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QUESTAO 9 — Gabarito C

Homem de 22 anos, higido, inicia quadro de febre de 38,5°C, tosse seca, mialgia, diarreia e taquipneia. Para o
tratamento das infeccdes respiratérias mais provaveis para esse caso (pneumococo, clamidia e micoplasma),
a melhor opcgéo de antimicrobiano a ser utilizada é a:

A. penicilina

B. cefalexina

C. claritromicina O

D. ciprofloxacina

COMENTARIO OSCELABS

Jovem higido com febre, tosse SECA, mialgia, diarreia e taquipneia: quadro de pneumonia adquirida na
comunidade com forte perfil atipico. O enunciado ja entrega os agentes a cobrir — pneumococo, Chlamydophila
e Mycoplasma. S6 o macrolideo cobre os trés de uma vez. Penicilina (A) e cefalexina (B) ndo tém ac¢éo sobre
germes sem parede celular como o micoplasma; ciprofloxacino (D) é quinolona de 22 geragdo, com cobertura
pneumocacica ruim (a quinolona respiratéria seria levo ou moxifloxacino). Resposta C.

QUESTAO 10 — Gabarito D

Mulher de 55 anos, com historia prévia de doenga pulmonar quando mais jovem, vem apresentando, ha
alguns meses, episédios de tosse seca, associados a periodos de dispneia aos esforgos. Existe histéria de
tabagismo com consumo de 35 macgos/ano e etilismo social. O exame fisico mostra obesidade, IMC =
34kg/m2, taquipneia, murmurio vesicular diminuido principalmente em bases, crepitagfes e alguns sibilos. A
prova de funcao respiratéria mostra capacidade vital forcada (CVF) = 2,00 (normal: 3,31), volume expiratério
no primeiro segundo (VEF1s) = 1,70 (normal: 2,86) e, apds o uso de broncodilatador, CVF = 2,10 e VEF1s =
1,74. Em relagdo ao caso apresentado, a melhor definicdo do tipo de distarbio ventilatério e de uma doenca a
ele relacionada, respectivamente, sdo:

A. restritivo reversivel / sarcoidose

B. obstrutivo reversivel / asma brénquica

C. obstrutivo ndo reversivel / enfisema pulmonar

D. restritivo n&o reversivel / pneumonia intersticial ndo especifica RESIDENCIA MEDICA UERJ - 2022
ACESSO DIRETO (101 a 119) - PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR O

COMENTARIO OSCELABS

O truque esta na relagéo, nao nos valores isolados. VEF1/CVF = 1,70/2,00 = 0,85 — preservada/elevada, o que
AFASTA disturbio obstrutivo (B e C), apesar da CVF e do VEF1 reduzidos proporcionalmente (~60% do
previsto). Isso caracteriza padréo restritivo. Apos broncodilatador o VEF1 subiu apenas 40mL (~2%), muito
abaixo dos 200mL e 12% exigidos: NAO reversivel. Restritivo ndo reversivel casa com doenca intersticial
(pneumonia intersticial ndo especifica). Resposta D.

QUESTAO 11 — Gabarito B

Mulher, 59 anos, multipara, IMC = 35kg/m2, inicia quadro de dor em andar superior de abdémen, associado a
febre de até 40°C, calafrios e mudancga da cor da urina. O exame fisico mostra PA = 120/80mmHg, FC =
100bpm, FR = 20irpm, ictericia ++/4 e dor a palpacéo do hipocdndrio direito, sem visceromegalias. O exame
laboratorial mostra hemoglobina = 12g/dL, leucécitos = 16.000/mm3, 10% de bastdes, plaquetas =
300.000/mm3, creatinina = 0,9mg/dL, ureia = 35mg/dL, TGO = 65Ul, TGP = 70UlI, bilirrubina total = 8mg/dL,
glicemia = 100mg/dL e bilirrubina direta = 6,5mg/dL. O diagnéstico mais provavel e a melhor conduta
terapéutica, além da antibioticoterapia, respectivamente, sao:

A. colecistite aguda / colangio pancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)
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B. colangite aguda / colangio pancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) O
C. colecistite aguda / colangiorressonancia magnética
D. colangite aguda / colangiorressonancia magnética

COMENTARIO OSCELABS

Triade de Charcot completa — dor em hipocondrio direito, febre alta com calafrios e ictericia (BD 6,5 de BT 8,
padréo colestatico) com leucocitose e desvio: € COLANGITE aguda, nao colecistite (que nédo cursa com ictericia
obstrutiva franca nem calafrios). Isso descarta A e C. E colangite € obstrucdo infectada: precisa de DRENAGEM
da via biliar, ndo de mais imagem. A colangiorressonancia (D) é apenas diagnostica; a CPRE diagnostica E
desobstrui. Resposta B.

QUESTAO 12 — Gabarito D

Homem de 30 anos realiza exames de rotina que mostram sorologia definitiva positiva para HIV, além dos
exames iniciais que apresentam os seguintes resultados: hemoglobina = 11g/dL, leucécitos = 6.000/mm3 com
linfopenia, glicemia = 95mg/dL, creatinina = 1,0mg/dL, PPD = 6mm, carga viral = 80.000c6pias/mL, CD4 =
295células/mm3, exame de imagem do térax-normal, anticorpo IgG 1:128 para Toxoplasma gondii, VDRL =
1:2, FTA-ABS negativo e marcadores de hepatite negativos. Além do inicio da terapia antirretroviral, é
necessario comecgar com:

A. sulfadiazina/pirimetamina por trés semanas

B. sulfa x trimetropim trés vezes por semana

C. azitromicina uma vez por semana

D. isoniazida por seis meses CIRURGIA GERAL O

COMENTARIO OSCELABS

Em pessoa vivendo com HIV, o ponto de corte do PPD € 5mm — logo, 6mm com radiografia normal e sem
sintomas define infeccao latente por tuberculose, com indicacéo de isoniazida. As demais profilaxias ndo se
aplicam: CD4 = 295 esta acima de 200, entdo ndo cabe SMX-TMP para Pneumocystis (B); toxoplasmose s6
profilaxia com IgG positivo E CD4 < 100 (e A é esquema de tratamento, ndo de profilaxia); azitromicina semanal
para MAC exigiria CD4 < 50 (C). Resposta D.

QUESTAO 13 — Gabarito C

Homem de 50 anos, vitima de agressédo por arma branca, da entrada no setor de emergéncia. O exame fisico
mostra uma ferida incisa de 2cm na altura do mamilo esquerdo. O paciente apresenta-se desorientado e
descorado +/4+, com PA = 60 x 45mmHg. Na ausculta, nota-se murmario vesicular normal bilateralmente e
abafamento das bulhas cardiacas. Nota-se, também, a presenca de turgéncia jugular. O diagnoéstico mais
provavel, nesse caso, é de:

A. rotura esofagiana

B. aneurisma traumatico

C. tamponamento cardiaco 0

D. pneumotoérax hipertensivo
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COMENTARIO OSCELABS

Ferida penetrante na ‘area de risco' precordial + triade de Beck (hipotensao, turgéncia jugular e bulhas
abafadas) = tamponamento cardiaco. O detalhe que fecha o diagnostico € o murmurio vesicular NORMAL
bilateralmente: no pneumotoérax hipertensivo (D), que também da jugular tlrgida e choque, haveria abolicdo do
murmurio e timpanismo do lado ferido. Rotura esofagiana (A) néo justifica choque obstrutivo agudo com bulhas
abafadas. Resposta C.

QUESTAO 14 — Gabarito D

Uma paciente de 20 anos foi submetida a pancreatectomia caudal, por via aberta, para tratamento de tumor

mucinoso intraductal. O ato cirargico ndo apresentou intercorréncias, mas apos 24 horas, a paciente

apresentou temperatura axilar de 38,3°C. A causa mais provavel dessa febre é:

A. pancreatite de coto

B. fistula pancreatica

C. infec¢éo urinaria

D. atelectasia RESIDENCIA MEDICA UERJ - 2022 ACESSO DIRETO (101 a 119) - PROVA OBJETIVA
ORGANIZADOR [

COMENTARIO OSCELABS

Febre nas primeiras 24-48h de pds-operatério de laparotomia é, até prova em contrario, ATELECTASIA — a
classica 'primeira dos 5 W' (wind), por hipoventilagao, dor e decubito. Fistula pancreatica (B) e pancreatite de
coto (A) sdo complicacdes do pds-operatorio TARDIO da pancreatectomia (em geral apos o 3° ao 5° dia, com
drenagem rica em amilase). Infeccéo urinaria (C) costuma aparecer a partir do 3° dia, associada a sonda
vesical. Resposta D.

QUESTAO 15 — Gabarito B

Em um paciente politraumatizado com perda macica de sangue, em choque hipovolémico, a hipotermia
associada é responséavel pelo quadro de:

A. queda do lactato

B. incoagulabilidade O

C. alcalose metabdlica

D. estado trombogénico

COMENTARIO OSCELABS

A hipotermia é um dos vértices da triade letal do trauma (hipotermia + acidose + coagulopatia). Abaixo de 34°C
as enzimas da cascata de coagulacao perdem atividade e a fungéo plaquetéria cai, gerando sangramento ndo
cirdrgico — incoagulabilidade, e ndo estado trombogénico (D). Na hipoperfusdo do choque o lactato SOBE (A) e
o distlrbio é acidose metabdlica, ndo alcalose (C). Dai a regra de reaquecer sempre o politraumatizado.
Resposta B.

QUESTAO 16 — Gabarito A

ApOs laparotomia para realizacdo de esplenectomia eletiva em pessoa com microesferocitose hereditaria, um
periodo de ileo adinamico é naturalmente esperado. No pds-operatério, a retomada da motilidade do tubo
digestivo inicia-se pelo:

A. intestino delgado O

B. estbmago
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C. célon

D. reto Mulher de 56 anos chegou ao hospital com dor no hipocéndrio D, nauseas, febre de 37,8°C e ictericia
++/4+. A suspeita clinica foi de colecistite aguda.

COMENTARIO OSCELABS

O ileo adinamico pos-laparotomia tem cronologia previsivel: o intestino DELGADO recupera motilidade primeiro,
em algumas horas (0-24h), seguido do estbmago (24-48h) e, por Ultimo, do coélon (48-72h) — é o colon que
atrasa a eliminagédo de flatos e define, na pratica, a alta da dieta. Por isso B, C e D invertem a ordem fisiologica.
Pérola: essa sequéncia justifica a realimentagéo precoce dentro dos protocolos ERAS. Resposta A.

QUESTAO 17 — Gabarito C

Nesse caso, o exame de imagem de escolha para a avaliacao inicial da paciente é:
A. cintigrafia com leucdcitos marcados

B. tomografia computadorizada

C. ultrassonografia abdominal 0

D. colangiorressonancia

COMENTARIO OSCELABS

Na suspeita de colecistite aguda, a ultrassonografia abdominal € o exame inicial de escolha: disponivel, barato,
sem radiacdo e com 6timo desempenho para célculo, espessamento parietal (>3mm), liquido perivesicular e
Murphy ultrassonografico. A cintilografia (A) e a colangiorressonancia (D) ficam para casos duvidosos ou
suspeita de coledocolitiase; a tomografia (B) é inferior ao US para detectar calculos, servindo mais para
complicagfes. Resposta C.

QUESTAO 18 — Gabarito C

Essa paciente foi submetida a colecistectomia aberta, devido a colecistite aguda. Nao havia material de
videocirurgia no hospital. A colangiografia per-operatéria foi normal. No quinto dia do p6s-operatério, a
paciente apresentou dor, febre, taquicardia e sinais flogisticos intensos na ferida operatéria. Como o
diagnéstico foi de abscesso de ferida operatéria, a conduta imediata a ser tomada é:

A. laparotomia

B. calor local

C. drenagem [

D. analgesia

COMENTARIO OSCELABS

Abscesso é colecdo de pus — e colegdo purulenta se trata com DRENAGEM. No abscesso de ferida operatdria,
abre-se a inciséo, drena-se, lava-se e deixa-se cicatrizar por segunda intencao. Calor local (B) e analgesia (D)
sdo medidas coadjuvantes que ndo resolvem a colegdo e apenas atrasam o controle do foco. Laparotomia (A)

seria desproporcional: o problema esta na parede, ndo na cavidade. Pérola: antibiotico sem drenagem néo
resolve abscesso. Resposta C.

QUESTAO 19 — Gabarito C

O scan de octeotride é utilizado para o diagnéstico de:
A. metéstases de adenocarcinoma

B. carcinoma medular

C. gastrinoma [
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D. linfoma Com base no caso a seguir, responda as questdes de nimeros 17 e 18. RESIDENCIA MEDICA
UERJ - 2022 ACESSO DIRETO (101 a 119) - PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

O octreotide é analogo da somatostatina; marcado, ele se liga a receptores de somatostatina, muito expressos
em tumores NEUROENDOCRINOS. Dai o Octreoscan ser (til justamente no gastrinoma (sindrome de
Zollinger-Ellison), em que a leséo costuma ser pequena e de dificil localizagcdo. Adenocarcinoma (A) e linfoma
(D) sao rastreados por PET-FDG; o carcinoma medular de tireoide (B), embora neuroenddécrino, € seguido por
calcitonina e imagem cervical. Resposta C.

QUESTAO 20 — Gabarito A

Um paciente foi agredido com uma facada no abdémen e apresenta visceras expostas. Levado a emergéncia
por ndo médicos, ele informou ao médico que o atendeu o que havia ocorrido. A conduta a seguir, baseada no
Advanced Trauma Life Support (ATLS) é:

A. providenciar acesso venoso [

B. cobrir as visceras expostas

C. laparotomia exploradora

D. despir o paciente

COMENTARIO OSCELABS

Quest&o de SEQUENCIA do ATLS, néo de conduta isolada. O paciente FALOU com o médico — isso mostra
via aérea pérvia e ventilacdo minimamente eficaz (A e B do ABCDE ja respondidos). O préximo passo € o C:
acesso venoso calibroso e reposicao, porque a facada abdominal com evisceracao sangra. Cobrir as visceras
(B) e despir (D) pertencem ao E (exposicao), etapa posterior; a laparotomia (C) é tratamento definitivo, que vem
apos a estabilizagdo inicial. Resposta A.

QUESTAO 21 — Gabarito D

Mulher jovem com sindrome do anticorpo fosfolipidio e lUpus eritematoso sistémico, mas com clearence de
creatinina normal, esta em uso regular de dabigratan. Necessita realizar cirurgia de hérnia inguinal eletiva.
Nesse caso, o inibidor da trombina deve ser suspenso para cirurgia com antecedéncia de:

A. 7 dias

B. 3 a5 dias

C. 12 a6 horas

D. 24 a 48 horas O

COMENTARIO OSCELABS

A dabigatrana é inibidor direto da trombina com eliminacao predominantemente RENAL. Com clearance normal
e cirurgia eletiva de baixo/moderado risco hemorragico, basta suspender 24 a 48 horas antes (1 a 2 meias-vidas
x 2). Sete dias (A) é regra da aspirina/clopidogrel; 3 a 5 dias (B) lembra a varfarina; 12 a 6 horas (C) é intervalo

de heparina, insuficiente para o DOAC. Pérola: se a fungéo renal cair, o prazo se alonga. Resposta D.
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QUESTAO 22 — Gabarito A

Paciente necessita colocar cateter venoso profundo para nutricdo parenteral total (NPT) e ndo ha solugéo
alcodlica de gluconato de clorexidina para realizar preparo pré-puncédo. Estao disponiveis escovas de
degermacéo de clorexidina e povidine, e solu¢des de alcool 70%, glutaraldeido e solucao de iodine-povidine.
Nesse caso, a substancia da escovacgéo da pele e a solugdo que deve ser utilizada para melhor efeito
microbicida antes de a derme ser puncionada, respectivamente, sao:

A. povidine / iodo-povidine e esperar este secar [J

B. povidine / &lcool 70% e esperar este secar

C. clorexidina / iodo-povidine

D. clorexidina / glutaraldeido

COMENTARIO OSCELABS

Faltando clorexidina alcodlica, ndo se improvisa mistura: degerma-se com PVPI degermante e faz-se a
antissepsia com PVPI tépico/alcodlico, respeitando o TEMPO DE SECAGEM — o iodo s6 exerce acéo
microbicida ao secar, liberando iodo livre. Clorexidina e iodo ndo devem ser combinados por antagonismo (C).
Glutaraldeido (D) é desinfetante de artigos e instrumentais, jamais aplicado em pele integra. Resposta A.

QUESTAO 23 — Gabarito B

Paciente apresenta tenesmo progressivo, anemia e diarreia. Sem evidéncia de doenga hepatica ou pulmonar,
realizou retossigmoidoscopia flexivel, que visualizou tumoragéo retal de 12cm, a 8cm da margem anal. O
resultado da biépsia confirmou adenocarcinoma de reto. Nesse caso, o paciente podera ser considerado apto
para realizar:

A. resseccdo abdominoperineal do reto e radioterapia adjuvante

B. radioterapia neoadjuvante e ressecc¢do anterior de reto [

C. colostomia com quimioterapia paliativa

D. retossigmoidectomia sem adjuvancia RESIDENCIA MEDICA UERJ - 2022 ACESSO DIRETO (101 a 119) -
PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

Adenocarcinoma de reto MEDIO (borda a 8cm da margem anal), volumoso e sem doenca hepética ou
pulmonar: doenca localmente avancada, candidata a quimiorradioterapia NEOADJUVANTE seguida de
resseccdo anterior do reto com excisao total do mesorreto. A neoadjuvancia reduz o tumor, aumenta a chance
de preservar o esfincter e diminui recidiva local. Amputacéo abdominoperineal (A) fica para tumores do reto
baixo com invasao do esfincter; C é conduta paliativa sem indicacdo aqui; D dispensa indevidamente a
adjuvancia. Resposta B.

QUESTAO 24 — Gabarito D

O abscesso retroperitoneal pode ter instalacéo insidiosa por estar em espaco mais delimitado, porém, por ser
potencialmente expansivo, pode se tornar grande em volume e produzir graves sepses. A tomografia tem
papel fundamental na delimitacéo e inferéncia diagnostica do quadro. A histéria prévia que NAO pode ser
relacionada ao abscesso retroperitoneal € a:

A. apendicite aguda retrocecal perfurada

B. p6s-CPRE janela posterior

C. pancreatite aguda grave

D. infecc&o cisto do Uraco GINECOLOGIA / OBSTETRICIA O
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COMENTARIO OSCELABS

O retroperitonio recebe processos de 6rgaos retroperitoneais ou de visceras com face posterior nua: apéndice
retrocecal perfurado (A), perfuracdo duodenal pds-CPRE em parede posterior (B) e pancreatite necrosante
grave (C) drenam todos para la. O Uraco é remanescente do alantoide entre a clpula vesical e o umbigo,
situado no espago pré-vesical ANTERIOR (Retzius) — sua infeccao gera abscesso de parede/pré-peritoneal,
ndo retroperitoneal. Resposta D.

QUESTAO 25 — Gabarito A

Mulher de 38 anos comparece a consulta de ginecologia para mostrar resultado de exame preventivo com
seguinte laudo: “Amostra satisfatoria. Microbiologia: Candida albicans. Células glandulares atipicas de
significado indeterminado”. Nega sintomas de odor, prurido ou secrecao vaginal. A conduta recomendada pelo
Ministério da Saude é:

A. solicitar exame de imagem e encaminhar para colposcopia [

B. solicitar exame de imagem e repetir o exame em 6 meses

C. tratar candidiase e encaminhar para colposcopia

D. tratar candidiase e repetir o exame em 6 meses

COMENTARIO OSCELABS

Células glandulares atipicas (AGC) é o achado citolégico de MAIOR risco de lesdo oculta — pode esconder
adenocarcinoma de colo, mas também de endométrio, tuba ou ovario. Por isso a diretriz manda encaminhar
para colposcopia com avaliagdo do canal endocervical E investigar a cavidade uterina com imagem (US
transvaginal), sobretudo acima dos 35 anos. Repetir em 6 meses (B e D) é conduta de ASC-US e retarda o
diagnéstico; Candida sem sintomas nao se trata. Resposta A.

QUESTAO 26 — Gabarito D

Mulher de 53 anos comparece a consulta, informando parada espontanea da menstruagdo com sintomas de
fogachos ha dois anos. Relata ter desejo de iniciar terapia de reposi¢cao hormonal. Trouxe mamografia com
laudo de categoria BI-RADS 2. E diabética com controle glicemico adequado (hemoglobina glicada < 7), sem
outras comorbidades. Nesse caso, deve-se recomendar utilizacdo de:

A. estrogénios sistémicos isolados

B. androgénios sistémicos isolados

C. estrogénios associados a androgénios sistémicos

D. estrogénios associados a progestogénios sistémicos 0

COMENTARIO OSCELABS

Regra de ouro da terapia hormonal: mulher COM UTERO recebe estrogénio associado a progestogénio. O
estrogénio isolado (A) s6 é aceitavel em histerectomizadas, pois sem oposi¢ao progestacional estimula o
endomeétrio e eleva o risco de hiperplasia e adenocarcinoma. Androgénios (B e C) ndo sao terapia de primeira
linha para fogachos. O diabetes bem controlado e a mamografia BI-RADS 2 (achado benigno) ndo
contraindicam a terapia. Resposta D.
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QUESTAO 27 — Gabarito B

Mulher de 58 anos realizou mamografia de rastreamento, com laudo BI-RADS 5, evidenciando nédulo
espiculado de limites imprecisos de aproximadamente 2cm. Ao exame, apresenta nédulo endurecido com
retragcdo do complexo areolopapilar. A conduta proposta é a realizacao de:

A. ressonancia nuclear magnética

B. biépsia por agulha grossa [

C. tumorectomia

D. mastectomia RESIDENCIA MEDICA UERJ - 2022 ACESSO DIRETO (101 a 119) - PROVA OBJETIVA
ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

BI-RADS 5 significa altamente suspeito (>95% de chance de malignidade), e nddulo espiculado com retragéo
do complexo areolopapilar reforca isso. Mesmo assim, nenhum tratamento se inicia sem diagndstico
HISTOLOGICO: a core biopsy (agulha grossa) define tipo histolégico e perfil imuno-histoquimico, orientando
cirurgia e eventual neoadjuvancia. Ressonancia (A) nao substitui bidpsia; tumorectomia (C) e mastectomia (D)
sem histologia prévia sdo condutas cegas. Resposta B.

QUESTAO 28 — Gabarito C

Mulher de 24 anos comparece a consulta, relatando relagao sexual desprotegida ha 48 horas, quando se
encontrava no 9° dia do ciclo menstrual. Refere ciclos menstruais regulares com intervalos de 30 dias. N&o
utiliza contraceptivo hormonal, por ter histéria familiar de tromboembolismo. Deseja saber se pode utilizar
contraceptivo hormonal de emergéncia. A recomendagao €:

A. ndo iniciar, pois deveria ter sido utilizado em até 24 horas apés a relacéo

B. iniciar na época prevista para ovulacao, entre o 14° e o 15° dia do ciclo

C. iniciar o mais cedo possivel, durante as proximas 24 horas

D. ndo iniciar, pois ha histéria familiar de tromboembolismo

COMENTARIO OSCELABS

A contracepcao de emergéncia pode ser usada em até 5 dias (120 horas) da relacéo desprotegida, com eficacia
tanto maior quanto mais precoce o uso — 48h esta plenamente dentro da janela, o que derruba A. O 9° dia de
um ciclo de 30 dias antecede a ovulagao, periodo de risco, e esperar a ovulagdo (B) inviabiliza o mecanismo de
acdo. Historia FAMILIAR de tromboembolismo nédo contraindica o levonorgestrel (D), que é progestogénio
isolado em dose Unica. Resposta C.

QUESTAO 29 — Gabarito D

Mulher de 29 anos, sem comorbidades, comparece a consulta com queixa de infertilidade e dismenorreia
desde a adolescéncia. Tentando engravidar ha trés anos, relata nunca ter utilizado contraceptivos hormonais.
Traz resultado de ressonancia nuclear magnética da pelve, que evidencia estenose ureteral distal e
endometriose profunda. O tratamento indicado é:

A. sistema intrauterino liberador de levonorgestrel

B. contraceptivos com progestogénio isolado

C. contraceptivos hormonais combinados

D. abordagem cirlrgica por laparoscopia [
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COMENTARIO OSCELABS

Endometriose profunda com estenose ureteral distal muda o jogo: ha risco de perda silenciosa da fungéo renal
por hidronefrose, e existe infertilidade de trés anos. Nesses dois cenarios o tratamento é CIRURGICO, por
laparoscopia, com resseccao dos focos e liberacdo ureteral. As op¢des hormonais (A, B e C) apenas controlam
dor, ndo desobstruem o ureter e ainda impedem a gestagéo desejada. Pérola: hormdnio néo trata infertilidade
nem obstrucéo. Resposta D.

QUESTAO 30 — Gabarito A

Mulher de 59 anos relata que estava sem menstruagdo ha seis anos, mas que, ha aproximadamente seis
meses, “voltou a menstruar”. Nega outras queixas. E hipertensa e diabética. Nega histéria familiar de cancer.
Nega terapia de reposicdo estrogénica. A ultrassonografia transvaginal evidencia endométrio irregular com
8mm de espessura. Com esse resultado, deve-se:

A. solicitar histeroscopia com bidpsia [

B. solicitar ablagao de endométrio

C. indicar tratamento expectante

D. indicar histerectomia total

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento uterino na pdés-menopausa é cancer de endométrio até prova em contrario, e o endométrio de
8mm irregular esta muito acima do corte de 4-5mm aceito para mulher sem terapia hormonal. E obrigatério
obter tecido: a histeroscopia com biopsia dirigida é o padrédo-ouro, pois visualiza e amostra a lesao focal.
Ablacgédo (B) destr6i o material que precisa ser analisado; conduta expectante (C) € inaceitavel; histerectomia (D)
sem histologia € precipitada. Resposta A.

QUESTAO 31 — Gabarito C

No contexto da pandemia de covid-19, surgem inimeros desafios na assisténcia ao paciente grave. Ha

também um expressivo aumento dos casos criticos em gestantes, em que, além das questdes com a

conducdo de uma nova doenca, € preciso inserir essa assisténcia no cenario de um organismo que passa por

modificacdes fisioldégicas que podem ser importantes fatores de confusédo. Dessa forma, durante a gestagéo, é

correto afirmar que:

A. 0 aumento da frequéncia respiratoria e do volume tidal contribui para um aumento do volume residual e da
capacidade residual funcional pulmonar

B. ha aumento dos fatores fibrinoliticos e manutencéo dos fatores pro-coagulantes, levando a um maior risco de
eventos hemorragicos na gravidez

C. no 3°trimestre, pode-se observar reducéo do enchimento cardiaco e do débito cardiaco em posicéo
supina comparada ao decubito lateral O

D. em fungao do maior esforgo respiratério, observa-se um aumento da pCO2 com consequente acidose

respiratria compensada RESIDENCIA MEDICA UERJ - 2022 ACESSO DIRETO (101 a 119) - PROVA
OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

A partir do 3° trimestre o Utero gravidico comprime a veia cava inferior e a aorta em decubito dorsal, reduzindo
retorno venoso, enchimento e débito cardiaco — dai a regra de manter a gestante em decubito lateral esquerdo
(ou deslocar o utero na RCP). As demais invertem a fisiologia: na gestacéo o volume residual e a capacidade
residual funcional DIMINUEM (A); h4 estado PRO-coagulante com queda da fibrindlise (B); e a hiperventilacio
gera alcalose respiratoria com pCO2 BAIXA (D). Resposta C.
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QUESTAO 32 — Gabarito B

A infecgdo por Streptococcus do grupo B (EGB) é hoje a principal causa de sepse neonatal precoce. Em
pacientes com cultura desconhecida, a profilaxia antimicrobiana é indicada em caso de:

A. gestacao anterior com rastreio positivo para EGB

B. bacteritria assintoméatica positiva para EGB

C. idade gestacional menor que 40 semanas

D. amniorrexe ha mais de 12 horas

COMENTARIO OSCELABS

Com cultura de rastreio desconhecida, a profilaxia intraparto para estreptococo do grupo B é guiada por fatores
de risco: trabalho de parto < 37 semanas, amniorrexe >= 18 horas, febre intraparto >= 38°C, filho anterior com
doenca invasiva por EGB e bacterilria por EGB na gestacao atual. Note os distratores: gestagao anterior com
apenas rastreio positivo (A) ndo conta; o corte é 37 e ndo 40 semanas (C); e a amniorrexe exigida € de 18
horas, nao 12 (D). Resposta B.

QUESTAO 33 — Gabarito C

A utilizacdo do sulfato de magnésio é consagrada em uma série de situacdes na pratica obstétrica, EXCETO
no(a):

A. parto prematuro em idade gestacional menor que 32 semanas

B. tratamento da convulsdo no puerpério em pacientes com eclampsia

C. controle da presséo arterial em pacientes com hipertenséo gestacional O

D. prevencéo de crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia grave

COMENTARIO OSCELABS

O sulfato de magnésio é anticonvulsivante, NAO anti-hipertensivo — reduzir a press&o exige hidralazina,
nifedipino ou labetalol. Suas indicagfes consagradas sao a prevencao de eclampsia na pré-eclampsia grave
(D), o tratamento e a prevencao de recorréncia das crises na eclampsia, inclusive no puerpério (B), e a
neuroprotecao fetal no parto prematuro abaixo de 32 semanas (A). Pérola: a presséo pode até cair
discretamente, mas isso € efeito colateral, ndo indicagédo. Resposta C.

QUESTAO 34 — Gabarito A

Mulher de 32 anos, G3P2A0, procura atendimento na UBS com 40 dias pés-parto para orientacdes.
Analisando seu cartao de pré-natal, observa-se que iniciou 0 acompanhamento na 252 semana, tendo
comparecido a seis consultas e negando qualquer comorbidade ou intercorréncia na gravidez. Os exames
mostraram na 12 consulta: hematdécrito = 35%; hemoglobina = 10,5g/dL; glicemia de jejum = 96mg/dL; VDRL e
anti-HIV negativos. Toxoplasmose IgG negativo e IgM negativo. Tipagem sanguinea 0 Rh positivo; Coombs
indireto negativo. O resumo enviado pela maternidade refere parto cesariano na 392 semana de gestacao, por
desproporcéo cefalopélvica de feto com 4.250g, Apgar 9/9, tendo apresentado atonia uterina corrigida com
uso de medicacao uteroténica. Permaneceu por dois dias internada, tendo alta com exame fisico descrevendo
Utero 3cm abaixo da cicatriz umbilical, I6quios serossanguinolentos, ferida operatéria limpa e seca, e edema
de membros inferiores bilateral, frio, 2+/4+. Entre os exames que devem ser solicitados para essa paciente no
Seu puerpério, deve-se incluir:

A. TOTG O

B. ultrassonografia pélvica

C. sorologia para toxoplasmose
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D. Doppler de membros inferiores

COMENTARIO OSCELABS

O conjunto glicemia de jejum 96mg/dL no inicio do pré-natal, rastreamento incompleto (entrada tardia, na 252
semana), recém-nascido de 4.250g com desproporcao cefalopélvica e atonia uterina aponta para diabetes
gestacional ndo diagnosticado. A conduta padronizada € reclassificar o estado glicmico no puerpério com
TOTG 75g, entre 6 e 12 semanas pés-parto. Toxoplasmose (C) ja era IgG e IgM negativos sem novo risco; o
edema frio e bilateral € fisioldgico, sem sinais de TVP (D); e o Gtero involuiu normalmente (B). Resposta A.

QUESTAO 35 — Gabarito C

Mulher de 42 anos, G6P4AL1, sendo quatro partos vaginais, é atendida na 302 semana de gestacdo com
gueixa de sangramento vaginal, iniciado ha uma hora, sem outras queixas. O exame fisico revela
metrossistoles ausentes, tonus uterino normal, BCF = 142bpm, feto em apresentacé@o cormica. Exame
especular evidencia colo sem lesdes, orificio externo em fenda com sangramento moderado. De acordo com a
principal hipdtese diagndstica do caso, o exame complementar a ser solicitado é:

A. dopplerfluxometria de artérias umbilical e cerebral média

B. ressonancia nuclear magnética

C. ultrassonografia transvaginal 0

D. cardiotocografia RESIDENCIA MEDICA UERJ - 2022 ACESSO DIRETO (101 a 119) - PROVA OBJETIVA
ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento vaginal INDOLOR, vermelho-vivo, com tdnus uterino normal, sem metrossistoles, BCF
preservados e apresentacdo andmala (cérmica) no 3° trimestre é o retrato da placenta prévia — o descolamento
prematuro cursaria com dor, hipertonia e sofrimento fetal. A confirmacgéo é por ultrassonografia, e a via
transvaginal € segura e mais precisa que a abdominal para localizar a borda placentéaria. Dopplerfluxometria (A)
e cardiotocografia (D) avaliam vitalidade, ndo a causa do sangramento. Resposta C.

QUESTAO 36 — Gabarito D

Gestante é atendida na UBS em 10/11/2021 para iniciar acompanhamento pré-natal. Relata ndo saber a data
da ultima menstruacao, mas apresenta ultrassonografia de 06/09/2021, que mostra embrido Unico, tépico com
CCN =13mm, BCF = 162bpm, idade gestacional de 7 semanas e 4 dias. A idade gestacional no momento do
atendimento prestado na UBS é de:

A. 17 semanas e 1 dia

B. 17 semanas e 5 dias

C. 16 semanas e 4 dias

D. 16 semanas e 6 dias PEDIATRIA O

COMENTARIO OSCELABS

Conta simples, mas que derruba muita gente. A idade gestacional é datada pela ultrassonografia precoce (CCN
de 13mm € do 1° trimestre, periodo de maior acuracia). De 06/09 a 10/11 sado 24 dias restantes de setembro +
31 de outubro + 10 de novembro = 65 dias, ou seja, 9 semanas e 2 dias. Somando a idade do exame (7
semanas e 4 dias): 16 semanas e 6 dias. Resposta D.
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QUESTAO 37 — Gabarito B

Pré-escolar de 2 anos, sexo feminino, em acompanhamento com nefrologista devido a refluxo vesicoureteral,
é levada a emergéncia por queda importante no estado geral e febre de 40°C. Devido ao estado toxémico, foi
internada no CTI para melhor manejo, respondendo bem a expanséo volumétrica. Exames colhidos
evidenciaram leucocitose com desvio para a esquerda e EAS com estearase leucocitaria positiva, nitrito
negativo e pilria macica. O exame direto da urina identificou coccus Gram- positivo. Nesse caso, a
urinocultura provavelmente indicara o crescimento de:

A. Staphylococcus

B. Enterococcus [l

C. Klebsiella

D. Proteus

COMENTARIO OSCELABS

Dois detalhes bioquimicos resolvem: coco GRAM-POSITIVO no exame direto e NITRITO NEGATIVO.
Enterococcus é coco gram-positivo e nao reduz nitrato a nitrito, exatamente o padrao descrito, e é agente
frequente em uropatia estrutural como o refluxo vesicoureteral. Klebsiella (C) e Proteus (D) séo bacilos
gram-negativos e costumam dar nitrito positivo. Staphylococcus (A) é gram-positivo, mas o saprophyticus é
tipico de adolescentes/adultas jovens, ndo de pré-escolar com refluxo. Resposta B.

QUESTAO 38 — Gabarito A

Lactente de 6 meses, sexo masculino, apresenta melena em grande quantidade, sendo internado para
investigacdo diagndstica. Os responsaveis referem que ele apresenta quadro febril ha 48 horas, associado a
diarreia. Histéria patolégica pregressa de internagdo em UTI neonatal, tendo usado multiplos esquemas
antibioticos, nutricdo parental e diversos acessos profundos (cateter umbilical, PICC e dissec¢éo venosa);
obteve alta ap6s dois meses de internacao, em uso de formula parcialmente hidrolisada. Ao exame fisico,
encontra-se eutrofico, ativo e reativo, fontanela anterior normotensa, anictérico, acianotico, hidratado,
hipocorado 2+/4+, com boa perfuséo periférica. Discreta distensdo abdominal, sem visceromegalias. Restante
do exame sem alteracdes. Raio X de abdémen normal, hemograma com anemia normocitica e normocrémica,
além de leucocitose com linfocitose, e ultrassonografia de abdémen com Doppler demonstrando fluxo
hepatofugal. A causa mais provavel para a melena é:

A.trombose de veia porta [

B. enterocolite necrosante

C. diarreia bacteriana invasiva

D. alergia a proteina do leite de vaca RESIDENCIA MEDICA UERJ - 2022 ACESSO DIRETO (101 a 119) -
PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

O achado que fecha o caso € o fluxo HEPATOFUGAL ao Doppler: indica hipertenséo portal. Em lactente com
passado de UTI neonatal e cateterismo de veia umbilical, a causa classica é trombose de veia porta, que evolui
com cavernomatose, varizes esofagogastricas e hemorragia digestiva alta — a melena. Enterocolite necrosante
(B) é doenca do periodo neonatal e daria pneumatose no raio X, aqui normal. Diarreia invasiva (C) cursa com
disenteria, ndo melena volumosa. APLV (D) causa sangue vivo nas fezes, ndo hipertensédo portal. Resposta A.
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QUESTAO 39 — Gabarito C

Segundo dados da OPAS/OMS, cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio todos os anos, sendo a
segunda principal causa de morte entre jovens com idade entre 15 e 19 anos. As ferramentas para triagem de
suicidio tém sensibilidade e especificidade variaveis, o que torna a pratica clinica um desafio, incluindo a
deciséo de hospitalizar ou ndo um paciente. Nesse contexto, é indicativo de hospitalizagdo para adolescentes
com ideacdo suicida, mesmo quando:

A. a intencdo tiver ocorrido na infancia

B. a intencao for fantasiosa

C. aintencdo for implicita O

D. ndo houver intencao

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra o limiar de seguranc¢a na avaliagao do adolescente com risco de suicidio: a auséncia de
verbalizacao clara ndo é sinal de baixo risco. Intencdo IMPLICITA — insinuacées, despedidas, planos velados,
entrega de pertences — em adolescente com ideacao ja justifica hospitalizacéo, porque o risco é subestimado
pelas escalas de triagem, cuja sensibilidade e especificidade sdo limitadas. Intencdo fantasiosa (B), ocorrida na
infancia (A) ou inexistente (D) ndo sustentam, isoladamente, a internacao. Resposta C.

QUESTAO 40 — Gabarito B

Pré-escolar de 1 ano e 8 meses € levado a emergéncia devido a tremores e incapacidade de deambular. Os
responsaveis referem quadro febril baixo e diarreia semiliquida, sem sangue ou pus, hd uma semana. Ha 24
horas, iniciou sintomatologia de dismetria e ataxia. Ao exame fisico, 0 paciente encontra-se em regular estado
geral, algo irritado, anictérico, acianético, hidratado, corado, com boa perfuséo. Apresenta rash micropapular
principalmente em face e tronco. Exame neurolégico evidencia dismetria e ataxia, com discreta rigidez nucal.
Restante do exame fisico normal. Ressonancia nuclear magnética de cranio revela discretas alteracdes em
lobos temporais. Puncao lombar apresenta moderado nimero de mononucleares e polimorfonucleares, além
de numero moderado de eritrdcitos, proteina discretamente aumentada e glicose normal. O diagndstico mais
provavel para o caso é:

A. sindrome de Guillain-Barré

B. meningoencefalite herpética O

C. meningoencefalite por Haemophilus

D. sindrome miasténica de Lambert-Eaton

COMENTARIO OSCELABS

A combinacgdo é caracteristica: ataxia e dismetria agudas, rigidez de nuca, alteracdo de LOBOS TEMPORAIS
na ressonancia e liquor com pleocitose mista, ERITROCITOS, proteina elevada e glicose normal. Encefalite
herpética é necro-hemorragica e tem tropismo temporal — dai as hemacias no liquor. Guillain-Barré (A) daria
dissociacao proteinocitologica sem células e sem alteracéo de cranio; Haemophilus (C) daria liquor purulento
com glicose baixa; Lambert-Eaton (D) é sindrome paraneoplasica de adulto. Pérola: suspeitou, inicia aciclovir.
Resposta B.
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QUESTAO 41 — Gabarito C

Recém-nascido de mde sem acompanhamento pré-natal apresenta hepatoesplenomegalia, erupgdes
cutaneas petequiais, ictericia e microcefalia ao nascimento. Encaminhado a UTI neonatal devido a gravidade,
apresenta, aos exames laboratoriais, hiperbilirrubinemia direta, elevagdo de transaminases hepaticas e
trombocitopenia. A ultrassonografia transfontanela evidencia calcificagcdes periventriculares. A sequela de
longo prazo mais comum em relacédo a essa doenca é:

A. cegueira

B. convulséo

C. perda auditiva 0

D. retardo mental

COMENTARIO OSCELABS

Hepatoesplenomegalia, petéquias, ictericia com hiperbilirrubinemia DIRETA, plaquetopenia, microcefalia e
calcificagcbes PERIVENTRICULARES desenham citomegalovirus congénito (na toxoplasmose as calcificagbes
sédo difusas e ha coriorretinite). A sequela tardia mais frequente do CMV congénito é a perda auditiva
neurossensorial — que pode ser progressiva e aparecer mesmo em criangas assintomaticas ao nascer, o que
justifica 0 seguimento audiolégico seriado. Resposta C.

QUESTAO 42 — Gabarito D

Asfixia € uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre criancas, especialmente para aquelas
com menos de 2 anos de idade. Entre 0s objetos mais comuns com 0s quais as criangas se engasgam,
destacam-se os alimentos, sendo que aquele normalmente contraindicado de ser oferecido, nessa idade, é:
A. morango em pedacos pequenos

B. cenoura em formato de palito

C. ovo cozido em pedacos

D. uva inteira RESIDENCIA MEDICA UERJ - 2022 ACESSO DIRETO (101 a 119) - PROVA OBJETIVA
ORGANIZADOR O

COMENTARIO OSCELABS

A uva inteira é o exemplo classico de alimento de alto risco de asfixia abaixo dos 4-5 anos: tem formato
esférico, superficie lisa e escorregadia e calibre muito préximo ao da via aérea da crianca pequena, criando um
tampéo perfeito que nao é deslocado pela tosse. A recomendacéo é oferecer a uva cortada longitudinalmente
em quatro. Os demais itens, oferecidos em pedagos pequenos ou em palito, ndo tém essa geometria oclusiva.
Resposta D.

QUESTAO 43 — Gabarito A

Lactente de 2 meses iniciou quadro de vémitos esporadicos ha quatro dias, sonoléncia ha 24 horas, e nao
teve febre aferida. A familia o levou para atendimento, pois apresentou episédio convulsivo tdnico- clénico
generalizado, sem sinal de localizacdo, ha uma hora. Nascido de parto normal, AIG, sem complicacgdes, alta
com 48h de vida, esta em aleitamento materno. A familia perdeu o cartdo de vacinacdo. Ao exame fisico, o
lactente esta hipoativo, afebril, corado, hidratado, anictérico e acianético; FR = 62ipm; FC = 130bpm.
Fontanela anterior abaulada. Ausculta cardiaca e respiratéria normais, sem esforgo respiratério. Restante do
exame fisico sem alteracdes. A puncéo lombar mostrou 80 leucécitos/mm3, 50% de mondcitos e 50% de
polimorfonucleares, proteina = 200mg/dL, glicose = 38mg/dL. A radiografia de térax evidenciou infiltrado
bilateral, com padrédo miliar. A fim de corroborar o diagnéstico, devem ser pesquisados ativamente na
anamnese e no exame fisico respectivamente:

A. contato com individuo com tuberculose / marca da vacina BCG O
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B. infeccdo urinaria materna na gravidez / hipotenséo arterial
C. sorologia materna positiva para CMV / coriorretinite
D. sifilis gestacional / pénfigo palmo-plantar

COMENTARIO OSCELABS

Liquor com pleocitose de predominio linfomononuclear, proteina muito alta (200mg/dL) e glicose BAIXA
(38mg/dL), somados a radiografia de térax com padréao MILIAR e fontanela abaulada com convulsao, desenham
meningoencefalite tuberculosa em lactente com tuberculose disseminada. A confirmacgéo epidemiolégica se faz
cacando o caso indice (contato com adulto bacilifero) e verificando a cicatriz vacinal de BCG, ja que o cartdo foi
perdido. As demais alternativas ndo explicam o padrdo miliar nem a hipoglicorraquia. Resposta A.

QUESTAO 44 — Gabarito D

Recém-nascido com 9 dias de vida, sexo masculino, apresenta, ha 48 horas, seis episédios de vomitos e
hipoatividade. A familia nega febre. Pré-natal e gestacao sem intercorréncias. Nascido de parto normal, AlG,
alta da maternidade com 3 dias de vida. Esta em aleitamento materno. Ao exame fisico, encontra-se pouco
ativo, desidratado (++/4), corado, acianético e anictérico. Ausculta respiratéria e cardiaca sem alteragées.
Abddmen flacido, indolor a palpacéo, sem visceromegalias. Genitalia aparentemente masculina, criptorquidia
bilateral e hipospadia. A dosagem de eletrdélitos evidenciou: Na = 124mEq/L e K = 6,5mEq/L. A principal
hipétese diagndstica e o tratamento indicado nesse momento, respectivamente, séo:

A. estenose hipertréfica de piloro / dilatagdo endoscopica

B. estenose hipertréfica de piloro / tratamento cirdrgico

C. hiperplasia adrenal congénita / metilprenisolona

D. hiperplasia adrenal congénita / hidrocortisona [

COMENTARIO OSCELABS

Recém-nascido com vomitos, desidratacdo, HIPONATREMIA com HIPERCALEMIA e genitélia atipica
(criptorquidia bilateral com hipospéadia, que pode ser um 46,XX virilizado) é hiperplasia adrenal congénita forma
perdedora de sal, por deficiéncia de 21-hidroxilase — isso exclui a estenose hipertréfica de piloro (A e B), que
da alcalose metabdlica HIPOclorémica e hipocalémica. O tratamento da crise é hidrocortisona, o Unico
corticoide com atividade mineralocorticoide relevante, além de soro e correcao do distlrbio; metilprednisolona
(C) ndo repbe mineralocorticoide. Resposta D.

QUESTAO 45 — Gabarito B

Lactente de 18 meses, com diagnéstico de doenga falciforme, apresenta, ao exame fisico, fascies de dor,
regular estado geral, sem febre, edema de quirodactilos de ambas as maos, hipocorado, hidratado, ictérico
(+/4+) e aciandtico. Ausculta cardiaca e respiratéria normais. Abdémen flacido, de dificil avaliacdo quanto a
dor devido ao choro, figado palpavel a 2cm do RCD e bacgo palpavel a 1cm do RCE. O hemograma mostra
Hgb = 7g/dL, VCM = 88, 23.000 leucdcitos (40% de polimorfonucleares e 60% linfocitos), 4 eritoblastos/100
leucocitos, RDW aumentado e plaguetas = 180.000mma3. As alteracdes encontradas no hemograma se devem
ao(a):

A. infeccéo

B. hemodlise O

C. hiperesplenismo

D. aplasia de medula 6ssea RESIDENCIA MEDICA UERJ - 2022 ACESSO DIRETO (101 a 119) - PROVA
OBJETIVA ORGANIZADOR
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A dactilite (sindrome mao-pé) com dor € a crise vaso-oclusiva, mas a pergunta é sobre o HEMOGRAMA.
Anemia com VCM normal, RDW alargado, eritroblastos circulantes, leucocitose e ictericia traduzem hemdlise
cronica com resposta medular reticulocitaria intensa — é o estado basal da doenca falciforme. Infeccéo (A) é
improvavel sem febre e com predominio linfocitario. Hiperesplenismo (C) cursaria com plaguetopenia e bago
volumoso. Aplasia (D) daria reticulopenia, e nao eritroblastos no sangue periférico. Resposta B.

QUESTAO 46 — Gabarito C

Menino de 8 anos é levado para consulta com histéria de convulsdes tonico-clénicas generalizadas desde os
5 anos de vida. A familia refere que é acompanhado por neurologista de forma irregular e faz uso de
fenobarbital ha dois anos. Contam, ainda, que antes dos episodios convulsivos, a crianca fica “fora do ar” e
que, por diversas vezes, foi testada a glicose periférica nas idas a emergéncia, sendo evidenciada
hipoglicemia. Ao exame fisico, 0 menino interage com o examinador, porém, & perceptivel o atraso cognitivo.
O restante do exame fisico é normal. Apos jejum, é realizada glicemia capilar com resultado de 46mg/dL,
confirmado pela glicemia central. Hemograma e bioquimica sem demais alterac6es. O EAS mostra auséncia
de corpos cetbnicos. A dosagem de insulina no sangue € de 10uU/mL. Pode-se dizer que a hipoglicemia
nesse paciente tem como provavel causa:

A. cetose diabética

B. infeccdo pancreatica

C. tumor secretor de insulina O

D. defeito do metabolismo do glicogénio

COMENTARIO OSCELABS

O achado decisivo € insulina de 10uU/mL NO MOMENTO da hipoglicemia. Fisiologicamente, com glicemia de
46mg/dL a insulina deveria estar suprimida (< 2uU/mL); permanecer detectavel define hiperinsulinismo — e o
excesso de insulina bloqueia a lipdlise e a cetogénese, explicando a auséncia de corpos cetdnicos no EAS. Os
defeitos do metabolismo do glicogénio (D) cursam com hepatomegalia e hipoglicemia CETOTICA com insulina
suprimida. Cetose diabética (A) é hiperglicEmica. Resposta C.

QUESTAO 47 — Gabarito C

Menina de 6 anos é levada para atendimento, pois ha cinco dias apresenta fraqueza muscular e caimbras em
membros inferiores, evoluindo para incapacidade de deambular. Nega febre ou diarreia. Ao exame fisico, esta
pouco comunicativa, apresenta diminui¢do da forca muscular e dos reflexos profundos em membros
inferiores. Sensibilidade dolorosa e tatil normais. Restante do exame fisico sem alteracdes. A bioquimica do
sangue coletada mostrou: Na = 138mEqg/L; K = 2,0mEq/L; Cl = 120mEqg/L; HCO3 = 10mEg/L; ureia e
creatinina normais. O EAS evidenciou Ph = 6, tragos de proteina, sem pilria ou hematuria. Para corroborar a
principal hipétese diagnéstica desse caso, deve-se complementar os exames com:

A. colonoscopia

B. analise do liquor

C. dosagem de potassio urinéario 0

D. ressonancia de coluna vertebral

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 16



o
[o+]
(=) Oscelabs UERJ — Residéncia Médica 2022 (R1)

COMENTARIO OSCELABS

A fraqueza flacida é consequéncia da hipocalemia grave (K = 2,0), e o distUrbio de base é acidose metabdlica
HIPERCLOREMICA (Cl 120, HCO3 10) com anion gap normal. Diante dessa acidose, o rim saudavel
acidificaria a urina — mas o pH urinario estd em 6, inapropriadamente alto: é acidose tubular renal distal (tipo 1).
A confirmacao passa por documentar a perda RENAL de potassio, com dosagem de potéssio urinario, que
separa a causa renal da perda gastrointestinal (aqui ja improvavel, pois nega diarreia). Liquor (B) e ressonancia
(D) investigariam Guillain-Barré ou mielite, que ndo explicam a acidose. Resposta C.

QUESTAO 48 — Gabarito A

Sobre as hérnias inguinais e umbilicais na infancia, é correto afirmar que hérnia do tipo:

A.inguinal deve ser tratada cirurgicamente 0

B. inguinal tem menor risco de encarceramento

C. umbilical ndo se resolve espontaneamente na maioria das vezes

D. umbilical >2cm tem indicag&o absoluta de abordagem cirdrgica RESIDENCIA MEDICA UERJ - 2022

ACESSO DIRETO (101 a 119) - PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

COMENTARIO OSCELABS

Hérnia inguinal na crianga € sempre indicagéo cirdrgica: decorre da persisténcia do conduto peritoneovaginal,
NAO fecha espontaneamente e tem alto risco de encarceramento — tanto maior quanto menor a idade —, 0
que derruba B. A hérnia umbilical é o oposto: fecha sozinha na grande maioria até os 4-5 anos (C errado) e a
cirurgia é discutida apenas por persisténcia apds essa idade, encarceramento ou anel muito largo, sem
indicacdo absoluta pelo tamanho isolado (D). Resposta A.

QUESTAO 49 — Gabarito D

Mulher de 23 anos procura a UBS para coleta de exame preventivo do cancer de colo uterino. Refere menarca
aos 13 anos e sexarca aos 17. Informa que ja teve relagdes sexuais com homens, mas atualmente mantém
relacGes apenas com mulheres. Nesse caso, segundo as diretrizes do Ministério da Saude, o profissional de
salide deve orientar a paciente que ho momento:

A. sera colhido o exame e que ela deverda manter o rastreamento anual até os 64 anos de idade

B. sera colhido o exame e que ela deverd manter o rastreamento trienal até os 64 anos de idade

C. ndo sera colhido o exame e que ela devera retornar apenas caso volte a ter relacdes sexuais com homens

D. néo sera colhido o exame e que ela deve retornar aos 25 anos, idade em que € iniciado o
rastreamento desse tipo de cancer [

COMENTARIO OSCELABS

O rastreamento citologico do cancer de colo, segundo o Ministério da Saude, comeca aos 25 anos em mulheres
que ja tiveram atividade sexual, com dois exames anuais e, se ambos normais, repeticdo TRIENAL até os 64
anos. A paciente tem 23 anos: nao se colhe agora, orienta-se retorno aos 25 (A e B erram a idade de inicio e a
periodicidade). Fundamental: mulheres que fazem sexo com mulheres tém a MESMA indicacao de rastreio, o
que torna C nao s6 incorreto como discriminatério. Resposta D.
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QUESTAO 50 — ANULADA

A identificacdo do grau de motivacao e do estagio de mudanca comportamental possibilita a escolha de
estratégias de cuidado mais efetivas na intervencédo quanto ao habito de fumar. Segundo o modelo
transtedrico comportamental de Proschaska, o0 estagio de mudanca e a conduta médica mais indicada para
auxiliar na cessacao do tabagismo, respectivamente, séo:

A. preparacéo / verificar estratégias de mudanca viaveis e efetivas e trabalhar a ambivaléncia da pessoa
B. acao / fornecer informacdes e materiais educativos relacionados ao risco do tabagismo e evitar a
confrontacao

C. contemplacéo / trabalhar os tipos de parada (gradual ou abrupta) e engajar a pessoa em grupo de cessagao
de tabagismo

D. pré-contemplagao / identificar os receios da pessoa sobre o parar de fumar e possiveis obstaculos para essa
tomada de deciséo

COMENTARIO OSCELABS

Questdo ANULADA pela banca. O conteudo cobrado era o modelo transtedrico de mudanga comportamental de
Prochaska e DiClemente aplicado a cessac¢ao do tabagismo, que descreve os estagios pré-contemplacéo,
contemplacao, preparacdo, acdo, manutencao e recaida, cada um com abordagem prépria — informar e
acolher receios sem confrontar nas fases iniciais, pactuar data e estratégias na preparagdo e sustentar a
abstinéncia na manutencéo. Como ndo ha gabarito oficial, ndo se afirma aqui alternativa correta.

QUESTAO 51 — Gabarito B

Entre as estratégias de prevencdo em salde, a prevencao quaternaria (P4) altera a configuracdo meramente
cronolégica, centrada s6 no saber clinico-epidemioldgico, para uma loégica de prevencgédo centrada na relagédo
médico-paciente. E considerada uma estratégia de P4:

A. disponibilizar o teste rapido de HIV nas unidades basicas de saude

B. desencorajar o rastreamento do cancer de prostata na populagdo masculina geral [

C. descentralizar a vacinagdo contra o novo coronavirus em todo o territorio nacional

D. ofertar a reabilitagéo fisioterapica para pacientes vitimas de acidente vascular encefélico (AVE)
RESIDENCIA MEDICA UERJ - 2022 ACESSO DIRETO (101 a 119) - PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

Prevencdo quaternaria € a protegao contra a propria medicina: evitar intervencdo desnecessaria,
sobrediagnéstico e medicalizacdo em pessoas saudaveis. Desencorajar o rastreamento populacional do PSA é
o exemplo-padrao, porque detecta tumores indolentes e leva a biépsias e tratamentos com impoténcia e
incontinéncia sem ganho de mortalidade global. Teste rapido de HIV (A) e vacinacéo (C) séo prevengao
primaria/secundaria; reabilitacdo pos-AVE (D) € prevencéo terciaria. Resposta B.

QUESTAO 52 — Gabarito C

As préticas da integralidade devem estar fundamentadas na definicdo ampliada de salde, que demanda olhar
e entender o adoecimento sob a ética da complexidade, sendo representada por:

A. dominio da medicina anatomoclinica e biomédica

B. emprego exaustivo de protocolos diagnoésticos e terapéutica farmacolégica

C. abordagem dos componentes psicossocioafetivos do processo saude-adoecimento 0
D. conhecimento estrito dos mecanismos fisiopatologicos do processo saude-adoecimento
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COMENTARIO OSCELABS

Integralidade parte do conceito ampliado de satde: o adoecimento é fendmeno complexo, atravessado por
dimensdes psicoldgicas, sociais e afetivas, e nao apenas por lesao de 6rgéo. Por isso a resposta é a
abordagem dos componentes psicossocioafetivos. As demais alternativas descrevem justamente o modelo que
a integralidade critica — o reducionismo biomédico e anatomoclinico (A), o conhecimento estrito da
fisiopatologia (D) e a resposta protocolar e farmacoldgica exaustiva (B). Resposta C.

QUESTAO 53 — Gabarito B

Idosa de 78 anos procura a UBS com queixa de tonteira, apos ter sido atendida na Unidade de Pronto

Atendimento no ultimo fim de semana. Refere diabetes ha pelo menos 15 anos, tabagismo de 20 magos/ano e

uso regular de metformina 850mg 3x/dia, mas néo faz dieta. Ao exame fisico, apresenta obesidade grau Il e

pressao arterial de 120 x 80mmHg. Na consulta, apresentou os seguintes exames: glicemia = 158mg/dL,

HbAlc = 8%; colesterol total = 238mg/dL, HDL = 35mg/dL e LDL = 135mg/dL; ecocardiograma com disfuncéo

ventricular esquerda, fracao de ejecdo de 47%, TFG de 58mL/min/1,73 e microalbumindria. Quanto a

abordagem terapéutica e as medidas preventivas e/ou de rastreamento das complicacdes nessa paciente, a

conduta mais adequada é:

A. orientar a perda de peso para atingir uma meta da hemoglobina glicada menor que 6,5% e realizar o exame
fisico completo para rastreamento de neuropatia

B. iniciar estatina pelo risco de complica¢8es cardiovasculares e educar para o autocuidado individual a
fim de reduzir a procura pelos servicos de emergéncia [

C. prescrever o uso de aspirina em baixas doses devido a insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecéo reduzida
e orientar a cessacédo do tabagismo

D. suspender a metformina devido ao quadro de insuficiéncia renal leve e solicitar fundoscopia para
rastreamento de retinopatia diabética

COMENTARIO OSCELABS

Idosa diabética de longa data, tabagista, com LDL 135, disfun¢éo ventricular, TFG reduzida e microalbuminuria:
risco cardiovascular alto, com indicacdo formal de ESTATINA, somada a educagédo para o autocuidado. Os
distratores erram alvos classicos: meta de HbAlc < 6,5% é inadequada e perigosa em idosa (A); AAS nao tem
indicacgao por insuficiéncia cardiaca e a prevencgéo primaria em idoso aumenta sangramento (C); e a metformina
s6 é suspensa com TFG < 30, ndo com 58 (D). Resposta B.

QUESTAO 54 — Gabarito C

No acompanhamento ambulatorial de pacientes na atengéo primaria a satde (APS), o médico deve estar
atento a prescricdo dos medicamentos. Em relagdo aos cuidados para evitar a polifarmacia, € correto afirmar
que:

A. deve-se adotar um limiar baixo para acrescentar medicamentos e alto para suspendé-los

B. todos os farmacos preventivos devem ser mantidos ao longo da vida, pois existem boas evidéncias de
melhores desfechos da salde

C. os jovens com multiplas doencas e as pessoas que sairam de uma hospitalizagcdo também sao
vulneraveis aos efeitos da polifarméacia O

D. alguns farmacos séo fatores de risco para rea¢des adversas aos medicamentos (RAM) em idosos, mas o
tipo de doenca nao interfere na RAM RESIDENCIA MEDICA UERJ - 2022 ACESSO DIRETO (101 a 119) -
PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR
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COMENTARIO OSCELABS

A desprescricdo exige inverter a I6gica habitual: limiar ALTO para acrescentar e BAIXO para retirar farmacos (o
oposto de A). Vulnerabilidade a polifarmacia ndo é exclusividade do idoso — jovens com multimorbidade e
pacientes recém-saidos de internacéo (que voltam com listas ampliadas e sem reconciliagdo medicamentosa)
também estéo em risco. Farmacos preventivos devem ser reavaliados periodicamente conforme progndstico e
expectativa de vida (B), e o tipo de doenga influencia, sim, o risco de reacao adversa (D). Resposta C.

QUESTAO 55 — Gabarito A

Mulher com 48 anos, negra, solteira, relata ter perdido o pai falecido recentemente devido a covid-19.

Procurou a UBS com queixa de cefaleia e formigamento nos pés; refere ter diabetes e que nem sempre usa

as medicacdes corretamente. Sabe que precisa fazer dieta e realizar atividade fisica, mas ndo tem vontade

para fazer nada desde a morte do pai. O exame fisico evidenciou: IMC = 32, PA = 150 x 90mmHg e varizes de

membros inferiores. A conduta do médico foi prescrever as medicacdes e marcar o retorno para 60 dias.

Considerando a utilizagdo do método clinico centrado na pessoa, nesse caso, é correto afirmar que:

A. pode melhorar a adeséo ao tratamento e o cuidado preventivo, em que cada encontro € uma
oportunidade para a promocdao da saude [J

B. costuma gerar mais custos ao sistema de salide, pois sobrecarrega os servicos, apesar de melhorar a
recuperacgéo dos pacientes

C. as consultas exigem muito mais tempo, apesar das evidéncias mostrarem melhoras no controle do diabetes
e da hipertensao

D. deve priorizar 0s aspectos subjetivos do sofrimento da pessoa para que o médico possa decidir qual a
melhor conduta

COMENTARIO OSCELABS

O método clinico centrado na pessoa explora a experiéncia da doenca, entende a pessoa no seu contexto
(aqui, o luto pelo pai, que explica a desmotivacéo e a ma adesao) e constréi um plano comum. A evidéncia
mostra que isso melhora adeséo e desfechos, e cada encontro vira oportunidade de promocéo da saude. Os
distratores repetem mitos: 0 método NAO aumenta custos nem sobrecarrega o sistema (B), néo exige
necessariamente consultas mais longas (C) e néo € priorizar o subjetivo para o médico decidir sozinho (D) — a
deciséo é compartilhada. Resposta A.

QUESTAO 56 — Gabarito B

Na abordagem dos casos complexos na APS, deve-se estabelecer um cuidado sistémico por meio de varias
ferramentas. No caso de verificacdo das crises acidentais, a ferramenta mais adequada € o(a):

A. entrevista familiar

B. ciclo devida O

C. genograma

D. ecomapa

COMENTARIO OSCELABS

As crises familiares sé ganham sentido quando lidas contra o pano de fundo do CICLO DE VIDA da familia: é
essa ferramenta que mostra qual etapa a familia atravessa e permite separar o evento esperado (normativo,
como a saida dos filhos) do acidental/inesperado, que irrompe fora de hora e desorganiza o sistema. O
genograma (C) mapeia estrutura, geragdes e padrdes de adoecimento; o ecomapa (D) desenha a rede de apoio
externa; e a entrevista familiar (A) é instrumento de intervencéo, ndo de identificacdo da crise. Resposta B.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 20



(&%

+
(2-) Oscelabs UERJ — Residéncia Médica 2022 (R1)

QUESTAO 57 — Gabarito C

Mulher de 45 anos encontra-se muito ansiosa ao saber que sua presséo arterial estava 158 x 96mmHg apés

exame de rotina. Refere ser assintomatica, apresenta exames laboratoriais normais, com sobrepeso e

sedentarismo. Diante desse quadro, o diagnéstico e a conduta mais adequados, respectivamente, s&o:

A. hipertensao arterial leve e baixo risco cardiovascular / recomendar mudangas de habitos alimentares e
atividade fisica moderada diaria

B. hipertenséo arterial moderada e baixo risco cardiovascular / iniciar inibidor da enzima de conversao da
aldosterona para a prevencéo renal

C. presséo arterial acima do normal necessita de outras aferi¢6es para diagnostico de hipertenséo /
acalmar a paciente e orienta-la sobre habitos saudaveis [

D. pré-hipertensdo, com pressao elevada em paciente ansiosa / colocar em observagdo, com novas medidas
pressoricas e se a presséo se mantiver elevada, usar captopril sublingual RESIDENCIA MEDICA UERJ -
2022 ACESSO DIRETO (101 a 119) - PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

Uma Unica afericdo de 158x96mmHg, ainda por cima em paciente ansiosa diante do resultado, NAO
diagnostica hipertenséo. O correto € reconhecer pressédo acima do normal, tranquilizar, orientar habitos
saudaveis e repetir as medidas em outras ocasides (ou confirmar com MAPA/MRPA, que ainda afastam o efeito
do avental branco). A e B ja rotulam e classificam risco com base em uma medida isolada, e B ainda erra a
farmacologia (o alvo do IECA é a enzima conversora de angiotensina). Em D, captopril sublingual para pressao
assintoméatica é conduta proscrita, pelo risco de hipoperfuséo. Resposta C.

QUESTAO 58 — Gabarito B

Em relacdo aos testes de sensibilidade e especificidade, havendo uma prevaléncia adequada da doenca
pesquisada, é correto afirmar que nos exames:

A. sensiveis ha menor probabilidade de resultados falsos negativos, sendo assim, se o resultado for positivo é
possivel concluir que a pessoa é doente para a patologia pesquisada

B. sensiveis ha menor probabilidade de resultados falsos negativos, sendo assim, se o resultado for
negativo, é possivel concluir que a pessoa é sadia para a doenca pesquisada [J

C. especificos ha menor probabilidade de resultados falsos positivos, sendo assim, se o resultado for negativo é
possivel concluir que a pessoa é sadia para a doenga pesquisada

D. especificos ha menor probabilidade de resultados falsos negativos, sendo assim, se o resultado for negativo
€ possivel concluir que a pessoa é sadia para a doenga pesquisada

COMENTARIO OSCELABS

Vale o mneménico SnNout / SpPin. Teste muito SENSIVEL erra pouco por falso negativo, entdo um resultado
NEGATIVO afasta a doenga — exatamente o que a alternativa correta enuncia. J& teste muito ESPECIFICO
erra pouco por falso positivo, e é o resultado POSITIVO que confirma o diagndstico: por isso A inverte (usa o
sensivel para confirmar) e C inverte (usa o especifico para afastar). D confunde os conceitos, atribuindo ao
teste especifico a reducéo de falsos negativos. Resposta B.

QUESTAO 59 — Gabarito D
Se em um Unico estudo de eficacia (ensaio clinico randomizado) ficar demonstrado que uma medicagéo
funciona, em uma populacéo entre 18-50 anos em ambiente hospitalar, é correto afirmar que:

A. os resultados observados no estudo clinico serdo os mesmos, desde que a populacéo seja semelhante a da
pesquisa, mas o efeito da intervencdo deve ser menos intenso na pratica clinica diaria e pode variar de um
pais para outro
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B. os resultados observados no estudo clinico podem ser extrapolados para toda a populacdo, mesmo a que
nao foi objeto do estudo, pois s6 ha um diagndstico e ele ndo é influenciado pelo ambiente e condi¢cbes
socioecondmicas

C. a medicacdao funcionara na pratica médica da mesma forma e com o mesmo efeito que no ensaio, se usada
em uma populagdo semelhante a do estudo, independentemente das condi¢Bes socioecondmicas do pais

D. a medicacédo é promissora para a pratica médica, se usada em uma populagdo com as mesmas
caracteristicas da pesquisa, mas ha necessidade de mais estudos de eficacia e de efetividade para
comprovar sua utilidade 0

COMENTARIO OSCELABS

A pergunta separa EFICACIA (funciona em condicdes ideais e controladas do ensaio) de EFETIVIDADE
(funciona no mundo real, com adesao imperfeita, comorbidades e diferentes contextos socioecondmicos e de
organizacao de servigos). Um Unico ensaio, restrito a 18-50 anos e a ambiente hospitalar, torna a droga
promissora, mas nao a consagra: exige replicacéo e estudos pragmaticos. Por isso B extrapola indevidamente
para toda a populagéo e C ignora que o efeito real costuma ser menor que o do ensaio. Resposta D.

QUESTAO 60 — Gabarito C

Enfermeiro com sintomas gripais, em pleno pico da pandemia de covid-19 faz o PCR, que d& negativo. Nessa
circunstancia, o que se pode fazer é:

A. liberar o enfermeiro para retornar ao trabalho, mas com a necessidade de voltar em alguns dias para realizar
sorologia para covid-19

B. confirmar que o enfermeiro ndo tem covid-19 e libera-lo para as atividades laborativas, sem nenhuma
restricdo para ele e para sua familia

C. assumir o teste como falso negativo e colocar o enfermeiro e seus contactantes em quarentena e
vigilancia para observar a evolucédo da doenca [

D. confirmar que o enfermeiro ndo tem covid-19, mas manté-lo em quarentena, visto poder transmitir alguma
infeccdo respiratdria viral aos seus pacientes e familiares

COMENTARIO OSCELABS

Interpretacéo de teste depende da probabilidade PRE-TESTE. Em profissional de satde sintomético, no pico da
pandemia, a chance de doencga € alta e 0 RT-PCR — que tem boa especificidade mas sensibilidade limitada,
muito dependente do momento e da técnica da coleta — néo descarta o diagndstico. Assume-se falso negativo,
mantém-se isolamento e vigilancia dos contactantes. Liberar para o trabalho (A e B) exp8e pacientes; sorologia
(A) tem valor apenas retrospectivo, néo serve para diagnoéstico agudo. Resposta C.
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