185x110, portanto nao contraindica (C). NIH baixo nao
contraindica quando o deficit e incapacitante, como afasia (B). Nao se aguarda coagulograma em paciente sem
uso de anticoagulante ou suspeita de coagulopatia — isso apenas atrasa o tratamento (D). TC normal nas
primeiras horas e o esperado no AVC isquemico (E). Resposta A.

QUESTAO 8 — Gabarito B

Um paciente de 58 anos de idade foi levado a emergéncia pelo SAMU. Ele foi encontrado na rua confuso e
desorientado. No transporte, a equipe percebeu que ndo havia mais pulsos centrais palpaveis e o paciente
estava inconsciente, entao foram realizadas manobras de reanimagé&o cardiopulmonar, conforme o protocolo
ACLS. No intra-hospitalar, foram mais dois ciclos de reanimacédo, com tempo total de quinze minutos, sempre
em AESP no monitor. ApGs o retorno a respiragéo e a circulagdo espontanea (paciente ja intubado), o
paciente foi examinado com mais calma e constatou-se que havia uma fistula arteriovenosa em membro
superior esquerdo. Ausculta pulmonar com estertores, PA de 75x45 mmHg, FC de 132 bpm, estase jugular e
ma perfuséo periférica, com livedo reticular. Abdémen semigloboso e flacido. Bulhas ritmicas, hipofonéticas,
em dois tempos e sem sopros. Foi iniciada noradrealina e foram solicitados exames na urgéncia.
Eletrocardiograma sem alteracdes isquémicas agudas e com baixa voltagem difusa. Gasometria arterial: pH
7,25; BIC 18; e potassio 6,1. Foi realizado POCUS, que apontou derrame pericardico, colabamento diastolico
do ventriculo direito e colabamento de atrio direito. Derrame pleural pequeno em bases, linhas B em bases de
ambos os pulmdes e com padrdo A nos apices e no terco médio bilaterais. Cava tlrgida, com pouquissima
variabilidade com o ciclo respiratorio. Com base nessa situacé@o hipotética, assinale a alternativa que
apresenta a conduta que evitara que o paciente tenha uma nova parada cardiaca nos proximos momentos.
A. furosemida em altas doses

B. punc¢ao de Marfan [

C. bicarbonato endovenoso

D. hemodialise

E. gluconato de célcio

COMENTARIO OSCELABS

O POCUS fecha tamponamento cardiaco: derrame pericardico com colabamento diastolico do ventriculo direito
e do atrio direito, cava turgida sem variabilidade respiratoria, mais baixa voltagem difusa no ECG e PCR em
AESP. O tratamento que evita a nova parada e a descompressao imediata do saco pericardico —
pericardiocentese por via subxifoide (puncao de Marfan). Furosemida (A) agrava a pre-carga ja dependente;
bicarbonato, dialise e gluconato de calcio (C, D, E) tratam a hipercalemia/acidose, que aqui sao consequencia,
nao a causa do choque. Resposta B.
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QUESTAO 9 — Gabarito C

Uma paciente de 78 anos de idade, com antecedentes de doencga renal cronica dialitica, foi internada devido a
hiponatremia secundaria a polifarmacia, com sédio admissional 115. Na manha do terceiro dia de internacao,
apresentou piora neuroldgica e necessitou de intubacéo orotraqueal e transferéncia para a UTl. Na manha do
quarto dia de internacao, foram vistos picos febris. Infiltrado a direita no RX de térax, secre¢do traqueal
purulenta, leucocitose com desvio a esquerda, aumento de PCR e s6dio 132. Com base nessa situacao
hipotética, assinale a alternativa que apresenta, correta e respectivamente, o esquema terapéutico mais
indicado e a classificagéo da patologia.

A. cefepime e pneumonia associada a ventilacdo mecéanica

B. ceftriaxone e pneumonia associada a ventilagdo mecanica

C. meropenem + vancomicina e pneumonia nosocomial que requer ventilagdo mecéanica [

D. meropenem + vancomicina e pneumonia associada a ventilagdo mecanica

E. ceftriaxone e pneumonia nosocomial que requer ventilagdo mecanica

COMENTARIO OSCELABS

Duas decisoes. Classificacao: a paciente estava internada ha 4 dias e foi intubada na vespera, ou seja, a
pneumonia nao completou 48 horas de ventilacao mecanica — e pneumonia nosocomial (hospitalar) que
passou a requerer ventilacao, e nao pneumonia associada a ventilacao. Esquema: quadro tardio, em UTI, com
fatores de risco para multirresistencia, exige cobertura ampla para Gram-negativos nao fermentadores e MRSA
— meropenem associado a vancomicina. Ceftriaxone (B, E) cobre germe comunitario e cefepime isolado (A)
deixa 0 MRSA descoberto. Resposta C.

QUESTAO 10 — Gabarito B

Um homem de setenta anos de idade, obeso, portador de hipertensao arterial sistémica, em uso de losartana

50 mg de 12/12h, hidrocloratiazida 25 mg/dia e diabetes, em uso de metformina 850 mg/dia, dirigiu-se ao

pronto-socorro com histéria de dor intensa em hipogastrio ha um dia, com diurese reduzida ha quatro dias.

Nos exames admissionais, apresentou: CR 4,5; ureia 85; K 4,5; Na 135; e pH 7,30, com HCO3 22. Com base

nessa situacao hipotética, assinale a alternativa correta.

A. O paciente apresenta importante elevagao de creatinina, além de acidose metabdlica, com indicacéo de
internacao para realizagédo de hemodiélise.

B. O paciente deve ser submetido a uma sondagem vesical de alivio e deve ser internado para controle
de funcéo renal e diurese e investigacado do possivel fator obstrutivo. [

C. Em caso de leséo renal aguda, sem etiologia definida, devem-se manter os anti-hipertensivos do paciente,
independentemente da classe, visto que eles tém efeito protetor renal.

D. O paciente possui indicagao de reposicédo de bicarbonato endovenoso.

E. Pelo padrdo das escorias, o quadro sugere leséo renal aguda pré-renal, devendo ser iniciada hidratagéo

vigorosa imediatamente. ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE
INSTITUTO QUADRIX - APLICAGAO: 2023 4

COMENTARIO OSCELABS

Dor intensa em hipogastrio com anuria/oligoanuria de 4 dias em homem de 70 anos: o quadro grita retencao
urinaria com lesao renal aguda pos-renal (obstrutiva). A conduta e desobstruir — sondagem vesical de alivio —
e internar para acompanhar funcao renal e investigar a causa (provavel hiperplasia prostatica). Nao ha
indicacao de dialise de urgencia (A) sem hipercalemia, acidose grave ou uremia refrataria; nao se repoe
bicarbonato com HCO3 de 22 (D); IECA/BRA devem ser suspensos na lesao aguda (C); e hidratar
vigorosamente um obstruido (E) so piora. Resposta B.
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QUESTAO 11 — Gabarito B

Uma idosa de 78 anos de idade, diabética, hipertensa e dislipidémica, dirigiu-se ao pronto-socorro com queixa

de tontura continua e espontanea, iniciada no dia anterior, com bastante nausea associada. Ela realizou TC

de crénio, sem alteracdes isquémicas ou hemorragicas. Com base nessa situacéo hipotética, assinale a

alternativa correta.

A. A paciente provavelmente apresenta quadro de labirintite aguda, sem sinais de alarme, podendo receber alta
para casa com cinarizina e dramin.

B. Em pacientes idosos com alto risco cardiovascular, o padrao continuo e ndo provocado de tontura
deve ser investigado com RNM de créanio. 0

C. Dado o tempo de evolugéo, caso fosse um acidente vascular encefalico, ja se observariam lesdes
isquémicas na TC. O diagnostico mais provavel é VPPB.

D. Dado o tempo de evolugéo, caso fosse um acidente vascular encefélico, ja se observariam lesGes
isquémicas na TC. O diagnostico mais provavel é neurite vestibular.

E. O quadro sugere doenga de Meniére, mas deve haver internacéo, para que se descartem outras causas
menos provaveis, como acidente vascular encefalico.

COMENTARIO OSCELABS

Tontura continua, espontanea e persistente, iniciada no dia anterior, configura sindrome vestibular aguda — em
idoso com multiplos fatores de risco cardiovascular, AVC de fossa posterior e a hipotese que nao pode ser
perdida. A perola: TC de cranio tem sensibilidade muito baixa para isquemia de tronco/cerebelo, especialmente
nas primeiras horas; TC normal nao exclui nada (C, D). A investigacao adequada e ressonancia com difusao.
Alta com cinarizina (A) e conduta insegura; Meniere (E) cursa com crises recorrentes e sintomas auditivos.
Resposta B.

QUESTAO 12 — ANULADA

Um homem de 88 anos de idade, portador de insuficiéncia cardiaca NYHA Il e doenca de Alzheimer FAST 3,

apresenta algumas limita¢cdes no dia a dia, mas consegue realizar todas as suas atividades basicas de vida

sem auxilio, com PPS 70. Com base nessa situac¢ao hipotética, assinale a alternativa correta.

A. O paciente tem indicagdo de acompanhamento com equipe de cuidados paliativos, visto que ele tem
diagnosticos de doencas cronicas e irreversiveis.

B. Por causa de sua idade, o paciente tem indicacdo de acompanhamento com equipe de cuidados paliativos.

C. Com o PPS de 70, ainda ndo ha indicagdo de encaminhamento para a equipe de cuidados paliativos.

D. Mesmo apos a realizagéo de diretivas antecipadas pelo préprio paciente, se apresentar perda cognitiva e
incapacidade de tomada de decisdes, as diretivas tornam-se invélidas e a familia sera responsavel por guiar
a terapéutica.

E. O principio bioético seguido pelos cuidados paliativos é a mistanasia - sem adiar ou acelerar a morte.

COMENTARIO OSCELABS

Questao ANULADA pela banca. O tema cobrado era a indicacao de cuidados paliativos e as diretivas
antecipadas de vontade: o encaminhamento paliativo se baseia em doenca ameacadora a vida e carga
sintomatica/funcional (escalas como PPS e FAST), nao na idade isolada, e as diretivas antecipadas registradas
com o paciente lucido continuam validas apos a perda da capacidade de decisao — sao justamente feitas para
esse momento. Vale ainda lembrar que o principio que guia os cuidados paliativos e a ortotanasia, € nao a
mistanasia. Como a questao foi anulada, nao ha alternativa a ser apontada como correta.
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QUESTAO 13 — Gabarito A

Uma mulher jovem ingressou no pronto-socorro com febre, mal-estar e erupgao cutédnea morbiliforme no
tronco e nos membros superiores e inferiores. Ha aproximadamente trés semanas, ele havia iniciado uso de
fenitoina 100 mg de 8/8h, para tratamento de epilepsia priméaria. Com base nessa situacao hipotética, assinale
a alternativa correta.

A. Devem-se solicitar hemograma e marcadores de les@o hepatica, na presenca de linfocitose atipica,
eosinofilia e elevacéo de transaminases, e tem-se o diagnostico de sindrome de Dress. [

B. O quadro sugere exantema secundario a fenitoina. Nao sdo necesséarios exames adicionais para a realizacao
do diagndstico e da definicdo da conduta, ja que o diagnéstico de farmacodermia é clinico.

C. Pelo quadro febril e sistémico, entram nos diagnoésticos diferenciais Stevens-Johson e necrdélise epidérmica
téxica, que se diferem pelo nivel de acometimento da superficie corpérea, uma vez que a sindrome de
Stevens-Johnson representa a manifestacao mais grave, com acometimento cutdneo maior que 30%.

D. Ha indicacao de corticoterapia e adrenalina intramuscular para essa paciente.

E. O quadro é sugestivo de erisipela.

COMENTARIO OSCELABS

Rash morbiliforme extenso com febre e mal-estar surgindo cerca de tres semanas apos inicio de fenitoina e o
cenario classico de DRESS (reacao a droga com eosinofilia e sintomas sistemicos), cujo diagnostico exige
exames: hemograma com eosinofilia e/ou linfocitos atipicos e provas de lesao hepatica. Nao e farmacodermia
benigna dispensavel de investigacao (B). Na comparacao Stevens-Johnson/NET, o acometimento maior que
30% define a necrolise epidermica toxica, e nao a SSJ (C). Adrenalina (D) e para anafilaxia e erisipela (E) nao
produz exantema morbiliforme difuso. Resposta A.

QUESTAO 14 — Gabarito A

Um homem de 65 anos de idade, obeso, diabético e portador de artrite crénica, procurou o ambulatério de
clinica médica por queixa de astenia e coloragdo escurecida da pele. Levou consigo exames que
evidenciavam aumento das transaminases, sem outras alteragdes. Com base nessa situagéo hipotética,
assinale a alternativa correta.

A. E prudente a solicitagdo de um ecocardiograma. [J

B. O exame que, mais provavelmente, fechara o diagndstico é a dosagem de ceruloplasmina sérica.

C. Apesar de o paciente ser homem, trata-se de uma patologia ligeiramente mais comum em mulheres.

D. O paciente tem diversos fatores de risco para doenca hepatica gordurosa nao alcodlica, que é a mais

provéavel etiologia para o quadro clinico apresentado.

E. A biépsia de pele, provavelmente, sera o exame com maior valor diagnéstico. ESPECIALIDADES COM
ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAO: 2023 5

COMENTARIO OSCELABS

Triade de hiperpigmentacao cutanea (pele bronzeada), diabetes e artropatia com transaminases elevadas em
homem de meia-idade aponta hemocromatose hereditaria. O ferro se deposita tambem no miocardio, causando
miocardiopatia — por isso e prudente pedir ecocardiograma na avaliacao de orgao-alvo. Ceruloplasmina (B)
investiga doenca de Wilson; a hemocromatose e mais prevalente e mais precoce em homens (C); esteatose (D)
nao explica a hiperpigmentacao; e a biopsia de pele (E) nao fecha o diagnostico. Resposta A.
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QUESTAO 15 — Gabarito C

Uma mulher de 37 anos de idade, enfermeira e empresaria (dona de servicos de homecare), foi internada em
hospital particular para tratamento de pielonefrite ndo complicada, refrataria a antibioticoterapia, via oral, com
cefuroxima. Exames: HB 12,7; leucdcitos 12.750; plaquetas 320.000; ureia 37; creatinina 0,8; e PCR 17,5.
Exame fisico: temperatura de 37,6 oC, mantendo leve ardéncia urinaria. TC sem abscesso, calculos ou
obstrucéo de qualquer etiologia. O laboratério ligou para avisar que, em breve, liberara, no sistema, o
resultado da urocultura, mas ja afirmou que se trata de uma E. coli ESBL com > 100.000 UFC. A paciente,
ansiosa pela alta hospitalar, informou que morava perto do servigo e possuia recursos financeiros e técnicos.
Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa que apresenta o esquema terapéutico
recomendado para a alta hospitalar.

A. teicoplanina IM ou EV 400 mg 1x ao dia

B. ceftriaxone 2 gramas IM ou EV 1x ao dia

C. ertapenem 1 grama IM ou EV 1x ao dia O

D. ceftazidima 1 grama EV de 8 em 8 horas

E. cefepime 1 grama EV ou IM 1x ao dia

COMENTARIO OSCELABS

Pielonefrite por E. coli produtora de ESBL: cefalosporinas de qualquer geracao, inclusive cefepime e
ceftazidima, sao hidrolisadas e falham in vivo mesmo com sensibilidade aparente in vitro (B, D, E). Teicoplanina
(A) cobre Gram-positivos e nao serve. O tratamento de escolha e carbapenemico, e entre eles o ertapenem tem
posologia de uma vez ao dia, por via intramuscular ou endovenosa, 0 que viabiliza justamente a alta com
terapia domiciliar pretendida pela paciente. Resposta C.

QUESTAO 16 — Gabarito E

Um paciente relatou queixa de dispneia quando em decubito lateral direito, porém ndo apresentava dispneia
guando em decubito lateral esquerdo. Com base nessa situacéo hipotética, assinale a alternativa que
apresenta, correta e respectivamente, o nome desse sinal e a possivel patologia.

A. lateropneia e atelectasia a direita

B. lateropneia e derrame pleural a esquerda

C. trepopneia e derrame pleural a direita

D. lateropneia e derrame pleural a direita

E. trepopneia e derrame pleural & esquerda 0

COMENTARIO OSCELABS

Dispneia que depende do decubito lateral chama-se trepopneia (lateropneia nao e o termo consagrado, o que ja
elimina A, B e D). O paciente tolera o decubito lateral esquerdo, ou seja, deita-se sobre o lado acometido,
deixando o pulmao sadio livre e mais bem ventilado no plano superior — padrao classico do derrame pleural
unilateral a esquerda. Deitar sobre o lado sadio (decubito direito) comprime o unico pulmao funcionante e
desencadeia a dispneia. Resposta E.

QUESTAO 17 — Gabarito C

Assinale a alternativa que apresenta as caracteristicas semioldgicas mais classicas da insuficiéncia aértica.
A. PA divergente, pulso em martelo d'agua e sopro audivel logo apds a primeira bulha

B. PA divergente, pulso parvus et tardus e sopro audivel logo apds a segunda bulha

C. PA divergente, pulso em martelo d’agua e sopro audivel logo apos a segunda bulha O

D. PA convergente, pulso em martelo d'agua e sopro audivel logo apds a segunda bulha
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E. PA convergente, pulso parvus et tardus e sopro audivel logo apos a primeira bulha

COMENTARIO OSCELABS

Na insuficiencia aortica o refluxo diastolico aumenta o volume ejetado e desaba a pressao diastolica: PA
divergente (a convergente e da estenose aortica, o que elimina D e E), pulso amplo e colapsante em martelo
d'agua, ou pulso de Corrigan (o parvus et tardus e da estenose, eliminando B). O sopro e diastolico, portanto
audivel logo apos a segunda bulha — sopro apos B1 (A) seria sistolico. Resposta C.

QUESTAO 18 — Gabarito C

Uma mulher de 37 anos de idade possui 0s seguintes de antecedentes pessoais: HAS e LES. Nos controles
de enfermagem, apresentava picos hipertensivos de 160x100 mmHg. Apés ajuste recente da medicagéo, a
média nos controles passou a ser de 138x87 mmHg, normocérdica. Ela apresentava rash malar e dor articular
no momento do exame fisico. Mesmo nos momentos de melhora da dor com analgesia, ela sustentava os
niveis pressoricos. Ela estava em uso de losartana, anlodipino e hidroclorotiazida. Exames: HB 12,7;
leucdcitos 5.300; plaquetas 157.000; sodio 132; potassio 5,9; ureia 27; e CR 1,1. Com base nessa situagéo
hipotética, assinale a alternativa que apresenta o procedimento que devera ser realizado.

A. trocar losartana por espironolactona

B. manter losartana e associar espironolactona

C. trocar losartana por carvedilol O

D. manter losartana e associar hidralazina

E. trocar losartana por hidralazina ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE
SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAO: 2023 6

COMENTARIO OSCELABS

Hipertensao resistente/de dificil controle em paciente com potassio de 5,9: a hipercalemia e o dado que governa
a conduta. Manter ou associar bloqueio do sistema renina-angiotensina-aldosterona piora o potassio, e
espironolactona, ainda que seja a 4a droga classica da HAS resistente, e proibida nesse contexto (A, B). A
saida e retirar a losartana e substituir por uma classe potassio-neutra, como o betabloqueador carvedilol.
Hidralazina (D, E) causa taquicardia reflexa e retencao hidrossalina, sendo inferior como substituicao isolada.
Resposta C.

QUESTAO 19 — Gabarito C

Entre os pacientes descritos a seguir, todos estdo com um quadro de pneumonia no momento. Sendo asim,
assinale a alternativa que apresenta o paciente que se encontra com o quadro agudo mais grave.

A. dezenove anos de idade, com cianose em labios e extremidades, baqueteamento digital, hemoglobina 22
mg/dl e saturagdo de O2 de 85% em ar ambiente

B. 57 anos de idade, com cancer de pulméo e DPOC de base, saturacdo de O2 de 88% em ar ambiente e
hiperemia em tronco

C. 34 anos de idade, com mioma uterino, hemoglobina 8,1 mg/dl e cianose discreta em labios e
extremidades [

D. 55 anos de idade, FR de 24 irpm, acianotico e com hemoglobina 14 mg/dl

E. 65 anos de idade, diabético, com policitemia vera, cianose discreta perceptivel em labios e extremidades e
hb 21,2 mg/dl
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COMENTARIO OSCELABS

A cianose central so se torna visivel quando ha cerca de 5 g/dL de hemoglobina reduzida no sangue capilar. Por
isso o policitemico (A, E) fica cianotico com hipoxemia relativamente leve, enquanto o anemico precisa de
hipoxemia profunda para exibir qualquer cianose. Uma paciente com hemoglobina de 8,1 que ja apresenta
cianose de labios e extremidades tem, portanto, a hipoxemia proporcionalmente mais grave do grupo.
Baqueteamento (A) indica cronicidade, nao gravidade aguda; o paciente da alternativa D esta apenas
taquipneico e acianotico. Resposta C.

QUESTAO 20 — Gabarito B

Atualmente, ha muita informacao sobre condutas, medicamentos e patologias nas redes sociais. As
informacdes chegam em grande quantidade aos profissionais de salde e aos pacientes. Muitas vezes,
profissionais realizam postagens com explicag8es complexas e demonstracao de dominio da fisiologia e(ou)
da fisiopatologia do assunto em questdo. Considerando essas informacdes, assinale a alternativa correta.

A. Cascatas bioquimicas e mecanismos de agdo bem elucidados justificam a prescri¢do de intervencdes aos
pacientes. Um exemplo € a prescricao de L-carnitina para emagrecimento, em que a a¢ao no transporte de
acidos graxos para dentro da mitocondria comprova sua eficacia no aumento da beta-oxidacao e da perda de
peso.

B. Sabe-se que as intervenc¢fes que possuem maior quantidade e qualidade de estudos com desfecho
clinico favoravel, mesmo que o mecanismo de atuagao, muitas vezes, nao seja tao bem elucidado,
sao mais importantes e, algumas vezes, suficientes para guiar a conduta na pratica clinica. O

C. Se um artigo sobre determinada intervencao foi publicado em uma grande revista de prestigio internacional,
ja é prudente utiliza-lo para educar os pacientes e nortear as condutas.

D. Apesar de existirem excegdes, na maioria das vezes, a leitura e a discussao de titulos e conclusdes dos
estudos ja é suficiente para assimilar informacdes de qualidade e nortear a melhor conduta clinica.

E. E proibido, e sempre improdutivo, 0 médico realizar postagens com explicagées cientificas nas redes sociais.
ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX -
APLICACAOQ: 2023 7 CIRURGIA GERAL

COMENTARIO OSCELABS

A questao cobra hierarquia de evidencia. Plausibilidade fisiopatologica e mecanismo bem descrito nao
substituem desfecho clinico: intervencoes sustentadas por estudos de desfecho duro, ainda que o mecanismo
seja parcialmente desconhecido, sao as que guiam a pratica. A L-carnitina (A) e o exemplo classico de
raciocinio mecanicista sem eficacia comprovada. Prestigio da revista (C) e leitura apenas de titulo e conclusao
(D) sao atalhos que ignoram metodo e desfecho. E divulgar ciencia nas redes nao e proibido (E). Resposta B.

QUESTAO 21 — Gabarito B

Henrique era o Unico médico de plantdo no pronto-socorro de um hospital sem cirurgido plastico e acabou de
receber um paciente vitima de queimadura com piche nas duas méos. Com base nessa situagao hipotética,
assinale a alternativa que apresenta o procedimento a ser realizado apés a analgesia e a irrigagéo do
ferimento abundantemente com agua corrente de baixo fluxo por, pelo menos, vinte a trinta minutos.

A. realizar a remocao do piche e manter o paciente nesse hospital

B. curativo estéril oclusivo e encaminhar para um servi¢o especializado

C. aplicar agentes neutralizantes e encaminhar para um servico especializado

D. manter as méaos para baixo por 48 horas, sem movimenta-las, e encaminhar para um servigo especializado
E. deixar a regido exposta, realizar antibioticoprofilaxia e manter o paciente nesse hospital
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COMENTARIO OSCELABS

Queimadura por piche: apos analgesia e resfriamento prolongado com agua corrente, nao se deve tentar
arrancar o material aderido nem aplicar solventes ou neutralizantes (A, C), pois isso aprofunda a lesao e agrava
o dano tecidual das maos. A conduta e curativo esteril oclusivo e transferencia para servico especializado, onde
o piche sera removido de forma controlada com agentes emulsificantes. Manter as maos pendentes por 48
horas (D) favorece edema, e exposicao com antibioticoprofilaxia (E) nao trata a lesao. Resposta B.

QUESTAO 22 — Gabarito D

S6 recentemente foi esclarecido que essa neoplasia constitui uma entidade bem definida, com sua origem a
partir das células intersticiais de Cajal e da expressao da proteina C-Kit. Ocorre, predominantemente, em
individuos de meia idade (média em torno de sessenta anos de idade), sendo mais comuns no estdbmago
(70%). A resseccao cirlrgica completa é o tratamento padréo, pois é a Unica modalidade capaz de
proporcionar a cura. Considerando essas informacgdes, assinale a alternativa que apresenta o tumor raro do
trato gastrointestinal a que as caracteristicas mencionadas estdo relacionadas.

A. adenocarcinoma

B. tumor carcinoide

C. linfoma n&o Hodgkin

D. GIST (tumor estromal gastrointestinal) O

E. mucocele de apéndice

COMENTARIO OSCELABS

O texto entrega o diagnostico: neoplasia originada das celulas intersticiais de Cajal, marcada por expressao de
C-Kit (CD117), mais frequente no estomago e curavel apenas com ressecao completa — e o tumor estromal
gastrointestinal (GIST). Adenocarcinoma (A) e o tumor gastrico epitelial comum, nao raro nem derivado de
Cajal; carcinoide (B) vem de celulas neuroendocrinas; linfoma (C) e de origem linfoide; mucocele de apendice
(E) e outra entidade. Resposta D.

QUESTAO 23 — Gabarito E

Assinale a alternativa correta em relacéo ao pé diabético.

A. A simples presenga de pulsos podalicos ndo é suficiente para afastar a isquemia por obstrucéo arterial
troncular como a causa principal de isquemia na grande maioria dos pacientes.

B. A avaliacao clinica, quanto ao aspecto e a temperatura do local associado a medida pressorica no tornozelo,
isoladamente ou com o indice tornozelo-braquial, ndo tem nenhuma utilidade na pratica clinica atualmente.

C. Para corroborar o diagnéstico de infecgéo, o RX simples permite identificar &reas de destruicéo 0ssea,
presenca de corpo estranho ou ar no subcutaneo, mas ndo permite o planejamento cirdrgico.

D. Para a avaliacdo de infecgéo de partes moles e osteomielite, imagens de TC tém alta sensibilidade e
especificidade.

E. Qualquer paciente que caminhe sobre Ulcera plantar sem sentir dor, até que se prove o contrario, tem
neuropatia sensitiva. [

COMENTARIO OSCELABS

A perola do pe diabetico e a neuropatia sensitiva: quem deambula sobre uma ulcera plantar sem sentir dor
perdeu a protecao nociceptiva, e essa e a explicacao ate prova em contrario. Nos demais itens a banca inverte
conceitos — a avaliacao de pulsos, temperatura e indice tornozelo-braquial continua central na pratica (A, B), a
radiografia simples ajuda sim no planejamento cirurgico ao mostrar destruicao ossea e gas (C), e para partes
moles e osteomielite a ressonancia, e nao a TC, e o exame de maior acuracia (D). Resposta E.
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QUESTAO 24 — ANULADA

Maligno, Suspeito ou Lesao folicular Cirurgia PAAF TSH TSH TSH NL ou Nédulo Benigno >1 cm ou <=1 cm

suspeito <=1 cm nédo suspeito Ultrassonografia de tireoide/regido cervical Histéria e Sinais Clinicos

Seguimento Em relacdo ao esquema de conduta preconizado para o paciente com nddulo de tireoide (TSH -

horménio tireoestimulante, pungéo aspirativa por agulha fina - PAAF, ressonancia magnética - RNM,

tomografia - TC, T3 tri-iodotironina e T4 tiroxina) acima, assinale a alternativa correta.

A. O esquema esté correto.

B. O esquema esta errado, pois a PAAF deve ser realizada em todos os nédulos da tireoide.

C. O esquema esta errado, pois nddulos suspeitos devem ser avaliados por RNM ou TC cervical antes da
PAAF.

D. O esquema esta errado, pois, na avaliagao inicial, deve ser solicitado, também, o exame de T3 e T4.

E. O esquema esta errado, pois a PAAF nao é um método seguro para distinguir nédulos benignos de malignos.

ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX -
APLICACAO: 2023 8

COMENTARIO OSCELABS

Questao ANULADA pela banca. O conteudo cobrado era o fluxograma de investigacao do nodulo tireoidiano:
avaliacao inicial com historia, exame clinico, TSH e ultrassonografia cervical; a puncao aspirativa por agulha fina
e indicada conforme tamanho e caracteristicas de suspeicao ao ultrassom (nao em todos os nodulos), e a
citologia com resultado maligno, suspeito ou de lesao folicular encaminha a cirurgia. TC e ressonancia nao
antecedem a PAAF, e T3/T4 nao entram na triagem inicial. Por se tratar de questao anulada, nao ha alternativa
a ser assinalada como correta.

QUESTAO 25 — Gabarito A

Assinale a alternativa que apresenta a situacao para a qual esta indicado o uso de podofilina tépica a 25%

para o tratamento de condiloma.

A.lesGes na margem anal, no prepucio, na glande ou nos grandes labios (em né&o gravidas) 0

B. lesdes no canal anal, na margem anal, no prepucio, na glande, na cavidade oral ou na vagina (em nao
gravidas)

C. lesdes na mucosa e na pele, em gestantes, para ndo serem submetidas a anestesia antes do parto

D. em pacientes ndo gravidas, somente nas lesdes localizadas na mucosa

E. no pos-operatorio imediato, apos a resseccéo de condiloma na margem anal, na glande ou nos grandes
labios (em nao gravidas), para evitar a recidiva precoce

COMENTARIO OSCELABS

A podofilina a 25% e um agente citotoxico topico restrito a lesoes de pele/queratinizadas e de pequena
extensao — margem anal, prepucio, glande e grandes labios — em pacientes nao gravidas. E formalmente
contraindicada em mucosas (canal anal, vagina, cavidade oral), pelo risco de absorcao sistemica e toxicidade
neurologica/hematologica, o que elimina B e D, e e contraindicada na gestacao pelo efeito teratogenico e
abortivo (C). Tampouco tem papel profilatico no pos-operatorio (E). Resposta A.

QUESTAO 26 — Gabarito C

Assinale a alternativa que apresenta uma situagdo em que a doenca de Crohn pode ser confundida com a
retocolite.

A. doenca de Crohn acometendo o trato digestivo alto

B. doenca de Crohn com fistulas enterocutaneas
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C. doenca de Crohn pancol6nica [
D. doenga de Crohn com abscesso e fistula perianal
E. doenca de Crohn com fistulas enteroentéricas e enterocolicas

COMENTARIO OSCELABS

A doenca de Crohn se distingue da retocolite ulcerativa por acometimento transmural, salteado, com poupanca
retal, doenca perianal e fistulas. Justamente por isso, 0 cenario que gera confusao diagnostica e a forma
pancolonica, restrita ao colon e de padrao continuo, que se sobrepoe a apresentacao da retocolite e origina o
rotulo de colite indeterminada. Doenca do trato digestivo alto, fistulas enterocutaneas, enteroentericas e
abscessoffistula perianal (A, B, D, E) sao marcadores que apontam Crohn e afastam a duvida. Resposta C.

QUESTAO 27 — Gabarito C

Assinale a alternativa que apresenta a enfermidade que néo esta indicada para a realizagao da cirurgia de
Hartmann.

A. tumor de sigmoide obstrutivo

B. ferimento por arma de fogo no sigmoide maior que 50% da circunferéncia do célon, em paciente chocado
C. tumor de reto médio irressecavel em paciente com abdome agudo obstrutivo [

D. diverticulite aguda do sigmoide Hinchey I

E. colite isquémica, evoluindo com estenose e perfuragcado no ponto de Sudeck

COMENTARIO OSCELABS

A cirurgia de Hartmann pressupoe ressecar o segmento doente e exteriorizar colostomia terminal com
fechamento do coto distal. Se o tumor de reto medio e irressecavel, nao ha o que ressecar — a paliacao da
obstrucao se faz com colostomia derivativa em alca, e nao com Hartmann. Nas demais situacoes ha ressecao
possivel com anastomose primaria desaconselhada: tumor obstrutivo de sigmoide, ferimento colonico extenso
em paciente chocado, diverticulite Hinchey Ill e colite isquemica perfurada (A, B, D, E). Resposta C.

QUESTAO 28 — ANULADA

De acordo com o projeto Aceleragdo da Recuperacao Total Pés-Operatéria (ACERTO), assinale a alternativa
incorreta quanto ao grau de recomendacéo e a forca de evidéncia.

A. Para a maioria dos pacientes candidatos a procedimentos eletivos, recomenda-se jejum de sélidos de seis a
oito horas antes da inducéo anestésica.

B. Nos casos de cirurgias eletivas, excluindo-se os casos de retardo no esvaziamento esofagico ou gastrico,
liquidos contendo carboidratos (maltodextrina) devem ser ingeridos até duas horas antes da anestesia.

C. Em operagdes como videocolecistectomia, herniorrafias e cirurgias ano-orificiais, recomenda-se o inicio
imediato de dieta e hidratacdo oral, sem o uso de hidrata¢éo por via endovenosa.

D. A realimentacao oral ou enteral apos operagéo abdominal eletiva deve ser precoce (em até vinte e quatro
horas de pds-operatério), desde que o paciente esteja hemodinamicamente estavel.

E. Em pacientes de maior risco (menor reserva funcional), o programa de pré-habilitagdo com exercicio fisico

deve ser realizado antes da cirurgia. ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO
DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAO: 2023 9
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COMENTARIO OSCELABS

Questao ANULADA pela banca. O tema era o projeto ACERTO/ERAS: abreviacao do jejum pre-operatorio com
liquidos claros contendo maltodextrina ate 2 horas antes da anestesia (mantendo jejum de solidos de 6 a 8
horas), realimentacao oral precoce em ate 24 horas apos operacao abdominal eletiva no paciente estavel,
dispensa de hidratacao venosa em procedimentos de pequeno porte e pre-habilitacao com exercicio nos
pacientes de menor reserva funcional. Por se tratar de questao anulada, nao ha alternativa a ser apontada
como incorreta.

QUESTAO 29 — Gabarito C

Assinale a alternativa correta em relacéo a indicacédo de exames de imagem na pancreatite aguda (PA).

A. A presencga de alca sentinela, a dilatacao do estbmago, do duodeno e do cdlon transverso e 0 apagamento
do musculo psoas, na radiografia simples de abdémen, sdo achados que influenciam na estratificacéo da
gravidade da PA.

B. A ultrassonografia de abdome tem grande valor na avaliacao das vias biliares e do pancreas, na
estratificacdo da PA e na deteccao de necrose pancreatica.

C. A TC de abdome n&o é um exame necessério na PA branda. O

D. A colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) esté indicada em todos os casos de PA, para
excluir a PA de origem biliar.

E. A presenga de gases intestinais e obesidade sao fatores limitantes para a acuracia do exame de tomografia.

COMENTARIO OSCELABS

Na pancreatite aguda branda a tomografia nao acrescenta e nao e necessaria: o diagnostico e
clinico-laboratorial e a TC com contraste tem melhor rendimento apos 72 horas, quando a necrose ja esta
estabelecida, sendo reservada aos casos graves ou de duvida diagnostica. Achados de radiografia simples (A)
sao inespecificos e nao estratificam gravidade; o ultrassom avalia bem a via biliar mas nao detecta necrose nem
gradua a doenca (B); a CPRE e terapeutica, indicada na colangite/obstrucao biliar persistente, jamais em todos
os casos (D); gas e obesidade limitam o ultrassom, nao a TC (E). Resposta C.

QUESTAO 30 — Gabarito D

Em relagdo a pancreatite aguda (PA), assinale a alternativa incorreta.

A. A elevagéo persistente da amilase € indicio de complicagcao, como o abscesso e o pseudocisto.

B. Nos casos de PA letal, a amilase pode estar normal, provavelmente, pela grande destruicao glandular.

C. A lipase é o melhor indicador de pancreatite em pacientes que séo vistos varios dias ap0s o inicio da crise
pancreatica.

D. Em geral, as grandes elevagdes dos niveis de enzimas, produzidas no pancreas, correlacionam-se
com agravidade da PA. O

E. A amilase também pode ser detectada nos derrames pleurais e peritoneais pancreaticos, sendo que seu
nivel varia de trés a dez vezes a mais que os valores séricos, obtidos simultaneamente.

COMENTARIO OSCELABS

A questao pede a incorreta, e a armadilha classica e supor relacao entre magnitude enzimatica e gravidade: os
niveis de amilase e lipase nao se correlacionam com a gravidade da pancreatite — quem estratifica sao criterios
clinicos, laboratoriais e de imagem (Ranson, APACHE II, Atlanta, Balthazar). As demais afirmativas sao
verdadeiras: amilase persistentemente elevada sugere complicacao (A), pode estar normal na necrose
glandular macica (B), a lipase permanece elevada por mais tempo e serve ao diagnostico tardio (C) e a amilase
se acumula nos derrames pancreaticos (E). Resposta D.
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QUESTAO 31 — Gabarito B

Uma paciente de oitenta anos de idade, com antecedente de AVC prévio e com dificuldade de deambulacao,
foi levada ao pronto-socorro por familiares, devido a dor abdominal, distensao e parada da eliminagéo de
fezes. No exame: desidratada +/4+; anémica +/4+; e com tumoracao palpavel de, aproximadamente, 10 cm no
hipogastro, com sinal de Gersuny positivo. Nao foi permitida a realizacéo do toque retal. Com base nessa
situacdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta, correta e respectivamente, o diagnéstico mais
provavel e o exame indicado no momento.

A. massa abdominal a esclarecer e TC de abdome e pelve

B. fecaloma e RX de abdémen simples 0

C. tumor de coélon, TC de abdome e pelve e colonoscopia

D. tumor ovariano e ultrassonografia de abdome e transvaginal

E. tumor ovariano e RNM de pelve e abdome

COMENTARIO OSCELABS

Idosa acamada, com constipacao cronica, distensao, parada de eliminacao de fezes e massa palpavel em
hipogastrio com sinal de Gersuny (sensacao de crepitacao/descolamento a palpacao da massa fecal) tem
fecaloma — causa comum de obstrucao no idoso restrito ao leito. A confirmacao inicial e barata e imediata:
radiografia simples de abdome, que mostra a massa de fezes e o padrao obstrutivo. TC, colonoscopia e
ressonancia (A, C, E) sao desproporcionais ao quadro tipico, e nao ha dado que sugira massa anexial (D).
Resposta B.

QUESTAO 32 — Gabarito A

Assinale a alternativa que apresenta a correspondéncia correta entre os elementos.

A. concusséo - alterac&o pos-traumética transitoria e reversivel no status mental, como, por exemplo,
perda de consciéncia ou memaria, confusdo mental que dura de segundos a minutos e, por definicdo
arbitraria, com tempo < 6h, com ou sem amnésia, retrograda ou anterégrada [

w

. lesd@o axonal difusa - sinal de Battle

C. fratura de base de cranio - microrrupturas de axdnios na substancia branca, podendo ocorrer na sindrome do
bebé sacudido

D. hematoma subdural - ruptura da artéria meningea média
E. hematoma epidural - na TC, apresenta-se com aspecto cdncavo-convexo, acompanhando a curvatura da

calota craniana ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE
INSTITUTO QUADRIX - APLICAGAO: 2023 10

COMENTARIO OSCELABS

A concussao e exatamente isso: disfuncao cerebral pos-traumatica transitoria e reversivel, com ou sem perda
breve de consciencia e amnesia, sem lesao estrutural na imagem. As demais pares estao trocados — o sinal de
Battle (equimose retroauricular) e da fratura de base de cranio, nao da lesao axonal difusa (B); as
microrrupturas axonais na substancia branca sao a lesao axonal difusa (C); a ruptura da arteria meningea
media causa hematoma epidural, nao subdural (D); e o epidural tem forma biconvexa/lenticular, enquanto o
aspecto em crescente acompanhando a calota e do subdural (E). Resposta A.
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QUESTAO 33 — Gabarito E

Acerca da nefrolitiase, julgue os itens que se seguem. | O tratamento conservador deve ser a primeira linha de
tratamento para todos os casos ndo complicados de urolitiase na gravidez. Il Inicio precoce da urolitiase
durante a vida, incidéncia familiar de célculos, hiperparatireoidismo e distirbios gastrointestinais (bypass
jejunoileal, resseccao ileal e(ou) doenca de Crohn) sdo alguns dos fatores de risco. Il A TC sem contraste é o
padrdo-ouro dos exames diagndésticos em dor lombar aguda e tem maior sensibilidade e especificidade que a
urografia excretora. IV Os anti-inflamatérios néo esteroides séo o tratamento de primeira-linha para o alivio da
dor durante a cdlica renal, em pacientes com func¢ao renal normal. V Para pacientes sépticos com célculos
obstrutivos, o sistema coletor deve ser descomprimido imediatamente, devendo o tratamento definitivo do
calculo ser postergado até a resolucédo da septicemia. Assinale a alternativa correta.

A. Somente os itens Il e V estdo certos.

B. Somente os itens I, Il e lll estdo certos.

C. Somente os itens |, Il e IV estéo certos.

D. Somente os itens |, II, Il e IV estao certos.

E. Todos os itens estéo certos. O

COMENTARIO OSCELABS

Todos os itens estao corretos. Na gestante, 0 manejo conservador e a primeira linha na urolitiase nao
complicada (l). Inicio precoce, historia familiar, hiperparatireoidismo e doencas disabsortivas sao fatores de
risco reconhecidos (II). A TC sem contraste e o padrao-ouro na dor lombar aguda, superando a urografia
excretora (Ill). Os anti-inflamatorios nao esteroides sao primeira linha analgesica na colica renal com funcao
renal preservada (IV). E, no paciente septico com calculo obstrutivo, a desobstrucao imediata do sistema coletor
precede o tratamento definitivo do calculo (V). Resposta E.

QUESTAO 34 — Gabarito C

Uma paciente de dezesseis anos de idade chegou ao pronto-socorro com ferimento cortocontuso superficial

na face, de 3 cm, que ocorreu ha trinta minutos, e foi atendida pelo médico. Assinale a alternativa que

apresenta a conduta que o médico devera adotar no momento.

A. realizar a sutura com pontos simples e separados, utilizando fio absorvivel, como o Monocryl® 4-0

B. realizar a sutura com pontos simples e separados, utilizando fio absorvivel, como o Mononylon® 6-0

C. realizar a sutura com pontos simples e separados, utilizando fio inabsorvivel, como o Mononylon®
5-0 O

D. realizar a sutura com pontos intradérmicos, utilizando fio inabsorvivel, como o Monocryl® 5-0

E. encaminhar para o cirurgiao plastico

COMENTARIO OSCELABS

Ferimento superficial de face com 30 minutos de evolucao pode e deve ser suturado pelo medico generalista,
sem necessidade de encaminhamento (E). Em pele da face usa-se fio inabsorvivel monofilamentar fino, tipo
nylon 5-0 ou 6-0, com pontos simples separados, retirados em torno do 50 dia. As alternativas trocam as
propriedades dos materiais: 0 Mononylon e inabsorvivel (nao absorvivel, como diz B) e o Monocryl e absorvivel
(nao inabsorvivel, como diz D); Monocryl 4-0 na face (A) e calibre inadequado. Resposta C.
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QUESTAO 35 — Gabarito E

Um homem de 62 anos de idade, sem comorbidades, foi ao consultério. Levou consigo ultrassonografia, com
o laudo compativel com colelitiase, com calculo de 2 cm. Tinha queixa de alteracdo do habito intestinal,
empachamento, dor em todo o abdome e sangramento nas fezes intermitente. Exame abdominal sem
alteragcbes. Exame proctolégico apresentou hemorroida grau 1. Com base nessa situacao hipotética, assinale
a alternativa que apresenta a melhor conduta a ser adotada no momento.

. indicar colecistectomia e, posteriormente, hemorroidectomia

. indicar colecistectomia e tratar clinicamente a doenga hemorroidaria

. indicar hemorroidectomia e, posteriormente, colecistectomia

O 0O o >

. tratar clinicamente a doenca hemorroidaria, prosseguir a investigagdo com TC de abdome total e, caso a TC
seja normal, indicar a colecistectomia

m

. prosseguir a investigacdo com endoscopia digestiva alta e colonoscopia e tratar clinicamente a
doenga hemorroidaria ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE
INSTITUTO QUADRIX - APLICACAQ: 2023 11 O

COMENTARIO OSCELABS

O erro seria atribuir os sintomas a colelitiase. Homem de 62 anos com alteracao do habito intestinal,
empachamento e sangramento intermitente nas fezes tem sinal de alarme para neoplasia colorretal, e a
hemorroida grau | nao explica o quadro. A conduta e investigar o tubo digestivo com colonoscopia e endoscopia
digestiva alta, tratando clinicamente a doenca hemorroidaria. Indicar colecistectomia ou hemorroidectomia
agora (A, B, C) trata o0 achado incidental e adia o diagnostico; TC de abdome (D) nao substitui a colonoscopia
no rastreio de lesao mucosa. Resposta E.

QUESTAO 36 — Gabarito B

Assinale a alternativa que apresenta a definicdo correta de ileo biliar.
A. E o extravasamento de bile para o peritdneo, decorrente da ruptura da vesicula biliar secundaria a um céalculo
obstruindo o infundibulo da vesicula.

B. E aimpactac&o de um célculo biliar no trato gastrointestinal, apds ter passado por uma fistula
bilioentérica. O

C. E o termo usado quando ocorre a perfuracédo da vesicula biliar e o posterior extravasamento de bile durante a
colecistectomia.

D. E a presenca de abdome agudo obstrutivo funcional, devido a peritonite secundaria a fistula bilioperitoneal.

E. E uma fistula bilientérica, normalmente colecistoduodenal, devido & proximidade das estruturas.

COMENTARIO OSCELABS

lleo biliar e obstrucao mecanica causada pela impactacao de um calculo no trato gastrointestinal —
habitualmente no ileo terminal — depois que ele migrou pela fistula bilioenterica, em geral colecistoduodenal. O
achado radiologico classico e a triade de Rigler: pneumobilia, obstrucao intestinal e calculo ectopico. A fistula
em si (E) e o mecanismo, nao a definicao da doenca; coleperitonio por ruptura vesicular ou lesao intraoperatoria
(A, C) sao outras entidades, e o ileo aqui e mecanico, nao funcional (D). Resposta B.

QUESTAO 37 — Gabarito D
Assinale a alternativa que apresenta o procedimento necessario, além da anamnese, ao exame proctolégico
para que seja realizado o diagnéstico de doenga hemorroidaria.

A. inspecéo estatica e dinamica da regido anal, toque retal, anuscopia e retossigmoidoscopia flexivel
B. colonoscopia
C. anuscopia de alta resolucéo e toque retal
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D. palpacao, inspecéo estéatica e dindmica da regido anal, toque retal e anuscopia O
E. toque retal e retossigmoidoscopia rigida

COMENTARIO OSCELABS

O exame proctologico completo, que fecha o diagnostico de doenca hemorroidaria e permite classifica-la,
compreende inspecao estatica e dinamica (com esforco evacuatorio, para ver o prolapso), palpacao da regiao
anal, toque retal e anuscopia — este ultimo o exame que visualiza os coxins hemorroidarios internos.
Retossigmoidoscopia e colonoscopia (A, B, E) nao sao necessarias para o diagnostico e ficam reservadas a
investigacao de sangramento com sinais de alarme; anuscopia de alta resolucao (C) e ferramenta de rastreio de
neoplasia anal. Resposta D.

QUESTAO 38 — Gabarito A

Assinale a alternativa que apresenta a explicagéo fisiopatoldgica correta para a utilizacéo do diltiazen topico
para o tratamento inicial da fissura anal cronica.

A. promover o relaxamento da musculatura esfincteriana O

B. evitar a infeccao local

C. promover a esfincterotomia quimica

D. bloguear os canais de célcio, evitando a estenose anal

E. diminuir o plicoma causado pela fissura

COMENTARIO OSCELABS

A fissura anal cronica se perpetua por um circulo vicioso: hipertonia do esfincter anal interno reduz o fluxo
sanguineo da comissura posterior e impede a cicatrizacao da ferida isquemica. O diltiazem topico, bloqueador
de canal de calcio, relaxa a musculatura esfincteriana, baixando a pressao de repouso e restaurando a
perfusao. Antibiotico (B) nao tem papel; a esfincterotomia quimica (C) e o nome dado ao efeito, nao a
explicacao fisiopatologica pedida; nao se trata de prevenir estenose (D) nem de reduzir plicoma (E). Resposta
A.

QUESTAO 39 — Gabarito B

Em relacdo ao paciente politraumatizado, assinale a alternativa correta.

A. Em caso de retencao urinéria, com hematoma perianal, deve ser realizada uma sondagem vesical de demora
imediatamente.

B. A diurese esperada em um adulto é de 0,5 mL/kg/h. O

C. Em criancas menores de seis anos de idade, se ndo for conseguido o acesso periférico, a segunda opgao
deve ser 0 acesso central.

D. Na intubacgéo orotraqueal de um adulto, a sequéncia rapida deve ser etomidato (3 mg/kg) e succinilcolina (1
g/kg).

E. Na reposi¢do volémica inicial no paciente politraumatizado, a solugédo de preferéncia é o soro fisiolégico.

COMENTARIO OSCELABS

A meta de diurese no adulto traumatizado, marcador de perfusao renal e resposta a reposicao, e 0,5 mL/kg/h
(na crianca, 1 mL/kg/h e no lactente, 2 mL/kg/h). Os distratores trazem erros classicos do ATLS: retencao
urinaria com hematoma perineal sugere lesao uretral e contraindica a sondagem antes da uretrocistografia (A);
em crianca menor de 6 anos a segunda via e a intraossea (C); as doses corretas sao etomidato 0,3 mg/kg e
succinilcolina 1 mg/kg (D); e o cristaloide de escolha e o Ringer lactato, nao o soro fisiologico (E). Resposta B.
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QUESTAO 40 — Gabarito D

Fernanda é uma médica recém-formada. Ela estava trabalhando em uma unidade de resgate avangado com
todos os materiais disponiveis e foi chamada para atender um paciente adulto encontrado caido na via
publica, o qual tinha indicacao de intubag&o orotraqueal. Apds a utilizacdo da medicacéo pré-intubagéo,
Fernanda ndo conseguiu a via aérea definitiva apds trés tentativas e o paciente comecgou a desaturar. Com
base nessa situacédo hipotética, assinale a alternativa que apresenta a conduta a ser adotada nesse momento.
A. realizar a manobra de Sellick e instalar cateter de 2 a 12 litros/minuto

B. realizar uma cricotireoidostomia por pungéo

C. realizar uma cricotireoidostomia cirdrgica

D. utilizar combitubo (dispositivo extraglético) [

E. tentar novamente a intubacao, hiperextendendo o pescoco e colocando um coxin abaixo dos ombros

ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX -
APLICACAO: 2023 12 PEDIATRIA

COMENTARIO OSCELABS

Falha de intubacao apos tres tentativas com dessaturacao configura via aerea dificil. O passo imediato, em
ambiente com material disponivel, e resgatar a oxigenacao com dispositivo extraglotico (combitubo, mascara
laringea), que e rapido, minimamente invasivo e permite ventilar enquanto se planeja a via definitiva. A via
aerea cirurgica ou por puncao (B, C) e o passo seguinte, apenas se falharem tambem os extragloticos. Nova
tentativa as cegas (E) so aprofunda a hipoxemia — e hiperextender o pescoco em vitima de via publica ainda
arrisca a coluna cervical. Manobra de Sellick com cateter (A) nao ventila. Resposta D.

QUESTAO 41 — Gabarito B

Quanto a diarreia aguda na pediatria, assinale a alternativa correta.

A. Uma das causas mais frequentes de diarreia crénica € a diarreia funcional, que provoca desidratacao grave e
desnutri¢éo.

B. A terapéutica com zinco foi considerada benéfica e, de acordo com a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), deve ser usado em menores de cinco anos de idade, durante o periodo de dez a quatorze dias,
sendo iniciado a partir do momento da caracterizagdo da diarreia. [

C. O uso de probioticos, principalmente de Lactobacillus rhamnosus GG e Saccharomyces boulardii, diminui
drasticamente o tempo de duracdo do quadro e o tempo de hospitalizacdo dos pacientes.

D. O uso de antidiarreicos, como, por exemplo, adsorventes e anticolinérgicos, tem eficacia comprovada na
diminui¢cédo da duracéo do quadro.

E. O uso de antiparasitarios e antibidticos pode e deve ser efetuado em todos os casos de diarreia aguda.

COMENTARIO OSCELABS

A suplementacao de zinco na diarreia aguda em menores de 5 anos e recomendacao formal da OMS, por 10 a
14 dias, iniciada logo na caracterizacao do quadro: reduz duracao, gravidade e recorrencia nos meses
seguintes. Diarreia funcional (A) cursa justamente sem desidratacao ou desnutricao. Probioticos tem efeito
modesto, e nao drastico (C). Antidiarreicos adsorventes e anticolinergicos nao tem eficacia comprovada e sao
desaconselhados em criancas (D). E antibioticos/antiparasitarios sao excecao, nao regra (E). Resposta B.

QUESTAO 42 — Gabarito C

Quanto as notificagbes/dentncias de casos de violéncia doméstica, assinale a alternativa correta.

A. Somente os casos de certeza de maus-tratos serdo comunicados ao conselho tutelar, de forma obrigatoria e
compulsoria.

B. A notificacdo nao interrompe as atitudes e os comportamentos violentos do agressor.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 19



o
[o+]
(2-) Oscelabs SUS-SP — Residéncia Médica 2024 (R1)

C. A notificagdo ndo tem o poder de ser denuncia policial. O
D. A notificacdo sempre deve ser feita pelo médico que atendeu a crianca.
E. A notificacdo sempre deve ser feita pelo assistente social do servigo de saude.

COMENTARIO OSCELABS

A notificacao de violencia contra crianca e adolescente e compulsoria diante da suspeita, e nao apenas da
certeza (A), e integra a vigilancia epidemiologica: e um instrumento de protecao e acionamento da rede —
Conselho Tutelar —, mas nao tem natureza de denuncia policial, que corre por via propria. Tampouco e
atribuicao exclusiva do medico ou do assistente social (D, E): qualquer profissional de saude que atenda o caso
deve notificar. E a notificacao, ao acionar a protecao, interrompe sim o ciclo de violencia (B). Resposta C.

QUESTAO 43 — Gabarito E

Um paciente de doze anos de idade apresentou, h& 48 horas, febre, cefaleia, vomitos e fadiga. Seu exame
clinico apontou que se encontrava febril, sonolento, consciente, com temperatura de 39 °C, ausculta cardiaca
e respiratéria sem alteracdes, abdome inocente e sinais de Kernig e Brudzinski positivos. Entre 0s exames
laboratoriais, foi coletado liquido cefalorraquidiano com 1.120 leucdcitos, sendo 86% neutrofilos (predominio
de polimorfonucleares), proteinorraquia de 150 e glicorraquia de 20, aguardando a cultura. Com base nessa
situacdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta o diagndéstico correto do paciente.

A. meningoencefalite viral

. meningite fdngica

. meningite viral

. sem diagnéstico

. meningite bacteriana O

m o O @

COMENTARIO OSCELABS

O liquor decide: pleocitose alta (1.120 celulas) com predominio de polimorfonucleares (86%),
hiperproteinorraquia (150) e hipoglicorraquia (20) e o trio classico da meningite bacteriana, e nao se aguarda a
cultura para iniciar antibiotico. Nas meningites virais o predominio e linfomononuclear, com proteina pouco
elevada e glicose normal (A, C); na fungica ha predominio linfocitario com evolucao mais arrastada (B). Kernig e
Brudzinski positivos com febre e vomitos completam a sindrome meningea. Resposta E.

QUESTAO 44 — Gabarito D

No que se refere aos casos suspeitos de infec¢ao pela covid-19, assinale a alternativa correta.

A. A prescri¢@o no paciente pediatrico deve incluir sempre oseltamivir, antibiético de sinais clinicos, laboratoriais
ou radioldgicos de infeccdo bacteriana.

B. O uso de corticoide e broncodilatadores deve ser feito em todos os casos, pelo risco maior de complicacdes
nessa faixa etaria.

C. A infecgdo assintomatica, sem quaisquer sintomas clinicos, ndo existe na pediatria.

D. Classifica-se como doenca moderada, o que significa associagdo de pneumonia, febre, tosse e
sibilancia, mas sem hipoxemia. 0

E. O suporte respiratorio esta indicado em todo paciente pediatrico. Assim, deve-se oferecer oxigenoterapia, no
menor fluxo possivel. ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE
INSTITUTO QUADRIX - APLICACAQ: 2023 13
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COMENTARIO OSCELABS

Na classificacao pediatrica da covid-19, doenca moderada e a que cursa com pneumonia — febre, tosse,
sibilancia, sinais pulmonares — mas ainda sem hipoxemia; o surgimento de hipoxemia ja define doenca grave.
Oseltamivir e antibiotico nao sao prescricao universal (A); corticoide e broncodilatador nao se indicam a todos, e
o corticoide se reserva a quem necessita de oxigenio (B); infeccao assintomatica e comum na pediatria (C); e
oxigenoterapia so entra na presenca de hipoxemia ou desconforto (E). Resposta D.

QUESTAO 45 — Gabarito E

Um paciente com dois meses de vida foi levado ao pronto-socorro devido a febre de 39 oC a 40 oC ha 48

horas e irritabilidade. Nao havia relatos de vémitos, de diarreia nem de sintomas gripais. Os responsaveis

negaram haver familiares doentes e referiram vacinagdo em dia. No exame fisico, a crianca estava febril ao

toque, hidratada, ativa, com fontanela plana e normotensa, propedéutica cardiovascular, pulmonar e

abdominal sem alteracdes, sinais meningeos ausentes e boa perfusdo periférica. Nos exames laboratoriais:

hemoglobina 13,5; leucécitos 32.500, com predominio de segmentados; proteina C-reativa de 13; painel viral

negativo; liquido cefalorraquidiano sem alteracdes; e urina coletada por sonda com 690.000 leucécitos, 34.000

hemacias e nitrito positivo. O paciente foi internado pela equipe médica, para ser submentido a tratamento

com antibioticoterapia sistémica. Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta o

diagnéstico correto.

A. Trata-se de infeccdo do trato urinario, ndo sendo necessaria a introdugéo de antibioticoterapia nesse caso.

B. Trata-se de infec¢ao do trato urinério, uma vez que a urina com leucocitdria e nitrito positivo é suficiente para
a confirmacéo do diagnoéstico, ndo sendo necesséria a coleta da cultura de urina.

C. Trata-se de sepse de provavel etiologia viral, sendo necessario aguardar a hemocultura para se confirmar o
diagndstico.

D. Trata-se de sepse de foco urinario, uma vez que a urina com leucocitdria e nitrito positivo € suficiente para a
confirmagéo do diagnostico, ndo sendo necessaria a coleta da cultura de urina.

E. Trata-se de infecg¢ao do trato urinario e a urocultura consiste no exame imprescindivel para a
confirmacao do diagndstico. O exame de urina, mesmo com a pesquisa urinéria de nitrito positiva,
sugere ITU, mas tem menor sensibilidade. [

COMENTARIO OSCELABS

Lactente de 2 meses com febre alta, leucocitose e urina com leucocituria macica e nitrito positivo tem infeccao
do trato urinario e precisa de antibiotico (A). A perola: o exame de urina apenas sugere; a urocultura colhida
antes do antibiotico e imprescindivel para confirmar o diagnostico e guiar o tratamento, ate porque nitrito tem
alta especificidade mas baixa sensibilidade nessa faixa etaria — o lactente esvazia a bexiga com frequencia e
nem sempre da tempo de converter nitrato em nitrito (B, D). Nao ha dado de sepse viral (C). Resposta E.
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QUESTAO 46 — Gabarito B

Uma mée levou uma menina de quatro anos de idade ao posto de salde, com queixa de edema periorbitario

ha dois dias, que progrediu para abdome e membros inferiores hoje. Notou-se diminuicdo do volume urinario e

urina avermelhada e escura. A paciente teve um abscesso na méo esquerda ha 21 dias, que foi tratado com

cefalexina por cinco dias. No exame fisico, apresenta-se corada, hidratada, edema periorbitario, aumento de

peso de 13% em relacdo a seu peso habitual, presséo arterial acima do p95 para a estatura e a idade,

ausculta cardiaca e respiratdria sem alterages, abdome com presenca de ascite leve, membros inferiores

com edema bilateralmente. Exames laboratoriais apontam hemograma normal, proteina C-reativa de 0,5,

albumina de 4,8, ureia de 64, creatinina de 0,8, urina com 78.000 hemacias, 12.000 leucdcitos e proteina

negativa. Com base nessa situagéo hipotética, assinale a alternativa que apresenta o diagndstico correto.

A. glomerulonefrite pos-estreptocdcica, cujo o diagnostico laboratorial é a diminuicdo da antiestreptolisina O
(ASLO)

B. glomerulonefrite pds-estreptocécica, que cursa com a diminuig¢do da fragdo C3 do complemento em
cerca de 95% dos casos [

C. glomerulonefrite pos-estreptocdcica, cuja complicagdo mais comum é a doenca renal cronica

D. glomerulonefrite pds-estreptocdcica, doenca cuja incidéncia tem aumentado em todos os continentes
mundiais

E. glomerulonefrite lGpica, que apresenta grande incidéncia nessa faixa etaria ESPECIALIDADES COM
ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAOQ: 2023 14

COMENTARIO OSCELABS

Edema, hipertensao, oliguria e hematuria macroscopica cerca de tres semanas apos infeccao cutanea
(piodermite) definem glomerulonefrite difusa aguda pos-estreptococica: sindrome nefritica com albumina normal
e proteinuria ausente, o que afasta sindrome nefrotica e nefrite lupica em pre-escolar (E). O marcador
laboratorial e o consumo de complemento, com queda de C3 em cerca de 90 a 95% dos casos, normalizando
em 8 semanas. A ASLO se ELEVA, nao diminui (A); o prognostico na crianca e excelente, sem evolucao
habitual para doenca renal cronica (C); e a incidencia vem caindo nos paises desenvolvidos (D). Resposta B.

QUESTAO 47 — Gabarito B

A respeito das doengas falciformes na pediatria, assinale a alternativa correta.

A. Os fatores desencadeantes da crise algica ainda nédo estdo bem definidos, sendo que seu aparecimento
diminui muito em adolescentes e adultos jovens.

B. O diagnostico de sequestro esplénico inclui sinais de agudizagao da anemia e aumento abrupto do
tamanho do baco, podendo evoluir para choque hemorragico e 6bito. [

C. A doenca falciforme tem transmisséo autossémica dominante, sendo caracterizada pela presenca da
hemoglobina S.

D. A crise vaso-oclusiva ocorre raramente como complicacdo da doenga falciforme. Primeira manifestagéo, a
dactilite isquémica é observada em lactentes menores de seis meses de vida. Todavia, em criangas maiores,
as crises tendem a se tornar raras.

E. A doenca falciforme engloba um grupo de doencas genéticas caracterizadas por hemdlise crénica e suas
complicagBes, mas sua baixa incidéncia mundial ndo prioriza sua incluséo na triagem neonatal.

COMENTARIO OSCELABS

O sequestro esplenico agudo e emergencia da crianca falciforme: queda abrupta da hemoglobina com aumento
subito do baco, que retem grande volume sanguineo e leva a hipovolemia, choque e obito se nao houver
transfusao imediata. A doenca falciforme tem heranca autossomica recessiva, e nao dominante (C). A crise
vaso-oclusiva e a manifestacao mais frequente, com dactilite tipica dos lactentes (D). E, longe de baixa
incidencia, e a doenca genetica mais comum no Brasil e integra a triagem neonatal (E). Resposta B.
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QUESTAO 48 — Gabarito A

A febre é a queixa mais frequente nos servicos de emergéncia pediatrica. Em relacéo ao quadro de febre sem
sinais localizatérios (FSSL), assinale a alternativa correta.

A. Considerando-se o padrao de sensibilidade dos agentes da comunidade e a faixa etaria da crianca, a
maior parte dos pacientes acima de sessenta dias de vida pode ser tratada via oral, em regime
ambulatorial, ndo havendo diferenca na efetividade da terapéutica via oral ou parenteral. O

B. Na avaliacdo laboratorial das criancas, o isolamento de virus exclui a possibilidade de coinfec¢éo bacteriana
e evolucao para doenca bacteriana grave.

C. Todos os pacientes que estdo sendo investigados para FSSL devem ser mantidos em regime de internacao
hospitalar e uso de antibioticoterapia endovenosa até os resultados finais das culturas.

D. A vacinagdo tem papel importante na prevenc¢éo de varias doencas em pediatria. No entanto, na
epidemiologia das infec¢des bacterianas, nao houve mudanca significativa, mesmo apés a introducao de
vacinas contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib) e Streptococcus pneumoniae.

E. A FSSL é uma febre de duracéo acima de dez dias, em que a anamnese e 0 exame fisico nao revelam sua
causa, variando essa nomenclatura, na literatura, para pacientes com até 24 ou 36 meses de vida.

COMENTARIO OSCELABS

Acima de 60 dias de vida, com bom estado geral e vacinacao adequada, a maior parte das criancas com febre
sem sinais localizatorios pode ser conduzida ambulatorialmente, com antibiotico oral quando indicado — a
efetividade da via oral e comparavel a parenteral para os agentes comunitarios habituais. Isolamento viral nao
exclui coinfeccao bacteriana (B); internar e tratar todos com antibiotico venoso e conduta excessiva (C); as
vacinas contra Hib e pneumococo mudaram profundamente a epidemiologia da bacteremia oculta (D); e FSSL e
febre de ate 7 dias sem foco, nao acima de 10 (E). Resposta A.

QUESTAO 49 — Gabarito B
Acerca da sindrome da lise tumoral (SLT) em pediatria, assinale a alternativa correta.
A. A rasburicase, por reduzir os niveis de acido Urico muito lentamente em pacientes de risco para SLT, tem
sido pouco utilizada quando se detectam niveis séricos acima de 7,5, uma vez que sua acao € lenta.
B. Quanto maior for a taxa de divisdo celular, como na presenca de massa mediastinal e elevadas
leucometrias, maior serd a chance de apresentar SLT. [
C. Na SLT, os ions potéssio e calcio encontram-se em niveis extremamente baixos e devem ser repostos
sempre, com a finalidade de evitar complicag8es neuroldgicas, como convulsdes, devido a hipocalcemia.
D. A hiperuricemia responde pela principal causa de acometimento renal. A falta de reconhecimento e de
diagnostico precoces tem aumentado a mortalidade por SLT na maioria dos servigos de oncologia pediatrica.
E. Na hiperfosfatemia, a hidratacdo nao tem demonstrado eficacia na diminuicao do risco de formagéo de
cristais, sendo esse o motivo do aumento da indicacao de terapia de substitui¢cdo renal na SLT.

COMENTARIO OSCELABS

O risco de sindrome de lise tumoral e proporcional a massa e a taxa de proliferacao celular: leucometrias
elevadas, massa mediastinal volumosa, linfomas de alto grau e leucemias agudas sao 0s cenarios de maior
risco. A rasburicase, ao contrario do que diz A, reduz o acido urico de forma rapida e e indicada exatamente nos
pacientes de alto risco. Na lise ha hipercalemia e hiperfosfatemia com HIPOcalcemia secundaria (C), e o calcio
SO e reposto se sintomatico, pelo risco de precipitacao com o fosfato. A hidratacao vigorosa continua sendo a
principal medida preventiva (E). Resposta B.
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QUESTAO 50 — Gabarito E

Quanto as patologias oncolégicas na pediatria, assinale a alternativa correta.

A. Os neuroblastomas sdo os tumores solidos mais comuns, principalmente em individuos acima dos dez anos
de idade, mas sao raros nessa faixa etaria e muito mais raros em criangcas menores de um ano de idade.

B. A maioria dos tumores do sistema nervoso central (SNC) tem boa resposta a quimioterapia, sendo que a
ressecgao cirlrgica tem pouca importancia como fator prognostico.

C. Os astrocitomas representam cerca de 50% dos casos de tumores do SNC e a possibilidade de resseccao
cirrgica ndo tem importancia no prognéstico e na sobrevida do paciente.

D. Na infancia, ocorrem, aproximadamente, 70% de todas as neoplasias diagnosticadas, ou seja, apenas cerca
de 30% dos tumores ocorrem apos os dezoito anos de idade.

E. O retinoblastoma é o tumor ocular mais comum na infancia. E altamente maligno e origina-se nas
células daretina. Ele pode se propagar para o SNC através do nervo 6ptico e pode causar metastases
hematogénicas. ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE
INSTITUTO QUADRIX - APLICACAO: 2023 15 [

COMENTARIO OSCELABS

O retinoblastoma e o tumor ocular maligno mais comum da infancia, origina-se da retina, manifesta-se
tipicamente por leucocoria e estrabismo em menores de 5 anos e pode disseminar-se pelo nervo optico ate o
sistema nervoso central, alem de metastatizar por via hematogenica. Os demais itens invertem fatos: o
neuroblastoma predomina nos primeiros anos de vida (A); nos tumores do SNC a ressecao completa e dos
principais fatores prognosticos (B, C); e as neoplasias da infancia representam cerca de 1 a 3% de todos os
canceres (D). Resposta E.

QUESTAO 51 — Gabarito E

A sequéncia de atendimento da parada cardiopulmonar em pediatria, recomendada pelas diretrizes de RCP
AHA desde 2010 e reforgada em 2020, segue alguns passos: abertura da via aérea (A); boa respiracdo (B); e
compressao toracica (C). Sendo assim, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

A. A-C-B

B. A-B-C

C.B-A-C

D. C-B-A

E.C-A-B [

COMENTARIO OSCELABS

Desde 2010 a AHA inverteu a sequencia classica: a reanimacao comeca pelas compressoes toracicas,
seguidas de abertura de via aerea e ventilacao — C-A-B —, para reduzir o tempo ate a primeira compressao.
Na pediatria a etiologia costuma ser hipoxica e a ventilacao segue essencial, mas a ordem de execucao
permanece C-A-B, mantida na atualizacao de 2020. As demais alternativas repetem a sequencia antiga A-B-C
ou variacoes sem respaldo. Resposta E.

QUESTAO 52 — Gabarito C

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de atendimento da parada cardiopulmonar em
pediatria, recomendada pelas diretrizes de RCP AHA desde 2010 e reforcada em 2020.

A. ritmos ndo chocaveis: assistolia; fibrilagdo ventricular; e atividade elétrica sem pulso

B. ritmos chocaveis: assistolia; fibrilagao ventricular; e taquicardia ventricular sem pulso

C. ritmos chocéaveis: fibrilagcdo ventricular; e taquicardia ventricular sem pulso [

D. ritmos chocaveis: atividade elétrica sem pulso; fibrilagdo ventricular; e taquicardia ventricular sem pulso
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E. ritmos chocaveis: assistolia; e atividade elétrica sem pulso

COMENTARIO OSCELABS

Ritmos chocaveis sao apenas dois: fibrilacao ventricular e taquicardia ventricular sem pulso — neles a
desfibrilacao imediata e o tratamento. Assistolia e atividade eletrica sem pulso sao ritmos nao chocaveis,
tratados com compressoes de alta qualidade, adrenalina e busca das causas reversiveis (5H e 5T); choca-los e
erro grave, pois interrompe a massagem sem beneficio. As alternativas A, B, D e E misturam assistolia ou AESP
no grupo chocavel. Resposta C.

QUESTAO 53 — Gabarito B

O Programa Nacional de Imunizag¢&o (PNI) inclui varias vacinas. Acerca desse programa, assinale a
alternativa correta.

A. A vacina do rotavirus tem se demonstrado muito segura, inclusive para criangas com historia de doenga
gastrintestinal cronica e de malformacao congénita do trato gastrintestinal e portadoras de imunodepressao.

B. Nas vacinas contra a coqueluche, o componente pertussis esta associado ao maior nUmero de
reacOes adversas, como febre, irritabilidade e sonoléncia, e a eventos graves, como a sindrome
hipoténica hiporresponsiva e a convulséo febril. As vacinas acelulares diminuem o risco desses
eventos, mantendo eficacia semelhante a de células inteiras. [

C. No Brasil, existe apenas uma vacina licenciada contra a poliomielite, que é uma vacina de virus vivo, oral
(VOP) e bivalente, contendo os poliovirus tipo 1 e 3.

D. A vacina combinada triplice viral inclui protecédo para sarampo, rubéola e varicela, sendo composta de virus
vivos atenuados.

E. No PNI, a vacina para HPV é uma vacina quadrivalente, indicada apenas para meninas de nove a quatorze
anos de idade, no esquema de duas doses, com intervalo de seis meses entre elas.

COMENTARIO OSCELABS

O componente pertussis de celula inteira responde pela maior parte dos eventos adversos da vacina triplice
bacteriana, incluindo febre alta, irritabilidade, episodio hipotonico-hiporresponsivo e convulsao febril; as
formulacoes acelulares reduzem esses eventos com imunogenicidade comparavel. Rotavirus e contraindicado
em imunodeprimidos e em malformacao do trato gastrintestinal (A); ha VOP bivalente e VIP inativada no
calendario (C); a triplice viral protege contra sarampo, caxumba e rubeola — varicela e a tetraviral (D); e a
vacina HPV do PNI e aplicada tambem em meninos (E). Resposta B.

QUESTAO 54 — ANULADA

No que se refere as crises convulsivas na infancia, assinale a alternativa correta.

A. Convulsdes febris sdo as que ocorrem no inicio da rapida elevagao da temperatura e, geralmente, nas
primeiras 24 horas ap0s o comego da febre; costumam ser convulsdes generalizadas.

B. Os exames de investigacao radiolégica, TC ou RNM do cranio sao imprescindiveis em todos os casos de
crise convulsiva febril.

C. As crises convulsivas que ocorrem no periodo neonatal sdo pouco relacionadas ou provocadas por uma
doenca de base ou por alguma condigdo patolégica e ndo devem ser valorizadas.

D. A sindrome de West (SW) é caracterizada por uma triade, formada por espasmos, hipsarritmia e parada ou
regressao do desenvolvimento neuropsicomotor, sendo o subtipo mais frequente de espasmo epiléptico e
incidindo predominantemente apds o primeiro ano de vida.

E. As crises nao epilépticas psicogénicas sdo alteragfes no comportamento, na atividade motora, na
consciéncia ou na sensagao que se assemelham a crises epilépticas, mas com altera¢des na atividade
epileptiforme correspondente no eletroencefalograma.
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COMENTARIO OSCELABS

Questao ANULADA pela banca. O conteudo cobrado eram as crises convulsivas na infancia: a crise febril tipica
ocorre na subida rapida da temperatura, geralmente nas primeiras 24 horas de febre, e costuma ser
generalizada e breve, dispensando neuroimagem de rotina; crises neonatais quase sempre traduzem doenca
de base (asfixia, disturbios metabolicos, infeccao) e sempre devem ser investigadas; a sindrome de West reune
espasmos, hipsarritmia e regressao do desenvolvimento, com pico antes do primeiro ano de vida; e as crises
psicogenicas nao epilepticas cursam SEM atividade epileptiforme correspondente no eletroencefalograma. Por
se tratar de questao anulada, nao ha alternativa a ser assinalada.

QUESTAO 55 — Gabarito D

Quanto ao uso de formulas lacteas (FL) na infancia, assinale a alternativa correta.

A. Quando comparadas ao leite de vaca integral, as féormulas infantis de primeira infancia, registradas na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), apresentam maiores teores de proteina e sodio.

B. E obrigatéria a adequac&o de aminoacidos, vitaminas e minerais, sendo que varios aditivos e corantes s&o
permitidos em sua férmula.

C. A proteina isolada de soja também é utilizada nas formulas lacteas. Seu uso € indicado para criangas com
galactosemia e, nas formas IgE-mediadas de alergia a proteina do leite de vaca, para lactentes desde o
nascimento.

D. Deve satisfazer as necessidades nutricionais dos lactentes durante os primeiros meses de vida, até a
introducdo de uma alimentacdo complementar adequada. [

E. Pode ser usada como complementacao do leite materno para todos os recém-nascidos, independentemente
do ganho de peso. ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE
INSTITUTO QUADRIX - APLICACAO: 2023 16

COMENTARIO OSCELABS

A definicao regulatoria e essa: a formula infantil deve atender integralmente as necessidades nutricionais do
lactente nos primeiros meses de vida, ate a introducao da alimentacao complementar, sendo a unica alternativa
aceitavel quando o leite materno nao esta disponivel. As formulas tem teores de proteina e sodio MENORES
que o leite de vaca integral, justamente para reduzir a carga renal de soluto (A); aditivos e corantes nao sao
livremente permitidos (B); a formula de soja nao e indicada como primeira escolha na alergia a proteina do leite
de vaca em lactentes pequenos (C); e a complementacao nao se aplica indistintamente a todos os
recem-nascidos (E). Resposta D.

QUESTAO 56 — Gabarito E

Acerca da ictericia neonatal (INN), assinale a alternativa correta.

A. A INN fisiologica consiste no aumento da bilirrubina indireta que ocorre nos recém-nascidos termo, antes das
primeiras vinte e quatro horas de vida.

B. Os filhos de mées diabéticas insulinodependentes apresentam maior incidéncia de INN, pela maior
predisposicéo a doengas hemoliticas por incompatibilidade Rh e ABO.

C. A sindrome da ictericia do leite materno que é aparente desde a primeira semana de vida, com persisténcia
por duas a trés semanas, pode chegar ao 3.0 més e é uma condi¢cao que contraindica a amamentagéo
permanentemente.

D. A ocorréncia de hiperbilirrubinemia nos recém-nascidos com deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase
(G-6-PD) é uma condicao rara nos casos de ictericia nao fisiolégica.

E. A encefalopatia bilirrubinica tem, como sintomas iniciais, a hipotonia e a succ¢ao débil, progredindo
em trés a quatro dias para hipertonia, opistétono, hipertermia, convuls8es e choro agudo. [

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 26



(&%

+
(2-) Oscelabs SUS-SP — Residéncia Médica 2024 (R1)

COMENTARIO OSCELABS

A encefalopatia bilirrubinica aguda (kernicterus) evolui em fases: comeca com hipotonia, letargia e succao debil
e, em tres a quatro dias, progride para hipertonia, opistotono, febre, convulsoes e choro agudo estridente. A
ictericia fisiologica surge APOS as primeiras 24 horas — ictericia precoce e sempre patologica (A); filhos de
mae diabetica ictericam por policitemia e imaturidade hepatica, nao por incompatibilidade (B); a ictericia do leite
materno nao contraindica a amamentacao (C); e a deficiencia de G6PD e causa importante, e nao rara, de
hiperbilirrubinemia nao fisiologica (D). Resposta E.

QUESTAO 57 — Gabarito A

Com relacéo a diarreia e a desidratacao na infancia e aos planos A, B e C de reidratacdo do Ministério da
Saulde, assinale a alternativa correta.

A. No caso de desidratacdo moderada (3%-9%), deve-se aplicar o plano B: administrar a solucéo de
terapia de reidratagdo oral (SRO), inicialmente entre 50 a 100 mL/kg, durante quatro a seis horas. [

B. O uso do plano A requer observagéo na unidade de salde para todos os casos, suplementagcao com zinco e
pausa na dieta.

C. Seguindo-se o plano C, na fase de expansdo para menores de cinco anos de idade, deve-se iniciar com 20
mL/kg de peso de ringer com lactato e repetir essa quantidade até que a crianca esteja hidratada.

D. O plano C consiste em corrigir a desidratacdo grave com terapia de reidratacéo por via enteral. O paciente
deve ser mantido no servico de salde, em hidratacao enteral de manutencéo, com oferta de liquidos, via
oral, na quantidade adequada.

E. Na diarreia aguda, recomenda-se apenas o uso de formula sem lactose para lactentes tratados
ambulatorialmente.

COMENTARIO OSCELABS

Desidratacao de 3 a 9% (leve a moderada, com sinais clinicos mas sem choque) e indicacao do plano B: soro
de reidratacao oral 50 a 100 mL/kg oferecido em 4 a 6 horas, na unidade de saude, com reavaliacao periodica.
O plano A e domiciliar, nao exige observacao na unidade nem pausa na dieta (B). O plano C trata a
desidratacao grave por via ENDOVENOSA, e nao enteral (D), e a expansao no menor de 5 anos e feita com
soro fisiologico 0,9%, nao Ringer lactato (C). Formula sem lactose nao e recomendacao de rotina na diarreia
aguda (E). Resposta A.

QUESTAO 58 — Gabarito E

O teste do pezinho consiste na triagem neonatal de varias doencas e deve ser feito entre as primeiras 48

horas e o0 5.0 dia de vida. Com base nessa informacéo, assinale a alternativa que apresenta as doencas que

estdo inclusas na triagem do teste do pezinho.

A. fenilcetonduria, trissomia do 21, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia
adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase

B. fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, esclerose lateral amiotroéfica, fibrose cistica, hiperplasia adrenal
congénita e deficiéncia de biotinidase

C. fenilcetonuria, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, sindrome de Turner, hiperplasia adrenal
congénita e deficiéncia de biotinidase

D. hipotireoidismo congénito, diabetes insulino dependente, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias,
fibrose cistica, hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase

E. fenilcetondria, hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose
cistica, hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase O
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COMENTARIO OSCELABS

O teste do pezinho basico do SUS rastreia seis doencas: fenilcetonuria, hipotireoidismo congenito, doenca
falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia adrenal congenita e deficiencia de biotinidase.
As demais alternativas inserem condicoes que nao integram a triagem neonatal por espectrometria/eluato —
trissomia do 21, esclerose lateral amiotrofica, sindrome de Turner e diabetes — ou omitem alguma das seis. A
coleta ideal e entre 48 horas e 0 50 dia de vida. Resposta E.

QUESTAO 59 — Gabarito A

O aumento das taxas de distarbios depressivos tem sido significativo na pediatria. Considerando essa
informacao, assinale a alternativa correta.
A. S&o sinais de comportamento depressivo em pediatria: sonoléncia excessiva; insbnia; despertar
precoce; apatia; e dificuldade de concentracéo. O
B. Alteracdes do apetite, com grande perda ou ganho de peso sem estar em dieta, relacionam-se apenas com
problemas hormonais da infancia.
C. N&o estéo inclusos entre os fatores de risco para a depressao em pediatria os problemas emocionais graves
durante a gestacao e a depressao materna.
D. A prevaléncia aumentada na pediatria de espectro esquizofrénico e de outros transtornos psicéticos aumenta
a predisposicéo de depressao na adolescéncia.
E. Ao se firmar o diagnostico de depressao, a crianca deve ser sempre encaminhada para atendimento
psiquiatrico e terapia medicamentosa.

COMENTARIO OSCELABS

Depressao na infancia e adolescencia raramente se apresenta com a queixa verbal de tristeza: manifesta-se
por alteracoes do sono (insonia, sonolencia excessiva, despertar precoce), apatia, irritabilidade, queda do
rendimento escolar e dificuldade de concentracao. Alteracoes do apetite e do peso sao criterio diagnostico de
depressao, nao apenas endocrinopatia (B); depressao materna e adversidades gestacionais sao fatores de
risco reconhecidos (C); e nem todo caso exige psiquiatra e medicacao — quadros leves respondem a
psicoterapia e suporte (E). Resposta A.

QUESTAO 60 — Gabarito C

A respeito da fibrose cistica na infancia, assinale a alternativa correta.

A. Sua heranca genética é autossOmica, ligada ao X, e afeta apenas o sexo masculino.

B. O progndstico é muito grave na infancia, sendo que raramente os acometidos chegam a adolescéncia.

C. A triagem neonatal possibilita que o diagndéstico seja realizado antes das manifestagdes clinicas. [
D. A doencga acomete apenas o trato respiratério, com alta morbidade.

E. A doenca acomete globalmente todas as etnias, ndo havendo prevaléncia em nenhuma populagéo
especifica. ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO
QUADRIX - APLICACAO: 2023 17 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

COMENTARIO OSCELABS

A fibrose cistica entrou na triagem neonatal justamente porque o diagnostico pre-sintomatico, com inicio
precoce de suporte nutricional, enzimas pancreaticas e fisioterapia respiratoria, muda o prognostico. A heranca
e autossomica recessiva, afetando ambos os sexos (A); com o tratamento moderno a sobrevida mediana
ultrapassa a quarta decada (B); a doenca e multissistemica, com comprometimento pancreatico, hepatico,
intestinal e reprodutivo alem do pulmonar (D); e ha nitida maior prevalencia em caucasianos (E). Resposta C.
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QUESTAO 61 — Gabarito B

Uma paciente de 51 anos de idade, G3P3, apresenta sangramento uterino pés-menopausa. O exame de
ultrassonografia transvaginal demonstra um endométrio com 5 mm de espessura, sem outras anormalidades.
Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa que apresenta o proximo passo na avaliagdo da
paciente.

A. aguardar e repetir a ultrassonografia em seis meses

B. realizar uma bidpsia endometrial, com histeroscopia [

C. iniciar terapia com progesterona

D. iniciar terapia com estrogénio

E. solicitar RNM pélvica

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento uterino na pos-menopausa e cancer de endometrio ate prova em contrario. O ponto de corte de
seguranca do eco endometrial e 4 mm: acima disso, como 0os 5 mm da paciente, impoe-se avaliacao histologica
— biopsia endometrial, preferencialmente guiada por histeroscopia, que permite ver e biopsiar lesao focal.
Repetir o ultrassom em seis meses (A) posterga um diagnostico oncologico; iniciar hormonio (C, D) e inaceitavel
sem histologia, e o estrogenio isolado ainda aumenta o risco; ressonancia (E) serve ao estadiamento, nao ao
diagnostico. Resposta B.

QUESTAO 62 — Gabarito D

Uma paciente de 29 anos de idade, com diagnéstico de sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e
infertilidade, deseja engravidar. Ela tem IMC de 32 kg/m? e relata ciclos menstruais irregulares. Com base
nessa situacao hipotética, assinale a alternativa que apresenta a primeira linha de tratamento para a paciente.
A. clomifeno

B. metformina

C. gonadotrofinas

D. modificagbes no estilo de vida e perda de peso O

E. inseminacgéo intrauterina

COMENTARIO OSCELABS

Na sindrome dos ovarios policisticos com obesidade e desejo de gestar, a primeira linha e a modificacao do
estilo de vida com perda ponderal: reducao de 5 a 10% do peso ja restaura ciclos ovulatorios em parcela
expressiva das pacientes, melhora a resistencia insulinica e reduz riscos obstetricos, alem de aumentar a
resposta aos inducoes subsequentes. O citrato de clomifeno ou letrozol (A) sao a primeira linha farmacologica,
apos ou junto da MEV; metformina (B) e adjuvante; gonadotrofinas e inseminacao (C, E) sao etapas de
reproducao assistida posteriores. Resposta D.

QUESTAO 63 — Gabarito C

Uma mulher de cinquenta anos de idade, nuligesta, p6s-menopausa e com antecedente de carcinoma lobular
invasivo da mama, em uso de tamoxifeno, apresenta ultrassonografia com eco endometrial de 8 mm. Com
base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta o proximo passo na avaliacdo da
paciente.

A. RNM de pelve, com contraste

B. perfil hormonal com FSH, estradiol, LH e progesterona
C. observacao clinica O

D. histeroscopia diagndstica, com biopsia de endométrio
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E. terapia com progestagénios

COMENTARIO OSCELABS

O tamoxifeno provoca alteracao endometrial (espessamento, alteracoes subendometriais, polipos) em grande
parte das usuarias, e essa espessura nao tem o mesmo significado da paciente nao usuaria. Nas
assintomaticas — sem sangramento, como aqui — nao se recomenda rastreio ultrassonografico nem
investigacao invasiva: a conduta e observacao clinica, reservando histeroscopia com biopsia (D) para quem
sangrar. Perfil hormonal (B) nao ajuda na pos-menopausa, ressonancia (A) nao e ferramenta diagnostica inicial
e progestagenio (E) nao esta indicado. Resposta C.

QUESTAO 64 — Gabarito D

Uma paciente de 34 anos de idade, G2P2, apresenta incontinéncia urinaria de esfor¢o. A urodinamica
confirma a perda involuntaria de urina durante o aumento da pressao abdominal, com VLPP 103 cm H20, na
auséncia de contracdo detrusora. Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa que apresenta a
primeira opcao de tratamento para a paciente.

A. cistopexia laparoscopica

B. colpocleise

C. sling uretral

D. fisioterapia pélvica para incontinéncia urinaria O

E. injecbes de agentes de toxina botulinica periuretrais

COMENTARIO OSCELABS

Incontinencia urinaria de esforco pura, sem hiperatividade detrusora, e com VLPP de 103 cmH20 — acima de
90, o que afasta deficiencia esfincteriana intrinseca e caracteriza hipermobilidade uretral. Em paciente jovem, o
tratamento inicial e conservador: fisioterapia do assoalho pelvico com treinamento muscular supervisionado, de
alta eficacia e sem risco cirurgico. Sling e cistopexia (A, C) sao para falha do tratamento conservador;
colpocleise (B) e cirurgia obliterativa para prolapso em idosa sem vida sexual; e toxina botulinica (E) trata
bexiga hiperativa. Resposta D.

QUESTAO 65 — Gabarito A

Uma paciente de 32 anos de idade queixou-se de dismenorreia severa progressiva e dispareunia. A suspeita
de endometriose é considerada. Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa que apresenta o
exame considerado padrao-ouro para o diagnostico dessa condicao.

A. videolaparoscopia diagnéstica [J

B. RNM pélvica com contraste, para endometriose

C. ultrassonografia transvaginal com preparo para endometriose

D. dosagem sérica de CA-125 no periodo menstrual

E. prova terapéutica com dienogeste

COMENTARIO OSCELABS

Apesar do avanco da ultrassonografia com preparo intestinal e da ressonancia, que hoje mapeiam bem a
endometriose profunda, o padrao-ouro diagnostico permanece a videolaparoscopia com visualizacao direta das
lesoes e confirmacao histopatologica. CA-125 (D) tem baixa sensibilidade e especificidade, servindo no maximo
como marcador de acompanhamento; prova terapeutica com dienogeste (E) trata sintomas mas nao estabelece
o diagnostico; e imagem negativa nao exclui doenca peritoneal superficial (B, C). Resposta A.
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QUESTAO 66 — Gabarito A

Assinale a alternativa correta quanto a vacinagéo contra o papilomavirus humano (HPV), considerando as
recomendacdes do Ministério da Salde para meninas, meninos e situacdes especiais.

A. Meninas devem ser vacinadas contra o HPV com duas doses, iniciando dos nove aos quatorze anos
de idade. O

B. Meninos devem receber a vacina contra o HPV apenas ap0s 0s nove a quatorze anos de idade, com um
esquema de trés doses, independentemente de sua atividade sexual.

C. Individuos com histérico de reacdes alérgicas graves a componentes da vacina contra o HPV devem receber
um esquema de vacinagdo modificado, com doses adicionais.

D. A vacinagdo contra o HPV é recomendada, para meninos e meninas, apenas apos a primeira atividade
sexual, com um esquema de trés doses espacgadas por um ano.

E. Para individuos com imunodeficiéncias, como pessoas vivendo com HIV/AIDS, transplantados e pacientes
oncoldgicos em quimioterapia ou radioterapia, a vacinacédo é recomendada até os 45 anos de idade. Nesses
casos, 0 esquema vacinal é de trés doses, com intervalos de dois meses entre as doses. ESPECIALIDADES
COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAO: 2023
18

COMENTARIO OSCELABS

Pela recomendacao cobrada, a vacinacao contra o HPV no PNI e feita em meninas a partir dos 9 anos, ate 14
anos, em esquema de duas doses. Meninos tambem sao vacinados na mesma faixa etaria e com o mesmo
esquema, e nao apenas depois dela nem com tres doses (B). Reacao alergica grave a componente da vacina e
contraindicacao, e nao motivo para doses adicionais (C). O melhor momento e antes do inicio da vida sexual, e
nao depois (D). Nos imunossuprimidos o esquema e de tres doses, mas com intervalos de 0, 2 e 6 meses (E).
Resposta A.

QUESTAO 67 — Gabarito C

Na prevencao primaria do cancer de mama, medidas sao tomadas para evitar o surgimento da doenca em

mulheres sem diagndéstico prévio. Considerando essa informacao, assinale a alternativa que apresenta a

estratégia que é considerada uma medida eficaz de prevenc¢éo primaria do cancer de mama.

A. realizagcdo anual de mamografia, em mulheres a partir dos quarenta anos de idade

B. uso de terapia de reposi¢cdo hormonal, apds a menopausa, para reducao do risco

C. praticaregular de atividade fisica e manutencéo de um peso corporal saudavel 0

D. realizacao de mamografia e ultrassonografia das mamas anualmente, em mulheres sem sintomas com
mamas densas

E. realizac&o anual de mamografia, em mulheres a partir dos quarenta anos de idade, associado a autoexame
das mamas

COMENTARIO OSCELABS

Prevencao primaria e evitar que a doenca surja; prevencao secundaria e detecta-la precocemente. Mamografia,
com ou sem ultrassom ou autoexame (A, D, E), e rastreio — portanto prevencao secundaria. A terapia de
reposicao hormonal combinada AUMENTA o risco de cancer de mama (B). A unica medida listada que reduz a
incidencia da doenca e comportamental: atividade fisica regular e manutencao de peso corporal saudavel, ao
lado de evitar alcool e estimular a amamentacao. Resposta C.
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QUESTAO 68 — Gabarito C

Uma paciente de 32 anos de idade, previamente saudavel, apresentou-se ao ginecologista com resultado de
Papanicolau indicando uma leséo de alto grau (HSIL). Realizou-se uma colposcopia, que revelou a presenca
de um carcinoma in situ no colo do Utero. A paciente ndo apresenta comorbidades e deseja preservar a
fertilidade. Nao ha evidéncias de doenca invasiva nos exames de imagem. Com base nessa situagéo
hipotética, assinale a alternativa que apresenta a conduta a ser adotada.

A. realizagdo de histerectomia total, com linfadenectomia pélvica

B. realizag&o de quimioterapia neoadjuvante e posterior histerectomia total

C. indicacédo de conizagdo, com margens negativas, e acompanhamento rigoroso [1

D. aplicacéo de braquiterapia como tratamento conservador

E. administracdo de vacina terapéutica contra o HPV, visando erradicar a infecgéo viral

COMENTARIO OSCELABS

Carcinoma in situ do colo (lesao pre-invasiva) em mulher jovem com desejo reprodutivo e sem evidencia de
invasao: a conizacao com margens negativas e simultaneamente diagnostica e terapeutica, preserva o utero e a
fertilidade e exige seguimento citologico e colposcopico rigoroso. Histerectomia com linfadenectomia (A) e
quimioterapia neoadjuvante (B) sao condutas de doenca invasiva e destroem a fertilidade; braquiterapia (D)
trata carcinoma invasor; e nao existe vacina terapeutica que erradique a lesao ja estabelecida (E). Resposta C.

QUESTAO 69 — Gabarito E

No Brasil, as normas para a realizagao da ligadura tubaria foram estabelecidas pela Lei n.0 9.263/1996, que
regulamenta o planejamento familiar. De acordo com essa Lei e suas atualizacdes (Lei n.o 14.443/2022), a
esterilizagéo voluntaria em homens e mulheres é permitida e regulamentada. A respeito das condi¢fes para a
realizacdo da ligadura tubaria, considerando-se o exposto na Lei n.o 14.443/2022, assinale a alternativa
correta.

A. A esterilizacdo pode ser realizada imediatamente apos a solicitagdo, sem periodo de aconselhamento.

B. A histerectomia e a ooforectomia séo métodos aceitos para a esterilizagdo, conforme a nova Lei.

C. A paciente deve ter, no minimo, 25 anos de idade para ser elegivel para a ligadura tubaria.

D. E necessério o consentimento do cdnjuge para realizar o procedimento.

E. A ligadura tubaria pode ser solicitada durante o parto, com a manifestagdo da vontade sessenta dias
antes. [

COMENTARIO OSCELABS

A Lei 14.443/2022 flexibilizou a esterilizacao voluntaria: idade minima passou a 21 anos (ou dois filhos vivos),
foi dispensado o consentimento do conjuge e passou a ser permitida a laqueadura durante o parto ou cesarea,
desde que respeitado o prazo minimo de 60 dias entre a manifestacao de vontade e o procedimento — prazo de
reflexao que a lei manteve, o que ja afasta a realizacao imediata (A). Histerectomia e ooforectomia continuam
vedadas como metodo contraceptivo (B). Resposta E.

QUESTAO 70 — Gabarito D

Foi realizada uma atualizacéo das diretrizes do Ministério da Salde para o atendimento de pacientes vitimas
de violéncia sexual. Considerando essa informacao, assinale a alternativa que apresenta os procedimentos
que, apos essa atualizacao, devem ser seguidos durante o atendimento inicial em um servico de salde.

A. aguardar a paciente se recuperar do trauma antes de qualquer intervencdo médica ou coleta de dados

B. realizar somente o exame fisico, sem preocupacado imediata com a coleta de histérico ou de dados
especificos sobre a violéncia
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C. iniciar imediatamente o tratamento para doencas sexualmente transmissiveis e a profilaxia para gravidez,
sem realizar a anamnese

D. efetuar uma avaliagao inicial para trauma extragenital, realizar uma anamnese detalhada, realizar um
exame fisico completo, incluindo ginecoldgico e uroldgico, iniciar profilaxia para IST/AIDS e hepatite
B, e realizar contracepc¢ao de emergéncia dentro de setenta e duas horas [

E. limitar o atendimento a prescricdo de ansioliticos e encaminhamento para apoio psicologico, sem realizar
exames fisicos

COMENTARIO OSCELABS

O atendimento a vitima de violencia sexual e integral e imediato, no mesmo momento da chegada: avaliacao de
trauma extragenital, anamnese cuidadosa, exame fisico completo incluindo genital, profilaxia de IST e HIV,
vacina/imunoglobulina para hepatite B e contracepcao de emergencia — esta ultima o0 mais precoce possivel,
dentro de 72 horas. Adiar a assistencia (A), abrir mao da anamnese ou do exame (B, C) e limitar-se a ansiolitico
e encaminhamento (E) contrariam o protocolo e comprometem a protecao da paciente. Resposta D.

QUESTAO 71 — Gabarito A

Suzana estava avaliando uma paciente de 27 anos de idade que suspeita de gravidez devido a um atraso

menstrual de seis semanas e devido a um teste de farmacia positivo. Um exame laboratorial de beta-hCG

mostra um nivel de 28.000 mIU/mL e o ultrassom transvaginal revela um comprimento cabeca-nadega (CCN)

de 10 mm. Com base nessa situacao hipotética, assinale a alternativa que apresenta a interpretacdo mais

apropriada desses resultados.

A. gravidez intrauterina normal, em torno de seis a sete semanas de gestacéo 0

B. gravidez com possivel desenvolvimento anormal, sugerindo a necessidade de acompanhamento
ultrassonogréfico subsequente

C. gravidez avancgada, com niveis de beta-hCG indicativos de gestagdo além do primeiro trimestre

. inicio de uma gestacao gemelar, inferido pelos niveis elevados de beta-hCG

O

E. atraso no desenvolvimento embrionéario, considerando o tamanho do CCN para o nivel de beta-hCG
ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX -
APLICACAOQ: 2023 19

COMENTARIO OSCELABS

Os dois parametros sao concordantes. Comprimento cabeca-nadega de 10 mm corresponde a cerca de 7
semanas de gestacao, compativel com o atraso menstrual de 6 semanas relatado, e o beta-hCG de 28.000
mUI/mL esta dentro da faixa esperada para esse periodo, ja acima da zona discriminatoria — o que e coerente
com a visualizacao do embriao intrauterino. Nao ha, portanto, discrepancia que sugira desenvolvimento
anormal, gemelaridade ou gestacao avancada (B, C, D, E). Resposta A.

QUESTAO 72 — Gabarito A

Durante a consulta de pré-natal, uma gestante com oito semanas demonstra preocupagdo com a rotina do

acompanhamento de sua gravidez e as medidas preventivas recomendadas. Com base nessa situacao

hipotética e considerando as diretrizes do Ministério da Salde do Brasil, assinale a alternativa que apresenta

0 acompanhamento pré-natal correto para a gestante.

A. realizacdo de, no minimo, seis consultas pré-natais, incluindo uma consulta odontolégica e uma
consulta no puerpério O

B. recomendagédo de suplementacéo vitaminica com acido félico e ferro apenas no segundo trimestre da
gestacgao

C. exames laboratoriais iniciais, incluindo hemograma completo, glicemia de jejum, sorologias para ISTs e
tipagem sanguinea
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D. realizacao de ultrassonografia obstétrica apenas no primeiro e no Ultimo trimestre da gestacéo

E. opcdo de o acompanhamento pré-natal realizar-se, exclusivamente, por meio de consultas presenciais, ndo
sendo necessario o suporte de visitas domiciliares

COMENTARIO OSCELABS

O Ministerio da Saude preconiza no minimo seis consultas de pre-natal (idealmente uma no primeiro trimestre,
duas no segundo e tres no terceiro), acrescidas de consulta odontologica e de consulta de puerperio ate 42 dias
apos o parto — pacote que define 0 acompanhamento adequado. Os distratores trazem restricoes falsas: acido
folico deve comecar antes da concepcao e seguir no primeiro trimestre, quando previne defeitos de tubo neural
(B); a ultrassonografia nao se limita ao primeiro e ao ultimo trimestre (D); e o pre-natal na atencao basica prevé
tambem visitas domiciliares do agente comunitario (E). Resposta A.

QUESTAO 73 — Gabarito D

Uma gestante de trinta anos de idade estava no consultério para uma consulta pré-natal e uma médica a
informou sobre a ultrassonografia morfol6gica do primeiro trimestre. Com base nessa situacéo hipotética e
considerando as diretrizes atuais, assinale a alternativa que apresenta os marcadores de risco avaliados
nesse exame para deteccdo de anormalidades cromoss6micas, incluindo a sindrome de Down.
A. a medida do comprimento do Umero e a presenca de defeitos cardiacos congénitos
B. apenas a translucéncia nucal, sendo outros marcadores, como o ducto venoso e o fluxo sanguineo no
tricuspide, irrelevantes
C. o angulo frontomaxilar e a medida do comprimento do fémur
D. atranslucéncia nucal (TN), com valores normais abaixo de 2,5 mm, o osso nasal, que, quando
ausente ou hipoplésico, pode indicar sindrome de Edwards e sindrome de Patau, e o Doppler do
ducto venoso [
E. a medida do comprimento cabega-nadega (CCN), para estimar o risco de anormalidades cromossomicas,
associado a dosagem de estriol plasmatico

COMENTARIO OSCELABS

A ultrassonografia morfologica de primeiro trimestre (11 a 13 semanas e 6 dias) avalia a translucencia nucal,
com corte usual em 2,5 mm, o 0sso nasal (ausente ou hipoplasico nas trissomias, incluindo 21, 18 e 13) e 0
Doppler do ducto venoso, alem da regurgitacao tricuspide. Dizer que os demais marcadores sao irrelevantes (B)
contraria a pratica; comprimento de umero e femur (A, C) sao marcadores de segundo trimestre; e o CCN serve
para datar a gestacao, nao para estimar risco cromossomico (E). Resposta D.

QUESTAO 74 — Gabarito B

Um médico esté revisando as condigGes de uma paciente no periodo puerperal, a qual apresentou febre e dor
no baixo ventre. Com base nessa situagéo hipotética, assinale a alternativa correta no que se refere a
terapéutica, indicada para a paciente, considerando as bactérias mais comumente envolvidas na infeccédo
puerperal

A. A administracdo de metronidazol é recomendada como monoterapia devido a sua acdo contra
microrganismos anaerébios comuns na flora intestinal.

B. Deve-se iniciar o tratamento com clindamicina e gentamicina, seguindo as praticas modernas de
higiene, para minimizar complicagdes por Streptococcus, um agente que é comum em infecgbes
puerperais. O

C. O uso de ciprofloxacina é o tratamento de escolha, dada a sua eficacia contra a maioria dos patdgenos
aerdbios do trato geniturinario.

D. A prescrigao de vancomicina é necessaria para cobrir todas as cepas de Staphylococcus aureus, que Sdo 0s
principais causadores de infec¢do puerperal.
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E. A escolha deve ser a azitromicina, pois é a medicacao de linha de frente para o tratamento de infeccdes
sexualmente transmissiveis, que também podem causar infec¢éo puerperal.

COMENTARIO OSCELABS

Febre e dor em baixo ventre no puerperio configuram endometrite, infeccao polimicrobiana ascendente com
anaerobios, estreptococos e enterobacterias. O esquema classico e clindamicina associada a gentamicina,
cobrindo anaerobios e Gram-negativos. Metronidazol isolado (A) deixa aerobios descobertos; ciprofloxacino (C)
nao cobre anaerobios; vancomicina (D) e restrita a suspeita de MRSA e nao e 0 agente principal; e azitromicina
(E) trata IST, que nao e a etiologia habitual da infeccao puerperal. Resposta B.

QUESTAO 75 — Gabarito C

Considerando as informacgdes disponiveis sobre os patégenos mais comumente associados a mastite
puerperal e o tratamento inicial recomendado, assinale a alternativa correta.

A. Os patégenos mais comumente envolvidos na mastite puerperal sdo os Staphylococcus (aureus,
epidermidis, albus), Streptococcus (hemolitico, ndo hemolitico) e Escherichia coli e o tratamento deve ser
feito com metronidazol.

B. A mastite puerperal € comumente causada por Staphylococcus aureus produtor de penicilinase, sendo
associada a casos de piodermite do recém-nascido e o tratamento deve ser feito com azitromicina.

C. O tratamento inicial da mastite puerperal inclui hidratac&o oral, esvaziamento da mama afetada,
posicionamento adequado das mamas, além de analgésicos e anti-inflamatoérios. O uso de
antibioticos deveré ser considerado quando ndo houver melhora com medidas clinicas. 0

D. A terapia antibidtica para mastite puerperal deve ser iniciada imediatamente ap6s o diagndstico, sem a
necessidade de medidas de suporte, como esvaziamento da mama.

E. A mastite puerperal ocorre exclusivamente durante o primeiro més pds-parto e € autolimitada, ndo
necessitando de intervencdo médica. ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA
UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAOQ: 2023 20

COMENTARIO OSCELABS

O manejo inicial da mastite puerperal e clinico e prioriza a drenagem do leite: esvaziamento eficaz da mama
acometida (manutencao da amamentacao), posicionamento e pega adequados, hidratacao, analgesia e
anti-inflamatorio; o antibiotico entra quando nao ha melhora em 12 a 24 horas ou ha sinais sistemicos
importantes. Manter a mama cheia agrava a estase e a evolucao para abscesso, razao pela qual dispensar as
medidas de suporte (D) e erro. O agente mais comum e o Staphylococcus aureus, tratado com antibiotico
antiestafilococcico, e nao metronidazol ou azitromicina (A, B); e a mastite nao e autolimitada (E). Resposta C.

QUESTAO 76 — Gabarito E

Uma paciente de 42 anos de idade, com 34 semanas, chegou ao pronto-socorro obstétrico com queixa de dor
abdominal, associada a sangramento vaginal. Aos exames, apontaram-se BCF ausente e hipertonia uterina. A
paciente possuia historia de uso de cocaina, pré-natal inadequado com anemia e deficiéncia de ferro e B12,
hipertenséo arterial cronica. Com base nessa situacao hipotética, assinale a alternativa que apresenta as
principais causas de descolamento prematuro da placenta.

A. idade materna avancada, hipertensao (gestacional ou cronica) e deficiéncia de ferro

B. deficiéncias nutricionais maternas, como falta de acido félico e de vitamina B12

C. hipertenséo (gestacional ou crénica), deficiéncia de vitamina B12 e uso de cocaina

D. exclusivamente complicagdes genéticas maternas, sem relacdo com a idade ou com condi¢des preexistentes
E. idade materna avancada, hipertenséo (gestacional ou croénica) e uso de cocaina [
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COMENTARIO OSCELABS

O quadro (dor abdominal, sangramento, hipertonia uterina e obito fetal) e descolamento prematuro de placenta,
€ a questao pede os fatores causais principais: hipertensao, gestacional ou cronica, e 0 mais importante deles;
somam-se 0 uso de cocaina, pelo vasoespasmo agudo, a idade materna avancada, o trauma, o tabagismo e o
DPP em gestacao anterior. As deficiencias nutricionais de ferro, acido folico e B12 (A, B, C) nao figuram entre
as causas reconhecidas, e o quadro nao decorre de alteracoes geneticas isoladas (D). Resposta E.

QUESTAO 77 — Gabarito D

Uma gestante de 32 anos de idade, G2P1 (cesarea), com 35 semanas de gestacao, relatou contracbes

ritmicas ha trés horas, com intervalo de tempo cada vez menor. Ao exame, evidenciaram-se presenca de

dindmica uterina regular e BCF presente no colo uterino impérvio. Com base nessa situagao hipotética,

assinale a alternativa que apresenta o procedimento correto para se determinar se a paciente esta em

trabalho de parto prematuro.

A. ultrassonografia com medida de colo, que deve estar < 30 mm

B. ultrassonografia com medida de colo, que deve estar < 40 mm

C. ultrassonografia com medida de colo, que deve estar < 50 mm, e deteccao de fibronectina fetal positiva
alterada

D. medida do colo e fibronectina fetal compativeis com TPP [

E. fibronectina fetal negativa, que exclui TPP, mesmo com medida do colo < 30 mm

COMENTARIO OSCELABS

Contracoes regulares com colo impervio a 35 semanas colocam o dilema entre falso trabalho de parto e
trabalho de parto prematuro real. Como o exame clinico e insuficiente, recorre-se aos marcadores objetivos
combinados: medida ultrassonografica do colo e fibronectina fetal, cujo desempenho e melhor em conjunto —
sobretudo pelo alto valor preditivo NEGATIVO, que evita internacoes e corticoide desnecessarios. Fixar
isoladamente cortes de 30, 40 ou 50 mm (A, B, C) simplifica o criterio, e a fibronectina negativa nao exclui TPP
quando o colo esta curto (E). Resposta D.

QUESTAO 78 — Gabarito B

Com base nas recomendac¢des da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) e da

Federacao Brasileira das Associagfes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), assinale a alternativa correta

guanto ao rastreamento e ao tratamento do hipotireoidismo na gravidez.

A. O rastreamento de hipotireoidismo €é indicado apenas para gestantes com fatores de risco conhecidos para a
doenca tireoidiana.

B. A dosagem do TSH é recomendada para todas as gestantes em locais com recursos adequados,
preferencialmente no inicio do primeiro trimestre ou no planejamento pré-gravidico. [

C. O rastreamento universal ndo é necessario, mas a avaliacdo da funcgéo tireoidiana deve ser feita em
gestantes com sintomas de hipotireoidismo ou com histéria pessoal ou familiar de doenca tireoidiana.

D. A terapia de reposicao hormonal com levotiroxina € iniciada imediatamente apds a confirmacao de
hipotireoidismo subclinico, independentemente dos valores de TSH.

E. A determinagdo de anticorpos antitireoidianos é suficiente para o rastreamento do hipotireoidismo em
gestantes, sem necessidade de dosagem de TSH.
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COMENTARIO OSCELABS

A recomendacao cobrada e a do rastreamento ampliado: dosar TSH em todas as gestantes onde houver
recursos, preferencialmente no inicio do primeiro trimestre ou ja na avaliacao pre-concepcional, dada a alta
prevalencia de disfuncao tireoidiana e o impacto do hipotireoidismo materno no neurodesenvolvimento fetal.
Restringir a triagem a gestantes de risco ou sintomaticas (A, C) e a estrategia antiga, que perde ate metade dos
casos. Levotiroxina no subclinico depende do valor de TSH e do status de anti-TPO (D), e anticorpos nao
substituem o TSH no rastreio (E). Resposta B.

QUESTAO 79 — Gabarito A

Quanto as causas de abortamento habitual, assinale a alternativa correta.

A. Séo causas de abortamento habitual os fatores anatdmicos, como 0s miomas, as sinéquias e as
malformacgdes uterinas, os fatores genéticos, incluindo anomalias cromossémicas; e os fatores
endocrinos, como, por exemplo, a insuficiéncia lGtea e diabetes. [

B. A presenca de fatores infecciosos € a principal causa de abortamento habitual.

C. Séo causas de abortamento habitual o uso de medicamentos para fertilidade e os procedimentos de
reproducéo assistida.

D. Sao causas de abortamento habitual os fatores endécrinos, como a insuficiéncia l(tea e a diabetes, as
alterac@es dietéticas e a deficiéncia de vitamina.

E. Séo causas de abortamento habitual os fatores anatémicos, como os miomas, as sinéquias e as
malformacdes uterinas, os fatores psicologicos e estresse.

COMENTARIO OSCELABS

Abortamento habitual (duas ou tres perdas consecutivas) tem investigacao etiologica bem definida: fatores
geneticos (anomalias cromossomicas do casal ou do concepto), anatomicos (miomas submucosos, sinequias,
malformacoes mullerianas, incompetencia istmocervical), endocrinos (insuficiencia lutea, diabetes,
tireoidopatias) e imunologicos, com destaque para a sindrome antifosfolipide. Infeccoes (B) causam perdas
esporadicas, nao habituais; medicacoes de fertilidade e reproducao assistida (C) nao sao causa; e fatores
psicologicos, dieta e hipovitaminose (D, E) nao tem respaldo. Resposta A.

QUESTAO 80 — Gabarito A

Durante uma consulta de pré-natal, uma gestante com histérico de diabetes mellitus tipo 2 mal controlado esta
preocupada com os possiveis efeitos desse problema para seu bebé. Com base nessa situagéo hipotética e
considerando o impacto do diabetes mellitus descompensado durante a gravidez, assinale a alternativa que
apresenta um risco aumentado durante a organogénese, devido ao controle glicémico inadequado.

A. cardiopatia congénita O

. macrossomia fetal

. polidramnio

. rim em ferradura

. displasia pulmonar ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE

INSTITUTO QUADRIX - APLICAGAO: 2023 21 MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL, DE FAMILIA E
COMUNIDADE, SAUDE COLETIVA

m o O @
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A pergunta especifica o periodo da organogenese — primeiras 8 semanas —, e nele a hiperglicemia do
diabetes PRE-gestacional mal controlado e teratogenica: aumenta malformacoes, sendo as cardiopatias
congenitas as mais frequentes (a mais especifica e a sindrome de regressao caudal, porem rara). Macrossomia,
polidramnio e imaturidade pulmonar (B, C, E) sao consequencias da hiperglicemia do segundo e terceiro
trimestres, via hiperinsulinismo fetal, e nao do periodo embrionario. Resposta A.

QUESTAO 81 — ANULADA

A equidade é um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e sua aplicacdo no contexto
da saude é dindmica. Ela pode se diferenciar em horizontal e vertical. A respeito da equidade horizontal, &
correto afirmar que ela significa tratar os individuos

A. iguais, igualmente.

B. iguais, de forma desigual.

C. desiguais, de forma desigual.

D. desiguais, igualmente.

E. doentes, de forma igual.

COMENTARIO OSCELABS

Questao ANULADA pela banca. O tema era o principio da equidade no SUS e sua divisao classica: a equidade
horizontal trata igualmente aqueles que se encontram em igual necessidade de saude, enquanto a equidade
vertical trata desigualmente os desiguais, alocando mais recursos e cuidado a quem tem maior necessidade —
base, por exemplo, da priorizacao de territorios vulneraveis e das acoes afirmativas em saude. Por se tratar de
questao anulada, nao ha alternativa a ser assinalada como correta.

QUESTAO 82 — Gabarito E

Assinale a alternativa que apresenta uma informacao correta acerca da imagem acima.

A. A curva da HbA1lc ndo permite diferenciar um valor de corte para diagnostico de diabetes.

B. A HbAlc de 5,6% deve ser usada como parametro de diagndstico de diabetes, por sua alta especificidade.
C. AHbAlc de 7 é o padrao para diagnostico, pois garante uma alta sensibilidade e especificidade.

D. Comparando-se os valores de 5,6 e 6,3 de HbAlc, a razdo de verossimilhanca positiva de 6,3 € menor que a
de 5,6.

E. A curva diagonal define o parametro discriminatério ndo diferente do acaso (50% de chance). [1

COMENTARIO OSCELABS

Questao de curva ROC. A diagonal de referencia representa o teste sem poder discriminatorio: area sob a curva
de 0,5, equivalente a jogar uma moeda. Por isso, quanto mais a curva se afasta da diagonal em direcao ao
canto superior esquerdo, melhor o desempenho do exame. A curva permite sim definir pontos de corte (A);
HbA1c de 5,6% e limite de normalidade, nao criterio diagnostico (B); o corte diagnostico consagrado e 6,5% e
nao 7 (C); e a razao de verossimilhanca positiva cresce com o aumento do ponto de corte, sendo maior em 6,3
do que em 5,6 (D). Resposta E.
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QUESTAO 83 — Gabarito B

José, de 32 anos de idade, recentemente, foi diagnosticado com DM tipo 2, com uma HbAlc de 8,5%. Seu
IMC é de 37 e encontra-se no estagio contemplativo para mudanca no estilo de vida, porém nunca mudou seu
estilo de vida. Tem medo de ficar dialitico, pois acompanhou seu pai nessa situagdo. Com base nessa
situagdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta a proposta correta de plano terapéutico para se iniciar
o cuidado de José.

A. atividade fisica 150 min/sem + dieta mediterranea + metformina 500 mg/dia

B. atividade fisica 150 min/sem + dieta mediterranea + metformina 2 g/dia + semaglutida 0,25 mg/sem [
C. atividade fisica 150 min/sem + dieta mediterranea + cirlrgia bariatrica

D. atividade fisica 150 min/sem + dieta mediterranea + metformina 2 g/dia + gliclazida 60 mg/dia

E. atividade fisica 150 min/sem + dieta mediterranea + metformina 500 mg/dia + insulina 10 Ul bedtime

COMENTARIO OSCELABS

Diabetes tipo 2 recem-diagnosticado com HbAlc de 8,5% (acima de 1,5 ponto da meta) exige inicio ja com
terapia dupla, associada a mudanca de estilo de vida. Com IMC de 37 e medo de doenca renal, a combinacao
mais racional e metformina em dose plena com um analogo de GLP-1 como a semaglutida, que promove perda
de peso relevante e tem beneficio cardiorrenal comprovado. Metformina isolada em dose baixa (A) subtrata;
sulfonilureia e insulina (D, E) causam ganho de peso e hipoglicemia; e bariatrica (C) nao e a primeira medida
antes de tentativa clinica estruturada. Resposta B.

QUESTAO 84 — Gabarito E

Maria, de 32 anos de idade, G1P1 (parto vaginal), foi a unidade béasica de salde (UBS) para insercéo de
dispositivo intrauterino (DIU). Seu parto foi ha nove meses e sua Ultima menstruacao foi ha trés semanas. No
momento, usava preservativo masculino de forma irregular e a ultima relagéo sexual com penetragéo ocorreu
h& dez dias. Com base nessa situagéo hipotética, assinale a alternativa correta, em relagédo a possibilidade de
insercéo do DIU.

A. Seré possivel, desde que faca um teste urinario e seu resultado seja negativo.

B. Sera possivel, desde que tenha realizado um exame de ultrassom endovaginal recente.

C. Seré possivel, pois o0 DIU de cobre é um método de contracepcao de emergéncia.

D. Nao seré possivel, pois o DIU s6 pode ser inserido durante a menstruagao.

E. Nao ser& possivel, pois ndo é possivel excluir gestagcao nesse momento. ESPECIALIDADES COM
ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAO: 2023 22 [

COMENTARIO OSCELABS

Para inserir DIU fora do periodo menstrual e preciso poder excluir gravidez com razoavel certeza pelos criterios
da OMS. Aqui nada permite isso: ultima menstruacao ha tres semanas, uso irregular de preservativo e relacao
desprotegida ha dez dias — intervalo curto demais para que um teste de gravidez, urinario ou serico, ja detecte
uma eventual concepcao (A) e longo demais para o DIU de cobre atuar como contracepcao de emergencia, que
vale ate cinco dias (C). Ultrassom precoce (B) tem a mesma limitacao. E falso que o DIU so possa ser inserido
menstruada (D), mas neste caso a insercao deve ser adiada. Resposta E.
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QUESTAO 85 — Gabarito E

José é médico em um consultério de rua na cidade de Sao Paulo e recebeu o seguinte relato de um paciente
sobre o uso de substancias: “P6, meu chapa, essa parada da coca é cabulosa, ta ligado? Tipo, primeiro tem
que ter a babila na mao, ai, & chapar o pino no lugar certo, saca? A boca é onde rola a parada, onde se
encontra e onde se apaga de vez. E a parada é pesada, mano, tem que ficar ligado na fita, porque, se pintar
cana, ja era. Tem que se ligar no esquema do cemitério, pra ndo tomar uma bandeira, vacildo.” Com base
nessa situacao hipotética, é correto afirmar que o atributo da atencao priméria que José mais deve exercitar
nessa situacéo, a respeito da fala é o(a)

A. integralidade.

B. acesso.

C. longitudinalidade.

D. orientacdo comunitaria.

E. competéncia cultural. O

COMENTARIO OSCELABS

O relato vem carregado de girias e codigos proprios do universo do paciente em situacao de rua e do uso de
crack/cocaina. Compreender esse repertorio, o significado local dos termos e o contexto sociocultural sem
julgamento — e adaptar a comunicacao a ele — e exatamente a competencia cultural, atributo derivado da
atencao primaria. Integralidade, acesso e longitudinalidade (A, B, C) sao atributos essenciais e nao se referem a
decodificacao cultural da fala; orientacao comunitaria (D) diz respeito a leitura das necessidades de saude do
territorio, nao ao encontro clinico individual. Resposta E.

QUESTAO 86 — Gabarito D

A imagem acima foi extraida de uma apresentacao feita, em 2017, pelo Ministério da Saude, a respeito das
redes de atencdo a salde. Considerando essa informacao, assinale a alternativa que apresenta a rede
evidenciada nessa imagem.

A. rede de atencado as urgéncias e emergéncias

. rede de atencédo a saude materno-infantil

. rede de atencédo a saude das pessoas com doengas cronicas

.rede de atencé&o psicossocial [

m o O W

. rede de cuidado a pessoa com deficiéncia

COMENTARIO OSCELABS

A imagem reproduzia o arranjo de pontos de atencao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), instituida pela
Portaria 3.088/2011: CAPS em suas modalidades, Unidades de Acolhimento, Servicos Residenciais
Terapeuticos, Consultorio na Rua, leitos de saude mental em hospital geral e a atencao basica como porta de
entrada. Esse conjunto de dispositivos e exclusivo da rede de saude mental e nao se confunde com as redes de
urgencia, materno-infantil, de doencas cronicas ou da pessoa com deficiencia (A, B, C, E). Resposta D.

QUESTAO 87 — Gabarito D
A imagem acima foi extraida de uma coorte. Considerando esse grafico, assinale a alternativa que apresenta
o principal motivo para o fendbmeno demonstrado.

A. aumento da divulgacéo de informacdes sobre TEA para a populacédo e novas descobertas de testes
genéticos para diagndstico

B. treinamento de professores no diagnéstico de TEA e diagndstico precoce (antes de seis meses de vida), com
escalas validadas

C. novas descobertas de testes genéticos para diagnéstico e treinamento de professores no diagnostico de TEA
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D. aumento da divulgagao de informag6es sobre TEA para a populagdo e aumento da aplicacéo de
escalas de rastreamento validadas [

E. diagndstico precoce (antes de seis meses de vida), com escalas validadas, e flexibilizagdo do DSM V para
critérios diagnosticos ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE
INSTITUTO QUADRIX - APLICACAO: 2023 23

COMENTARIO OSCELABS

O grafico exibia 0 aumento expressivo da prevalencia de transtorno do espectro autista ao longo dos anos. A
explicacao aceita nao e um aumento real da doenca, mas a ampliacao da deteccao: maior divulgacao e
conscientizacao da populacao e dos profissionais somada a aplicacao sistematica de escalas de rastreamento
validadas, como o M-CHAT, alem do alargamento dos criterios diagnosticos. Nao existe teste genetico que faca
o diagnostico de TEA (A, C), e o diagnostico confiavel nao e feito antes dos seis meses de vida (B, E). Resposta
D.

QUESTAO 88 — Gabarito C

Arthur, de 42 anos de idade, empresario, tinha um voo importante no periodo da noite e buscou seu médico de
familia para apoio, pois passou a noite com quadro de diarreia. Ele relatou que, desde as duas horas da
madrugada, apresentava colica abdominal, e diarreia aquosa, sem produtos patolégicos. Ja evacuou quatro
vezes desde o inicio dos sintomas. Ele negou febre e qualquer outro sinal de alarme. Ele estava buscando um
medicamento de acao rapida, para conseguir embarcar com mais seguranca. Com base nessa situacéo
hipotética, assinale a alternativa que apresenta a op¢do medicamentosa que mais bem atende a experiéncia
de doenca (expectativa) de Arthur e tem maior eficacia e seguranca.

A. ciprofloxacino

B. loperamida

C. racecadotrila O

D. Saccharomyces boulardii

E. octreotide

COMENTARIO OSCELABS

Diarreia aguda aquosa, sem febre e sem sinais de alarme, em paciente que precisa de alivio rapido e seguro
para viajar. A racecadotrila e antissecretora (inibidora da encefalinase): reduz a perda hidroeletrolitica sem inibir
a motilidade, de acao rapida e com bom perfil de seguranca. A loperamida (B) e antimotilidade e pode agravar
quadros invasivos, alem de causar distensao e ileo; ciprofloxacino (A) nao esta indicado em diarreia sem sinais
de gravidade ou disenteria; probiotico (D) tem efeito lento e modesto; e octreotide (E) e reservado a diarreias
secretoras graves. Resposta C.

QUESTAO 89 — Gabarito A

Assinale a alternativa que apresenta a modalidade de telessalde realizada por um médico para a avaliagdo
dos sintomas do paciente, a distancia, para a regulagdo ambulatorial ou hospitalar, com definicao e
direcionamento do paciente ao tipo adequado de assisténcia de que necessita ou a um especialista.

A. teletriagem [

B. teleconsulta

C. teleconsultoria

D. televigilancia

E. telediagnostico
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COMENTARIO OSCELABS

A teletriagem e definida como o ato realizado por medico, a distancia, de avaliar os sintomas do paciente para
definir e direcionar o tipo de assistencia de que necessita, com finalidade de regulacao ambulatorial ou
hospitalar. Teleconsulta (B) e a consulta medica propriamente dita, a distancia; teleconsultoria (C) e a troca
entre profissionais para apoio assistencial ou educacional; televigilancia ou telemonitoramento (D) acompanha
parametros a distancia; e telediagnostico (E) e a emissao de laudo/relatorio de exames a distancia. Resposta A.

QUESTAO 90 — Gabarito B

Assinale a alternativa que apresenta o estudo com menor risco de viés e maior qualidade de evidéncias.
A. Prevaléncia da dor lombar no Brasil: um estudo ecolégico

B. Efetividade da ozonioterapia comparada a outras terapias para dor lombar: revisdo sistematica com
metandlise de ensaios clinicos randomizados [

C. Lombalgia cronica em trabalhadores de salude: uma coorte retrospectiva

O

. Lombalgia aguda como primeira manifestacdo de quadro de tuberculose: uma série de casos

E. Ensaio clinico randomizado, duplo cego e multicéntrico de novo protocolo de tratamento fisioterapico para
lombalgia mecénica associada ao trabalho

COMENTARIO OSCELABS

No topo da piramide de evidencias estao as revisoes sistematicas com metanalise de ensaios clinicos
randomizados, que sintetizam multiplos ECRs com metodo explicito e avaliacao formal de risco de vies —
patamar acima de qualquer estudo primario isolado, inclusive de um unico ECR bem conduzido (E). Estudo
ecologico (A) sofre falacia ecologica; coorte retrospectiva (C) esta sujeita a vieses de selecao e informacao; e
serie de casos (D) e o desenho mais fragil, sem grupo de comparacao. Resposta B.

QUESTAO 91 — Gabarito C

Um ensaio clinico fase 2 para se avaliar uma droga para artrite reumatoide, em que os participantes séo
alocados de forma aleatéria e, em dado momento do estudo, mudam de grupo e tém sua analise interina
acompanhada é um estudo com o delineamento

A. paralelo.

B. pareado.

C. crossover. [

D. factorial.

E. sequencial.

COMENTARIO OSCELABS

O elemento definidor esta na frase: os participantes, apos alocacao aleatoria, TROCAM de grupo ao longo do
estudo, ou seja, cada individuo recebe as duas intervencoes em sequencia e serve como seu proprio controle
— delineamento crossover, que reduz a variabilidade interindividual e exige periodo de washout. No paralelo (A)
cada grupo permanece com sua intervencao; pareado (B) e o emparelhamento de participantes por
caracteristicas; fatorial (D) testa duas ou mais intervencoes simultaneamente e suas combinacoes; e sequencial
(E) refere-se a regra de parada com analises acumuladas. Resposta C.
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QUESTAO 92 — Gabarito A

Um dos principais riscos a que a populacéo idosa esté sujeita é o sobretratamento. E muito comum encontrar
prescricbes que nado vao influenciar a qualidade de vida nem prolongar o tempo de vida da pessoa idosa, 0
que podera gerar riscos superiores aos beneficios. Considerando essas informacdes, assinale a alternativa
gue apresenta uma situacao clinica que representa um sobretratamento em uma populacéo idosa.

A. uso de sulfonilureias para DM tipo 2, em populagdo acima de oitenta anos de idade O

B. uso de estatina em alto risco cardiovascular, em pessoas acima de 65 anos de idade

C. uso de IECA para HAS, em p06s-1AM, apoés os oitenta anos de idade

D. uso de tiotropio para DPOC apo6s os 75 anos de idade

E. uso de sertralina para depresséo ap6s 0s noventa anos de idade

COMENTARIO OSCELABS

Sobretratamento no idoso e a intervencao cujo dano supera o beneficio no horizonte de vida do paciente. As
sulfonilureias sao o exemplo classico: causam hipoglicemia grave e queda em octogenarios, populacao em que
as metas glicemicas devem ser relaxadas — sao inclusive listadas como potencialmente inapropriadas nos
criterios de Beers. Estatina em alto risco cardiovascular, IECA no pos-infarto, tiotropio no DPOC e sertralina na
depressao (B, C, D, E) sao intervencoes com beneficio sintomatico ou prognostico mantido na idade avancada.
Resposta A.

QUESTAO 93 — Gabarito C

O SUS tem seu sistema de financiamento enquadrado na seguinte tipologia:

A. sistema publico de acesso universal, com proviséo de servigos exclusivamente publica.

B. sistema publico de seguro social, com proviséo de servi¢cos exclusivamente publica.

C. sistema publico de acesso universal, com provisao de servi¢cos publica e privada. O
D. sistema publico de seguro social, com proviséo de servigos publica e privada.

E. sistema privado. ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE
INSTITUTO QUADRIX - APLICAGAO: 2023 24

COMENTARIO OSCELABS

O SUS e um sistema publico de acesso universal, financiado por impostos gerais e contribuicoes sociais
(modelo beveridgiano), e nao um seguro social contributivo atrelado a vinculo de trabalho como o antigo
INAMPS (B, D). A provisao dos servicos, porem, e mista: alem da rede propria, o SUS contrata prestadores
privados e filantropicos de forma complementar, prevista constitucionalmente com preferencia as entidades sem
fins lucrativos. Por isso a provisao nao e exclusivamente publica (A), nem o sistema e privado (E). Resposta C.

QUESTAO 94 — Gabarito E

Jodo, de 27 anos de idade, passou em uma consulta com seu médico de familia e comunidade, recebendo um
diagnéstico de transtorno depressivo maior. Ele nunca fez uso de antidepressivo, mas concordou em iniciar o
tratamento hoje. Para tomar a melhor decisao clinica, o0 médico de Jodo consultou um estudo cientifico que
compara diferentes ensaios clinicos e analisa a qualidade das evidéncias desses estudos. Como resultado do
estudo, foram geradas as imagens a seguir. Com base nessa situacao hipotética e nas informacdes passadas,
assinale a alternativa que apresenta o nome do tipo de estudo que foi consultado para a definigdo do
tratamento correto para Joao.

A. coorte prospectiva

B. coorte retrospectiva

C. ensaio clinico fase 4
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D. meta-analise
E. meta-andlise de rede [

COMENTARIO OSCELABS

O estudo compara VARIOS antidepressivos entre si, inclusive pares que nunca foram testados diretamente um
contra o outro, e avalia a qualidade das evidencias — isso e metanalise de rede, que combina comparacoes
diretas e indiretas e permite hierarquizar tratamentos. A metanalise convencional (D) responde a uma unica
comparacao par a par. Coortes (A, B) sao observacionais e nao sintetizam ensaios; ensaio fase 4 (C) e estudo
primario de farmacovigilancia pos-comercializacao. Resposta E.

QUESTAO 95 — Gabarito D

Pedro, de quarenta anos de idade, trabalhador da construcao civil, compareceu a uma consulta na UBS, pois
sua coluna travou. Contou que estava sentindo bastante dor desde que fez um movimento para levantar um
saco de entulho. A dor era de intensidade 7, com piora na movimentacao e alivio ao repouso, caracterizada
como dor cansada. Pedro tomou tramadol, com alivio muito discreto da dor. Ele ndo apresentava déficits
neuroldgicos ou qualquer queixa neurolégica relacionada. Sem febre nem trauma. N&o faz uso de corticoide
nem tem histéria de emagrecimento ou alteracao urinaria/disfuncéo sexual. No exame fisico, ndo havia
alteracGes além da palpacao de ponto de gatilho em quadrado lombar. Ele esta muito preocupado sobre fazer
uma chapa da coluna, porque ja teve essa dor outras vezes e seu amigo recentemente teve quadro de hérnia
de disco, que s6 foi visto por meio de um exame de imagem. Com base nessa situacao hipotética, assinale a
alternativa que apresenta a recomendacao da Choosing Wisely, a respeito de exame de imagem, na situacao
clinica de Pedro.

A. solicitar RNM, por suspeita de discopatia compressiva

B. solicitar RX de coluna lombar, por suspeita de fratura de vértebra lombar

C. solicitar TC, por suspeita de dor crénica associada ao trabalho

D. néo solicitar exame de imagem nas primeiras seis semanas, por se tratar de lombalgia mecéanica [

E. ndo solicitar exame de imagem nas primeiras duas semanas, por se tratar de lombalgia mecénica
ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO SUS-SP SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX -
APLICACAO: 2023 25

COMENTARIO OSCELABS

Lombalgia aguda mecanica, desencadeada por esforco, com dor que melhora ao repouso, ponto-gatilho a
palpacao e ausencia absoluta de red flags (sem febre, trauma, deficit neurologico, emagrecimento, corticoide,
alteracao esfincteriana). A recomendacao do Choosing Wisely e explicita: nao solicitar exame de imagem nas
primeiras seis semanas — as quatro semanas de A, B e C ignoram o criterio e o achado incidental de
discopatia, presente em grande parte dos assintomaticos, so gera ansiedade e intervencao desnecessaria. O
prazo e de seis, e nao de duas semanas (E). Resposta D.
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QUESTAO 96 — Gabarito B

Maria, de 78 anos de idade, é tabagista e tem carga tabagica de oitenta anos-maco. Ela foi a UBS para
reavaliar uma tosse que nao passa ha mais de dois meses e recentemente piorou. Diversos exames foram
feitos para investigar a tosse de Maria, mas todos tiveram resultados incipientes. No relato do prontuario,
foram observados BK no escarro negativo, RX de térax com leve aumento dos espacos intercostais e exames
laboratoriais sem alteracdo. Ela contou que, nos Ultimos quatro dias, ap6s ter tomado friagem, teve uma piora
importante da tosse, com saida de secre¢cdo amarelada, e teve um piora da dificuldade respiratoria ao
caminhar. Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta o diagnostico mais
provavel no caso de Maria.

A. asma crbnica

B. DPOC exacerbado [0

C. tuberculose pulmonar

D. crise asmatica

E. fibrose pulmonar

COMENTARIO OSCELABS

Carga tabagica de 80 anos-maco, tosse cronica de mais de dois meses e radiografia com hiperinsuflacao
(aumento dos espacos intercostais) desenham DPOC de base. Nos ultimos quatro dias houve piora da tosse,
mudanca do aspecto da secrecao para purulenta e aumento da dispneia — os tres criterios de Anthonisen que
definem exacerbacao. Asma (A, D) tipicamente comeca cedo e cursa com sintomas variaveis e reversiveis;
tuberculose (C) esta com BK negativo e sem imagem sugestiva; e fibrose pulmonar (E) daria reducao de
volumes e padrao intersticial. Resposta B.

QUESTAO 97 — Gabarito A

Antdnio, de 97 anos de idade, foi atendido em visita domiciliar de rotina por seu médico de familia. Ele possui
um cancer de bexiga em estagio IV avang¢ado. Seu médico ja conduziu as diretivas antecipadas de vontade de
Antdnio e foi acordado que era de sua vontade ter seu 6bito domiciliar. Nas Ultimas trés semanas, 0s
familiares notaram que a respiragcdo de Antdnio estava mais ruidosa e curta. No entanto, sempre que
colocavam o oximetro em seu dedo, sua saturacao estava em 97%. O exame fisico conduzido pelo médico
ndo evidenciou alteragfes na ausculta pulmonar e contou uma FR de 28 ipm. Com base nessa situacéo
hipotética, assinale a alternativa que apresenta a opgdo medicamentosa com maior evidéncia para dar
conforto a Antonio.

A. morfina O

B. oxigénio

C. lorazepam

D. diazepam

E. dexametasona

COMENTARIO OSCELABS

Dispneia refrataria em paciente em cuidados de fim de vida, com saturacao de 97% e ausculta normal: o
sintoma existe independentemente da oxigenacao, e a droga com maior nivel de evidencia para aliviar a
dispneia em paliacao e a morfina, que reduz a percepcao do desconforto e a resposta ventilatoria, em doses
baixas e tituladas. Oxigenio (B) so beneficia quem esta hipoxemico e aqui apenas incomoda; benzodiazepinicos
(C, D) sao adjuvantes quando ha componente ansioso importante; e dexametasona (E) tem indicacao restrita
(linfangite, obstrucao tumoral). Resposta A.
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QUESTAO 98 — Gabarito D

Durante a consulta de 2.0 trimestre do pré-natal de Magda, foi auscultado, somente em foco mitral, um sopro
sistolico leve, com uma FC de 98 bpm e uma PA de 105x70 mmHg. Com base nessa situagao hipotética,
assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico mais provavel para o sopro.

A. prolapso mitral

B. insuficiéncia mitral

C. estenose mitral

D. sopro fisiolégico O

E. sopro anémico

COMENTARIO OSCELABS

A gestacao cursa com estado hipercinetico: o volume plasmatico sobe cerca de 40 a 50% e o debito cardiaco
aumenta, gerando turbulencia de fluxo. O resultado e o sopro sistolico leve (ate 2+/6), sem irradiacao, sem
fremito e sem repercussao hemodinamica, presente na maioria das gestantes a partir do segundo trimestre —
achado fisiologico que nao exige investigacao. Sopro diastolico, sopro sistolico intenso, fremito ou sintomas e
que obrigam ecocardiograma. Prolapso, insuficiencia e estenose mitral (A, B, C) teriam outras caracteristicas
auscultatorias, e o sopro anemico (E) exigiria anemia significativa. Resposta D.

QUESTAO 99 — Gabarito B

Ana, de dezenove anos de idade, teve uma relacao desprotegida ha quatro dias (aproximadamente cem
horas). Sua ultima menstruacao foi ha duas semanas e Ana estava bem preocupada com uma possivel
gravidez. Essa foi a primeira relagcdo que ela teve desde a Ultima menstruacdo. Buscou a UBS para
aconselhamento e contracepcdo de emergéncia. Com base nessa situacao hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta a recomendacao mais adequada para Ana.

A. sistema intrauterino de liberacdo de levonorgestrel

B. dispositivo intrauterino de cobre [

C. levonorgestrel + etinilestradiol oral

D. levonorgestrel oral

E. etonogestrel implantavel

COMENTARIO OSCELABS

Relacao desprotegida ha cerca de cem horas, ou seja, alem das 72 horas de melhor desempenho do
levonorgestrel oral (D) e das combinacoes estroprogestativas do metodo de Yuzpe (C). O DIU de cobre e a
contracepcao de emergencia mais eficaz, com taxa de falha inferior a 1%, e mantem essa eficacia por ate cinco
dias apos o coito — alem de ficar como metodo contraceptivo de longa duracao. O SIU de levonorgestrel (A) e o
implante de etonogestrel (E) nao servem como contracepcao de emergencia. Resposta B.

QUESTAO 100 — Gabarito C

Assinale a alternativa que apresenta a condi¢do que deve ser notificada de forma semanal.
A. acidente por animal peconhento

B. covid-19

C. acidente de trabalho com exposi¢cao a material biolégico O

D. febre amarela

E. Monkeypox
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COMENTARIO OSCELABS

Na Lista Nacional de Notificacao Compulsoria, a exposicao a material biologico relacionada ao trabalho e
agravo de notificacao SEMANAL, junto com os demais agravos de saude do trabalhador e as intoxicacoes
exogenas. Ja acidente por animal peconhento, covid-19, febre amarela e Monkeypox (A, B, D, E) exigem
notificacao IMEDIATA, em ate 24 horas, por serem eventos com potencial de disseminacao, gravidade ou
necessidade de intervencao rapida — soroterapia, bloqueio vacinal ou controle de surto. Resposta C.
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