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QUESTAO 9 — Gabarito B

Mulher de 40 anos, com historia pregressa de infarto do miocéardio, evolui com disfungdo moderada de
ventriculo esquerdo (VE). Faz tratamento com carvedilol e losartana, e uso irregular de diurético. Ha 15 dias
houve piora da dispneia, tosse, queda do estado geral e mal-estar. O exame fisico é compativel com derrame
pleural a direita. Na toracocentese, os achados do liquido pleural mostram proteina = 4g/dL, LDH = 350UI/L,
glicose = 50mg/dL e citologia = 1.000 células/mm3, sendo 50% de células mononucleares. No sangue,
verifica-se hemoglobina = 9g/dL, leucécitos = 8.000/mm3, VHS = 60mm/h, proteina = 7g/dL e LDH = 350UI/L.
A melhor conduta, nesse caso, seré:

A. iniciar diurético, associado com nitrato-hidralazina, e objetivar balanco hidrico negativo

B. solicitar adenosina deaminase pleural, gama-interferon sérico e biépsia da pleura O

C. iniciar diurético em dose alta e objetivar balan¢o hidrico negativo

D. solicitar sorologias virais como CMV, Ebstein-Barr e HIV

COMENTARIO OSCELABS

Critérios de Light: proteina pleural/sérica = 0,57 e LDH pleural/sérica = 1,0 — € EXSUDATO, néo derrame de
insuficiéncia cardiaca. Some glicose baixa (50), predominio mononuclear e VHS 60: o padréo é tuberculose
pleural. A investigacédo € ADA no liquido, interferon-gama e biépsia pleural (a citologia isolada tem baixo
rendimento na TB). A e C tratam como transudato e atrasam o diagndstico; sorologias virais (D) ndo explicam
exsudato linfocitico com consumo de glicose. Resposta B.

QUESTAO 10 — Gabarito B

Homem de 30 anos, com histéria pregressa de asma brénquica quando crianga, atualmente ndo faz uso de
medicacdo e ndo apresenta episddios de broncoespasmo. H& duas semanas, iniciou treinamento para jogar
futebol e, em cada treino, tem apresentado episédio de tosse persistente e dispneia. Considerando um treino
iniciado ha 20 minutos, verificaram-se tosse persistente e sibilos na ausculta. A melhor conduta, nesse
momento, é fazer dois puffs de:

A. ipatropium

B. salbutamol O

C. beclometasona

D. inibidor de leucotrienos

COMENTARIO OSCELABS

Broncoespasmo induzido pelo exercicio com sibilos JA instalados: 0 momento pede resgate, ndo controle. O
beta-2 agonista de curta acao (salbutamol) age em minutos revertendo a broncoconstricao. Beclometasona (C)
e antileucotrieno (D) sdo preventivos — o0 montelucaste até previne o BIE, mas ndo aborta a crise; ipratropio (A)
tem inicio lento e papel adjuvante. Pérola: no BIE o SABA 15 min antes do treino é a profilaxia classica.
Resposta B.

QUESTAO 11 — Gabarito C

Uma mulher de 72 anos, diabética e tabagista, comparece a consulta de rotina no ambulatério de clinica
médica. Nao apresenta sintomas. Traz resultados dos seguintes exames realizados na Ultima consulta: calcio
=9,2mg/dL, vitamina D total = 33ng/mL, densitometria 6ssea com t-score = -1,9 em cabeca de fémur e -1,5
em vértebra e radiografia de coluna lombar evidenciando colapso de L3. A conduta que representa maior
reducao no risco de fraturas por fragilidade que deve ser tomada nesse momento é:

A. cessacao de tabagismo

B. reposicéo de vitamina D

C. prescri¢ao de bisfosfonato 0
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D. inicio de carbonato de célcio RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO (101 A 119) - PROVA
OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

Fratura vertebral por fragilidade (colapso de L3) fecha o diagndstico de OSTEOPOROSE ESTABELECIDA,
independentemente do T-score estar apenas na faixa de osteopenia. Ai a intervencao com maior redugdo de
risco de nova fratura é o antirreabsortivo — bisfosfonato. Calcio (9,2) e vitamina D (33) ja estdo normais, entéo
repor (B/D) agrega pouco; cessar tabagismo (A) é essencial, mas o ganho é lento e menor que o do
bisfosfonato. Resposta C.

QUESTAO 12 — Gabarito D

Um homem de 58 anos, hipertenso, diabético, tabagista e etilista, procura a emergéncia com queixa de dor
abdominal. Refere episédios recorrentes de dor em andar superior do abdémen, mais importante no periodo
pés-prandial ha meses. Ao exame, apresenta dor a palpacéo de regido epigastrica e macicez mével de
decubito. Uma ultrassonografia & beira leito evidencia ascite moderada. E realizada paracentese diagndstica
com os seguintes resultados: albumina = 2,3g/dL, proteinas totais = 4,2g/dL e leucécitos = 300/mm3, com
80% de polimorfonucleares. Exames laboratoriais revelam hemoglobina = 12,5mg/dL, leucécitos =
6.000/mm3, plaquetas = 160.000/mm3, creatinina = 1,4mg/dL, proteinas totais = 5,2g/dL e albumina = 2,8g/dL.
O exame que deve ser solicitado no liquido ascitico para definicdo do diagndstico mais provavel é:

A. cultura para germes comuns

B. adenosina deaminase

C. citologia oncética

D. amilase [

COMENTARIO OSCELABS

GASA =2,8-2,3=0,5 (< 1,1): ascite NAO relacionada & hipertens&o portal, com proteina alta. Em etilista com
dor epigastrica pés-prandial recorrente ha meses, a hipétese é ascite pancreatica por pancreatite cronica/rotura
ductal — confirma-se com amilase no liquido (tipicamente muito elevada). Os PMN sao 240/mm3 (< 250),
afastando PBE e a cultura como prioridade (A); ADA (B) investiga TB e citologia (C), carcinomatose — ambas
com GASA baixo, mas sem o contexto pancreético. Resposta D.

QUESTAO 13 — Gabarito C

Uma mulher de 32 anos, sem comorbidades conhecidas, procura a ginecologia por aumento de volume
menstrual. Relata que sua menstruagdo ocorre de forma regular, mas com fluxo e duragdo aumentados,
desde a menarca, aos 15 anos. A anamnese dirigida, refere episddios ocasionais de epistaxe e surgimento de
hematomas néo provocados pelo corpo desde a adolescéncia. Exames laboratoriais evidenciam anemia e
plaguetopenia leves, tempo de atividade da protrombina (TAP) normal e tempo de tromboplastina parcial
ativada (PTT) alargado. O diagndstico mais provavel, nesse caso, é:

A. hemofilia A

B. deficiéncia de vitamina K

C. doenca de von Willebrand O

D. purpura trombocitopénica imune
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COMENTARIO OSCELABS

Sangramento mucocuténeo desde a menarca (menorragia, epistaxe, equimoses espontaneas) com PTTa
alargado e TAP normal aponta doenca de von Willebrand: o FYW carreia o fator VII, e sua queda alarga a via
intrinseca; a plaquetopenia leve cabe no tipo 2B. Hemofilia A (A) é ligada ao X, praticamente restrita a homens;
deficiéncia de vitamina K (B) alarga primeiro o TAP; PTI (D) cursa com plaquetopenia isolada e coagulograma
normal. Resposta C.

QUESTAO 14 — Gabarito A

Um homem de 23 anos, sem comorbidades conhecidas, procura a clinica da familia com queixa de diarreia ha
trés meses. Refere apresentar de quatro a cinco episddios diarios de fezes liquidas em grande quantidade.
Relata ainda episddios eventuais de febre baixa e perda ponderal de 5kg no periodo. E solicitado exame
parasitolégico de fezes, que evidencia oocistos de Cystoisospora belli. O tratamento mais adequado e o
exame que deve ser solicitado, nesse momento, respectivamente, séo:

A. sulfametoxazol e trimetoprima / sorologia para HIV O

B. albendazol / anticorpo antitransglutaminase

C. nitazoxanida / endoscopia digestiva alta

D. metronidazol / colonoscopia RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO (101 A 119) - PROVA
OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

Cystoisospora belli é coccidio oportunista: diarreia cronica volumosa com perda ponderal por esse agente é
marcador de imunodepressao avancada (classicamente HIV com CD4 baixo). O tratamento é
sulfametoxazol-trimetoprima, e a investigacao obrigatoria € sorologia para HIV. Albendazol (B) cobre helmintos;
nitazoxanida (C) é alternativa em criptosporidiose; metronidazol (D) trata protozoarios luminais como giardia e
ameba. Resposta A.

QUESTAO 15 — Gabarito C

Uma mulher de 72 anos, hipertensa e diabética, procura o0 ambulatério de neurologia com queixa de fraqueza
em braco esquerdo ha cerca de um ano. Relata dificuldade cada vez maior de realizar atividades finas, como
abotoar a blusa e escrever. A anamnese dirigida, refere episodios de engasgo e tosse ao se alimentar ha dois
meses. Ao exame, apresenta atrofia de musculatura tenar e miofasciculagdo em membro superior esquerdo,
além de hiperreflexia patelar e clonus em membro inferior direito. O diagnéstico mais provavel, nesse caso, é:
A. mielopatia espondilética cervical

B. acidente vascular encefélico

C. esclerose lateral amiotrofica [

D. miastenia gravis

COMENTARIO OSCELABS

A chave é a coexisténcia de sinais de segundo neurdnio (atrofia tenar, miofasciculagdes) e de primeiro neurénio
(hiperreflexia patelar, clénus), em segmentos diferentes, somada a sintoma bulbar (engasgo/disfagia) e SEM
déficit sensitivo — assinatura da esclerose lateral amiotréfica. Mielopatia cervical (A) costuma dar nivel sensitivo
e ndo explica o bulbar; AVE (B) é agudo; miastenia (D) da fatigabilidade flutuante, sem atrofia, fasciculagéo ou
hiperreflexia. Resposta C.
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QUESTAO 16 — Gabarito B

Um homem de 28 anos busca a emergéncia queixando-se de febre e dor articular. Refere inicio do quadro ha
trés dias, com febre de 39°C, astenia e artralgia, inicialmente localizada em joelho direito, progredindo para
punho e joelho esquerdos. Relata episodio de corrimento uretral autolimitado h& duas semanas. Ao exame,
apresenta dor, edema e eritema em joelho esquerdo, além de lesGes pustulares em tronco e membros. Foi
realizada artrocentese diagnéstica que evidenciou 30.000 leucécitos, com 95% de polimorfonucleares.
Considerando o diagndstico mais provavel, a terapia inicial mais adequada é:

A. prednisona

B. ceftriaxona O

C. colchicina

D. oxacilina

COMENTARIO OSCELABS

Jovem com uretrite ha duas semanas, febre, poliartralgia migratdria, lesdes pustulares e artrite purulenta
(30.000 leucdocitos com 95% de PMN): € infecc@o gonocdcica disseminada. A terapia inicial é ceftriaxona (mais
cobertura para clamidia), com drenagem articular. Prednisona (A) e colchicina (C) tratariam gota/artrite
inflamatéria e pioram infecgdo; oxacilina (D) cobre S. aureus, que ndo explica as pustulas com uretrite prévia.
Resposta B.

QUESTAO 17 — Gabarito A

Uma mulher de 48 anos, com obesidade, é encaminhada ao ambulatério de clinica médica com queixa de
cansaco. Refere inicio do quadro ha cerca de um més, com fadiga, irritabilidade, intolerancia ao calor e tremor
de extremidades, além de episddios recorrentes de palpitagdo e dor retroesternal. Um eletrocardiograma
revela apenas taquicardia sinusal. Exames laboratoriais evidenciam TSH suprimido e T4 livre elevado. O
exame fisico da tireoide é normal. Foi realizada cintilografia de tireoide, que evidenciou hipocaptacéo do
radionuclideo em toda a glandula. A causa mais provavel do quadro descrito é:

A. tireotoxicose facticia O

B. doenca de Graves

C. tumor hipofisario

D. adenoma toxico

COMENTARIO OSCELABS

Tireotoxicose com cintilografia HIPOCAPTANTE difusa e tireoide normal ao exame afasta hiperfuncéo
glandular: a fonte do hormdnio é externa — tireotoxicose facticia (uso de levotiroxina, frequente em contexto de
emagrecimento). Graves (B) da bécio difuso com captacdo AUMENTADA,; adenoma téxico (D), nédulo
hipercaptante com supresséo do restante; tumor hipofisario (C) cursaria com TSH normal ou alto, e ndo
suprimido. Resposta A.

QUESTAO 18 — Gabarito D

Um homem de 40 anos, sem comorbidades conhecidas, é internado em enfermaria de clinica médica para
investigacdo de febre e perda de peso. Refere, ha quatro meses, episodios recorrentes de febre vespertina,
além de astenia e perda ponderal de 10kg. Ao exame, apresenta-se hipocorado e com baco palpavel a 15cm
do rebordo costal esquerdo. Exames laboratoriais evidenciam pancitopenia e hipoalbuminemia. E realizado
aspirado de MO, que revela células ovoides com nucleo grande no interior dos macréfagos. O diagnéstico
mais provavel, nesse caso, é:

A. amiloidose

B. tricoleucemia
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C. doenca de Gaucher

D. leishmaniose visceral RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO (101 A 119) - PROVA
OBJETIVA ORGANIZADOR O

COMENTARIO OSCELABS

Febre vespertina arrastada, perda ponderal, esplenomegalia volumosa (15 cm do rebordo), pancitopenia e
hipoalbuminemia com inverséo albumina/globulina comp&em o calazar; o achado definidor é a forma
amastigota (ovoide, com nucleo e cinetoplasto) DENTRO de macrofagos no aspirado de medula. Gaucher (C)
mostra macréfago com citoplasma em papel amassado, sem febre; tricoleucemia (B) tem linfocitos pilosos;
amiloidose (A) ndo da parasitas intracelulares. Resposta D.

QUESTAO 19 — Gabarito D

Um homem de 19 anos é encaminhado ao ambulatério de clinica médica devido a quadro de dor lombar.
Refere inicio dos sintomas héa seis meses. A dor é pior pela manha e melhora ao longo do dia, com rigidez
matinal de duas horas. Relata ainda episodios recorrentes de dor e vermelhidao em olho direito, que
melhoram espontaneamente. Nega diarreia, corrimento genital ou artralgia de pequenas articula¢cdes. Exames
laboratoriais evidenciam elevagéo de provas inflamatdrias e leve anemia. Considerando o diagnéstico mais
provavel, um exame que deve ser solicitado e o tratamento inicial mais adequado, respectivamente, séo:

A. HLA B27 / corticosteroide

B. colonoscopia / infliximabe

C. fator reumatoide / metotrexato

D. radiografia de sacroiliacas / anti-inflamat6rio ndo esteroidal O

COMENTARIO OSCELABS

Jovem com lombalgia INFLAMATORIA (pior pela manh4, rigidez de 2 h, melhora com atividade) e uveite
anterior recorrente: espondiloartrite axial. O exame que documenta a doencga é a radiografia de sacroiliacas
(sacroileite), e o tratamento de primeira linha é AINE em dose plena. HLA-B27 (A) é apenas marcador de risco e
corticoide sistémico nao funciona na doenca axial; anti-TNF (B) s6 apds falha de dois AINEs; fator reumatoide e
metotrexato (C) pertencem a artrite periférica/AR. Resposta D.

QUESTAO 20 — Gabarito A

Uma mulher de 35 anos procura o ambulatério de clinica médica queixando-se de perda de peso e dificuldade
de se alimentar ha seis meses. Refere que sente os alimentos, sélidos ou liquidos, entalados na garganta, e
que apresenta dor retroesternal em aperto, além de regurgitagdo ap6s a alimentacéo. Considerando o
diagnéstico mais provavel, o mecanismo fisiopatolégico mais provavelmente associado é:

A. hipoperistalse e hipertonia do esfincter esofageano inferior O

B. fraqueza de musculatura orofaringea

C. obstrucdo intraluminal do eséfago

D. diverticulo esofageano CIRURGIA GERAL

COMENTARIO OSCELABS

Disfagia para sélidos E liquidos desde o inicio, dor retroesternal e regurgitacéo = disfagia de transporte por
acalasia. A fisiopatologia é a perda dos neurdnios inibitérios do plexo mioentérico: aperistalse (hipoperistalse)
do corpo esofagico somada a hipertonia e falha de relaxamento do esfincter inferior. Fraqueza orofaringea (B)
daria disfagia alta com engasgo; obstrucéo intraluminal (C) comeca por solidos; diverticulo (D) causa halitose e
regurgitacao de alimento ndo digerido. Resposta A.
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QUESTAO 21 — Gabarito B

O disturbio hidroeletrolitico cuja rapida correcao leva a mielindlise pontina é a:
A. hipocalemia

B. hiponatremia

C. hipocalcemia

D. hipomagnesemia

COMENTARIO OSCELABS

A correcao rapida da HIPONATREMIA crénica desloca agua do meio intracelular e provoca desmielinizagéo
osmotica, cuja expressédo classica é a mielindlise pontina (tetraparesia, disartria, sindrome do encarceramento).
Por isso o limite de segurancga: elevar o sédio no maximo 8-10 mEg/L em 24 h. Distdrbios de potassio, calcio e
magnésio (A, C, D) causam arritmia, tetania e convulsdo, mas ndo desmielinizagdo osmotica. Resposta B.

QUESTAO 22 — Gabarito C

A presenca de dor no quadrante inferior direito do abdémen, apés a palpacado do quadrante inferior esquerdo,
€ um sinal frequentemente presente em paciente com apendicite aguda. Trata-se do sinal de:

A. McBurney

B. Blumberg

C. Rovsing O

D. Murphy

COMENTARIO OSCELABS

Dor referida na fossa iliaca DIREITA ao palpar o quadrante inferior esquerdo € o sinal de Rovsing, explicado
pelo deslocamento retrégrado de gases e pelo estiramento do peritbnio inflamado sobre o apéndice. McBurney
(A) é o ponto doloroso na unido do terco externo com os dois tercos internos da linha espino-umbilical;
Blumberg (B) é a dor a descompresséo brusca; Murphy (D) é a parada inspiratoria na colecistite. Resposta C.

QUESTAO 23 — Gabarito B

Nas gestantes, a emergéncia abdominal ndo obstétrica mais comum que requer cirurgia € a:
A. colecistite aguda

B. apendicite aguda [

C. obstrucéo intestinal

D. Ulcera duodenal perfurada RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO (101 A 119) - PROVA
OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

A apendicite aguda é a emergéncia abdominal ndo obstétrica mais comum a exigir cirurgia na gestagéo (cerca
de 1 a cada 1.500 gestagOes), seguida pela colecistite (A). Pérola: o Utero gravidico desloca o ceco para cima e
lateralmente, entdo a dor pode aparecer em flanco/hipocéndrio direito, e leucocitose € fisioldégica na gravidez —

0 atraso diagnoéstico aumenta perfuracéo e perda fetal. Obstrugdo (C) e Ulcera perfurada (D) sdo bem mais
raras. Resposta B.
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QUESTAO 24 — Gabarito A

O fator de risco externo mais relacionado a elevagéo na incidéncia do cancer de pancreas é o(a):
A. tabaco O

B. aclcar

C. alcool

D. silica

COMENTARIO OSCELABS

O tabagismo é o fator de risco externo (ambiental/modificavel) mais fortemente associado ao cancer de
pancreas, dobrando aproximadamente o risco e respondendo por cerca de 20-25% dos casos; 0 risco cai
progressivamente apés a cessacéo. Alcool (C) s6 pesa indiretamente, pela pancreatite cronica; acicar (B) atua

no maximo via obesidade/diabetes; silica (D) é agente ocupacional ligado a silicose e cancer de pulméao.
Resposta A.

QUESTAO 25 — Gabarito D

Paciente de 75 anos, desorientado, é levado por familiares ao atendimento de emergéncia. Apds avaliacéo
clinica, foi constatada a triade de Beck, que consiste em:

A. ictericia, febre com calafrios e dor abdominal

B. hipercoagulabilidade, estase venosa e leséo endotelial

C. dor torécica, abolicdo do murmdrio vesicular e hipertimpanismo

D. hipotenséo arterial, abafamento das bulhas cardiacas e turgéncia jugular 0

COMENTARIO OSCELABS

A triade de Beck — hipotensao arterial, abafamento (hipofonese) de bulhas e turgéncia jugular — traduz
TAMPONAMENTO CARDIACO: o liquido no saco pericardico restringe o enchimento diastélico. Reconhecer é
0 que salva, pois a conduta é pericardiocentese/drenagem. A alternativa A descreve a triade de Charcot
(colangite); B, a triade de Virchow (trombose); C, o pneumotoérax hipertensivo. Resposta D.

QUESTAO 26 — Gabarito C

O acrénimo MELD, do inglés The Model for End-Stage Liver Disease, é calculado a partir dos parametros:
A. pr6-BNP, bilirrubina e albumina

B. sédio, creatinina e albumina

C. INR, bilirrubina e creatinina 0

D. INR, so6dio e pr6-BNP

COMENTARIO OSCELABS

O MELD original é calculado com INR, bilirrubina total e creatinina — os trés traduzem sintese hepatica,
excrecao e funcgdo renal, e definem prioridade na fila de transplante. A variante MELD-Na acrescenta o sodio, e
o MELD 3.0 incorpora sexo e albumina, mas o nucleo cobrado € INR/bilirrubina/creatinina. Albumina, tempo de

protrombina, ascite e encefalopatia pertencem ao Child-Pugh; pr6-BNP (A e D) nao entra em nenhum dos dois.
Resposta C.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 7



o
[o+]
(=) Oscelabs UERJ — Residéncia Médica 2025 (R1)

QUESTAO 27 — Gabarito A

No tratamento das hérnias de hiato, € comumente realizada a fundoplicatura de Nissen, que consiste na
confeccdo de uma valvula antirrefluxo de:

A.360°0

B. 320°

C. 270°

D. 180°

COMENTARIO OSCELABS

A fundoplicatura de Nissen é a valvula TOTAL: envolve 360° da circunferéncia esofagica com o fundo gastrico.
As parciais existem justamente para quem tem dismotilidade e risco de disfagia pds-operatéria — Toupet, 270°
posterior (C), e Dor, 180° anterior (D). Pérola: valvula curta (2 cm) e frouxa reduz disfagia e a sindrome
gas-bloat. Resposta A.

QUESTAO 28 — Gabarito B

Paciente, vitima de colisdo de motocicleta com automdvel em via publica, foi levado ao hospital pelos
bombeiros, imobilizado em prancha e colar cervical. Ha relato de traumatismo cranioencefalico com perda do
nivel de consciéncia. O paciente apresentou o sensorio rebaixado. Estava ventilando sob mascara com
reservatério de oxigénio com fluxo de seis litros por minutos. Ectoscopia revelou leséo cortocontusa em regiao
frontal direita e hematoma periorbitario. Ao exame fisico, verificaram-se FR = de 30irpm, saturacao (Sat) =
94%, frequéncia cardiaca (FC) = 95bpm e PA = 100x60mmHg, sem uso de drogas vasoativas no momento.
Aos estimulos algicos, houve abertura ocular e movimento de retirada sem localizar, precisamente, o local
estimulado, pronunciando sons e gemidos incompreensiveis. Apresentou, no exame, pupilas isocoéricas e
fotorreagentes. A pontuacgdo na escala de Glasgow desse paciente é:

A.9

B.8 0O

C.7

D. 6 RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO (101 A 119) - PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

Somando a escala de coma de Glasgow item a item: abertura ocular apenas a dor = 2; resposta verbal com
sons incompreensiveis (gemidos, sem palavras) = 2; resposta motora de retirada inespecifica ao estimulo
algico, sem localizar = 4. Total = 8. Pérola de conduta: Glasgow <= 8 em politrauma é indicagdo formal de via
aérea definitiva — o paciente ja esta sob mascara e taquipneico, precisa de intubagdo. Resposta B.

QUESTAO 29 — Gabarito D

Mulher de 52 anos, atropelada por moto em alta velocidade, chega a sala de trauma em prancha rigida com
colar cervical e headblock. Na chegada, verifica-se Glasgow = 3, e a paciente é prontamente intubada sem
sedacdo. Sinais vitais demonstram FC = 143irpm, PA = 70x40mmHg e Sat = 100% apds intubacéao ja
acoplada a ventilagdo mecéanica. Na avaliagao priméria a politraumatizada, observa-se fratura open book da
pelve, do fémur direto e da tibia direita. O valor estimado, em litros, de perda sanguinea e o grau de choque
hemorragico, respectivamente, séo:

A.21711

B.0,75/1

C.2,5/11

D.35/Iv0O
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COMENTARIO OSCELABS

Taquicardia acima de 140 bpm, PA 70x40, rebaixamento profundo do sensério e fraturas de pelve em livro
aberto associadas a fémur e tibia caracterizam choque hemorragico CLASSE IV — perda superior a 40% da
volemia, na faixa de ~3,5 L num adulto. Classes | e Il (B e A) mantém PA normal, sendo a taquicardia e a queda
da pressao de pulso os Unicos sinais; a classe Il (C) ja hipotensa nédo alcanca esse grau de taquicardia com
coma. Conduta: hemostasia, cinta pélvica e protocolo de transfusédo macica. Resposta D.

QUESTAO 30 — Gabarito A

Homem de 62 anos, com artrose de joelhos bilaterais e insuficiéncia cardiaca, chega a emergéncia sudoreico,
agitado e taquipneico. A familia relata que ele vem fazendo uso de analgesia para as dores ao deambular e,
hoje, apresentou vémito com sangue, apds o café da manha. Os sinais vitais sédo FC = 105, PA =
80x45mmHg, FR = 25irpm, além de estar afebril. O primeiro passo para o manejo desse paciente é:

A. acesso venoso calibroso para infusado de volume [

B. arteriografia para embolizacdo de vaso sangrante

C. endoscopia digestiva para clipagem do vaso sangrante

D. sonda nasogastrica para esvaziamento e para lavagem com salina fria do estbmago

COMENTARIO OSCELABS

Hemorragia digestiva alta (provavel tlcera por AINE) com CHOQUE: PA 80x45, taquicardia e taquipneia. A
prioridade segue o ABC — dois acessos venosos calibrosos e reposicéo volémica/hemocomponentes ANTES
de qualquer procedimento diagnéstico. A endoscopia (C) é o tratamento definitivo, mas sé apés a estabilizagao;

arteriografia (B) fica para falha endoscoépica; lavagem gastrica com salina fria (D) € conduta abandonada, sem
beneficio. Resposta A.

QUESTAO 31 — Gabarito C

Mulher de 33 anos chega a consulta com queixa de massa no pescoco. Nega sintomas compressivos locais
ou qualquer outra queixa de ganho ponderal, fraqueza ou queda de cabelo. Apresenta screening hormonal
inicial normal e ultrassonografia demonstrando massa de 4cm. Foi realizada puncéo por agulha fina cujo
resultado revelou células com inclusdes citoplasmaticas em vidro fosco (olho da orfa-Annie) e grooving
intranuclear. O diagnéstico e o tratamento proposto, respectivamente, sao:

A. cisto coloide / tireoidectomia parcial

B. carcinoma medular / tireoidectomia total

C. carcinoma papilifero / tireocidectomia total [

D. carcinoma folicular / tireoidectomia parcial

COMENTARIO OSCELABS

Inclusdes citoplasmaticas em vidro fosco (nicleo em 'olho da 6rféa Annie'’) e fendas nucleares (grooving) séo a
assinatura citolégica do CARCINOMA PAPILIFERO da tireoide. Com nddulo de 4 cm (> 4 cm), a conduta é
tireoidectomia TOTAL, e nao lobectomia. O carcinoma medular (B) mostraria estroma amiloide e calcitonina
elevada; o folicular (D) ndo é diagnosticavel por PAAF (depende de invasao capsular/vascular); cisto coloide (A)
nao tem essas atipias nucleares. Resposta C.
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QUESTAO 32 — Gabarito D

Os pacientes submetidos a esplenectomia devem ser vacinados contra patégenos encapsulados, com o

objetivo de evitar sepse pés-esplenectomia. O patégeno mais comum é:

A. Varicella

B. H. Influenzae

C. N. Miningitidis

D. S. pneumoniae RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO (101 A 119) - PROVA OBJETIVA
ORGANIZADOR [

COMENTARIO OSCELABS

O baco € o principal 6rgéo de depuracéo de bactérias encapsuladas opsonizadas, e o Streptococcus
pneumoniae responde pela maioria absoluta (cerca de 50-90%) dos casos de sepse fulminante
pés-esplenectomia (OPSI). Por isso a vacinacdo antipneumocdcica é a mais importante, idealmente 2 semanas

antes da cirurgia eletiva, junto de meningocécica (C) e Haemophilus influenzae b (B). Varicela (A) ndo é
bactéria encapsulada. Resposta D.

QUESTAO 33 — Gabarito B

A hematémese por varizes de esdfago, quando apresentada por um paciente com trombose de veias
supra-hepaticas, € decorrente de alteragdo parenquimatosa hepatica e compromete o espacgo:

A. ducto biliar terciario

B. pés-sinusoidal O

C. pré-sinusoidal

D. linfatico

COMENTARIO OSCELABS

A trombose das veias supra-hepéticas (sindrome de Budd-Chiari) obstrui a drenagem APOS o sinusoide,
gerando hipertens&o portal POS-SINUSOIDAL, com congest&o do parénquima, hepatomegalia dolorosa, ascite
rica em proteinas e varizes esofagicas. O bloco pré-sinusoidal (C) é o da esquistossomose e da fibrose portal; o
sinusoidal, o da cirrose. Ducto biliar (A) e linfatico (D) ndo geram varizes por gradiente portal. Resposta B.

QUESTAO 34 — Gabarito C

Mulher de 35 anos, com obesidade grau Ill, realizou tomografia computadorizada (TC) de coluna toracica por
escoliose, que evidenciou incidentaloma de 7cm em adrenal direita. Tem histéria prévia de disgerminoma
ovariano operado aos 25 anos. Em relac&o a investigagdo diagnostica, NAO esté indicada a realizagéo de:
A. teste com supressao com 1mg de dexametasona

B. ressonancia magnética (RM) com gadolineo

C. puncéo aspirativa por agulha fina O

D. teste de metanefrinas urinarias

COMENTARIO OSCELABS

Na avaliagcao do incidentaloma adrenal a PAAF esta proscrita de rotina: ndo distingue adenoma de carcinoma
adrenocortical, tem risco de disseminagéo por trajeto e pode desencadear crise hipertensiva fatal se a leséo for
feocromocitoma. O roteiro correto € rastreio funcional — supresséo com 1 mg de dexametasona (A) e

metanefrinas (D) — e caracterizagdo por imagem (B). Pérola adicional: leséo de 7 cm (> 4 cm) ja é indicagdo de
adrenalectomia pelo risco de malignidade. Resposta C.
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QUESTAO 35 — Gabarito B

Mulher de 95 anos, com doenca de Alzheimer em fase avancada, apresenta quadro de obstrucao intestinal
por sindrome de Ogilvie. Nesse caso, ao realizar TC diagnéstica, os segmentos de intestino grosso que se
encontram mais distendidos, comumente, sao:

A. sigmoide e co6lon D

B. colon D e transverso [

C. sigmoide e célon esquerdo

D. cdlon transverso e esquerdo

COMENTARIO OSCELABS

A sindrome de Ogilvie é pseudo-obstrucéo colénica aguda por desequilibrio autondmico, tipica de idoso fragil e
acamado. A distensdo predomina no célon DIREITO e transverso, com afilamento préximo ao angulo esplénico
e auséncia de obstaculo mecanico. Pérola: ceco acima de 12 cm ou distenséo por mais de 3 dias eleva o risco
de isquemia/perfuracéo e indica neostigmina ou descompressao colonoscopica. As opgdes com sigmoide e
célon esquerdo (A, C, D) descrevem padrao de obstrucéo distal. Resposta B.

QUESTAO 36 — ANULADA

Homem de 32 anos realizou proctocolectomia total por retocolite ulcerativa e esta em condig8es de alta com

alimentacao oral plena. Para evitar desidratacdo e distarbios hidroeletroliticos, o débito diario (em mL) dessa
ileostomia deve girar em torno de:

A. 3.000
B. 2.500
C. 1.500
D. 1.000

COMENTARIO OSCELABS

A banca ANULOU esta questao. O contetudo cobrado é o débito considerado adequado de uma ileostomia em
paciente com alimentacao oral plena e em condi¢des de alta apds proctocolectomia total: débitos muito altos
caracterizam a chamada ileostomia de alto débito, com risco de desidratacédo, hipomagnesemia, hipocalemia e
lesé@o renal aguda — motivo pelo qual se orienta dieta seca/fracionada, solu¢des de reidratagcéo oral,
antidiarreicos e antissecretores. Sem afirmacgéo de alternativa correta, pois a questéo foi anulada.

QUESTAO 37 — Gabarito B

Entre os diferentes tipos de procedimentos cirtrgicos utilizados no tratamento da obesidade, aquele com
mecanismo de agdo no eixo endocrino-enteroencefalico é:

A. cirurgia de Collis
B. gastrectomia vertical [
C. gastrectomia subtotal

D. banda gastrica ajustavel RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO (101 A 119) - PROVA
OBJETIVA ORGANIZADOR
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COMENTARIO OSCELABS

A gastrectomia vertical (sleeve) ressecca o fundo gastrico, principal sitio de producdo de GRELINA, e acelera o
esvaziamento, elevando GLP-1 e PYY: age no eixo enddcrino-entero-encefélico, e ndo s6 por restricdo. A
banda gastrica ajustavel (D) é puramente restritiva/mecanica; a gastrectomia subtotal (C) é procedimento
oncologico; a cirurgia de Collis (A) é alongamento esoféagico para eséfago curto, sem papel bariatrico. Resposta
B.

QUESTAO 38 — Gabarito C

Mulher de 59 anos, com sintomas de epigastralgia e plenitude pés-prandial, foi submetida a endoscopia
digestiva, que evidenciou esofagite classe A de Los Angeles, linha Z coincidente com o pincamento
diafragmatico e estbmago normal. A investigacao foi complementada com TC de térax e abddémen, indicando
herniacdo do estdmago para o térax. A hérnia hiatal descrita é classificada como tipo:

A IV

B. lll

c.ing

D. 1

COMENTARIO OSCELABS

O detalhe que define a classificacao é a posicao da juncao esofagogastrica: linha Z COINCIDENTE com o
pincamento diafragmatico (JEG no lugar) com fundo gastrico herniado ao lado do eséfago = hérnia
paraesofagica pura, tipo Il. No tipo | (D), por deslizamento, a JEG migra para o térax; o tipo Il € misto (JEG
migrada + fundo herniado); o tipo IV inclui outro 6rgéo no saco herniario (coélon, baco, pancreas). Resposta C.

QUESTAO 39 — Gabarito A

Homem de 25 anos, com suspeita de apendicite aguda, € encaminhado para avaliagdo no pronto- socorro.
Refere histdria de anorexia, desconforto epigastrico e nauseas iniciadas ha 24 horas. Conta ainda que, nas
Ultimas 12 horas, notou mudanca nos sintomas, com piora da dor, que agora esta localizada no flanco direito.
Nega febre, diarreia, vdmitos e outras comorbidades. No exame fisico, encontra-se afebril, corado, eupneico,
anictérico e hemodinamicamente estavel. Apresenta dor importante a palpacao profunda em fossa iliaca
direita, porém sem sinais de irritacdo peritoneal. Realizou também hemograma, que mostrou hematécrito =
39% e leucdcito = 13.000mcL com 1% de bastdes. Utilizando, nesse caso, o escore de Alvarado, a pontuacao
e sua interpretacdo sao, respectivamente:

A. 7/ apendicite provéavel 0

B. 4 / apendicite improvavel

C. 12 / apendicite confirmada

D. 10 / apendicite muito provavel

COMENTARIO OSCELABS

Somando o escore de Alvarado: migragédo da dor = 1, anorexia = 1, nausea = 1, dor a palpagdo em fossa iliaca
direita = 2, leucocitose > 10.000 = 2 — total 7. Sem descompresséo dolorosa, sem febre e com apenas 1% de

bastbes, ndo pontua o restante. Faixa 5-6 indica apendicite possivel; 7-8, provavel; 9-10, muito provavel. Note

que o escore maximo € 10, o que ja elimina a alternativa com 12 pontos. Resposta A.
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QUESTAO 40 — Gabarito D

Homem de 31 anos, com diagnostico clinico de doenga hemorroidaria, esta em tratamento com medidas
tépicas ha seis meses, sem melhoras significativas. Refere sangramento intermitente e protuséo da
hemorroida. No exame proctoldgico, apresenta mamilo hemorroidario interno aumentado de volume, com
protusdo abaixo da linha pectinea e reducdo espontanea. O tratamento mais adequado, nesse caso, é:
A. infiltragc&o local com lidocaina 2%

B. hemorroidectomia de Ferguson

C. hemorroidectomia com PPH

D. ligadura elastica ambulatorial GINECOLOGIA / OBSTETRICIA O

COMENTARIO OSCELABS

Mamilo hemorroidario interno que se exterioriza ao esforco e reduz ESPONTANEAMENTE é grau Il. Apos falha
de seis meses de medidas conservadoras, o0 passo seguinte € procedimento ambulatorial — a ligadura elastica,
aplicada acima da linha pectinea (area sem inervagdo somatica, por isso indolor). Hemorroidectomia de
Ferguson (B) e PPH (C) ficam para graus Ill/IV ou doenga mista refratéria; infiltragcdo com lidocaina (A) ndo tem
papel terapéutico. Resposta D.

QUESTAO 41 — Gabarito B

Um individuo fenotipicamente feminino de 18 anos comparece ao ambulatério de ginecologia com queixa de
amenorreia primaria. A ultrassonografia realizada mostra auséncia de Utero e vagina encurtada. Entre as
hipéteses diagnosticas, as que podem explicar o quadro séo:

A. agenesia milleriana e disgenesia gonadal pura

B. insensibilidade androgénica e agenesia milleriana [

C. disgenesia gonadal pura e hipoplasia de células de Sertoli

D. hipoplasia de células de Sertoli e insensibilidade androgénica RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO
DIRETO (101 A 119) - PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

Amenorreia primaria com fenétipo feminino, Utero AUSENTE e vagina em fundo cego admite duas explicacdes
classicas: agenesia mulleriana (sindrome de Mayer-Rokitansky, 46,XX, com pelos normais e testosterona
feminina) e insensibilidade androgénica completa (46,XY, testiculos que produzem hormdnio antimdlleriano —
por isso nao ha utero — com pelos escassos e testosterona masculina). Disgenesia gonadal pura (A, C) cursa
com Utero PRESENTE, pois ndo ha AMH. Resposta B.

QUESTAO 42 — Gabarito C

Uma mulher de 38 anos, com hipertenséo controlada e histéria de cancer de mama tratado ha seis anos,
deseja método contraceptivo. Tem exame ginecoldgico normal e, atualmente, nenhum sinal de retorno da
doenga. Deve-se orientar que, devido a sua condi¢do, o método indicado é:

A. implante de etonorgestrel

B. injetavel trimestral

C. DIU de cobre O

D. anel vaginal
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COMENTARIO OSCELABS

Cancer de mama, mesmo tratado e sem evidéncia de doenca, é categoria 4 da OMS para QUALQUER método
hormonal — combinados ou s6 de progestageno. Ficam contraindicados implante de etonogestrel (A), injetavel
trimestral (B) e anel vaginal (C). A op¢éo segura e altamente eficaz € o DIU de cobre, ndo hormonal. Pérola: o
DIU de levonorgestrel também esté vetado nesse cenario. Resposta C.

QUESTAO 43 — Gabarito A

Em um laudo de colposcopia de uma mulher de 27 anos, aparece o termo “zona de transformacéo” e ela
deseja saber o que isso significa. A explicagdo a ser dada é a de que corresponde a um achado:

A. fisiolégico, de transformacgao de epitélio colunar em epitélio escamoso [

B. fisiolégico, de transformacéo de epitélio escamoso em epitélio colunar

C. patoldgico, de transformagéo de epitélio colunar em epitélio escamoso

D. patolégico, de transformacao de epitélio escamoso em epitélio colunar

COMENTARIO OSCELABS

A zona de transformac&o é achado FISIOLOGICO: a evers&o do epitélio colunar endocervical para a
ectocérvice expde-o ao pH &cido vaginal, e ele sofre metaplasia escamosa — ou seja, transformagao de colunar
em escamoso. E justamente a area onde ocorre a maioria das lesdes precursoras (0 HPV infecta as células de
reserva metaplasicas), e por isso deve ser visualizada por inteiro para a colposcopia ser considerada
satisfatéria. Ndo é achado patolégico (C, D) nem ocorre no sentido inverso (B). Resposta A.

QUESTAO 44 — Gabarito C

Uma mulher de 27 anos, sexualmente ativa, queixa-se de corrimento profuso, amarelado com sensacao de
gueimacdo na vagina, que piora no periodo pés-menstrual. Nega prurido vulvar. Ao exame, observam-se
hiperemia de colo e vagina e medida do pH vaginal > 4,5. Diante desse quadro, a principal hip6tese
diagnéstica é de:

A. candidiase

B. enterobiose

C. tricomoniase O

D. vaginose bacteriana

COMENTARIO OSCELABS

Corrimento amarelado profuso, bolhoso, com ardor, colpite (‘colo em framboesa'), pH > 4,5 e piora no periodo
pés-menstrual (sangue eleva o pH) é o quadro classico da tricomoniase — IST que exige tratamento do
parceiro e rastreio de outras infecgdes. A candidiase (A) d& prurido intenso, corrimento grumoso e pH normal (<
4,5); a vaginose bacteriana (D) tem corrimento acinzentado, odor de peixe e auséncia de sinais inflamatorios;
enterobiose (B) causa prurido anal noturno. Resposta C.

QUESTAO 45 — Gabarito D

Uma mulher de 34 anos, com desejo de gestar, apresenta um exame de imagem cujo laudo refere mioma tipo
7 pela classificacdo da FIGO. O tipo de mioma e uma possivel indicagdo terapéutica nesse caso,
respectivamente, séo:

A. submucoso pediculado / miomectomia histeroscépica
B. submucoso pediculado / miomectomia laparoscépica
C. subseroso pediculado / miomectomia histeroscépica
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D. subseroso pediculado / miomectomia laparoscépica RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO
DIRETO (101 A 119) - PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR [

COMENTARIO OSCELABS

Na classificacdo FIGO, o tipo 7 é 0 mioma SUBSEROSO PEDICULADO (os tipos 0 a 2 sédo submucosos, sendo
0 0 o pediculado intracavitario; 3 a 5, intramurais; 6 e 7, subserosos; 8, outros, como o cervical). Mioma
subseroso é abordado por via abdominal — miomectomia laparoscopica, preservando o Utero pelo desejo
reprodutivo. A histeroscopia (A, C) so alcanca lesées com componente intracavitario (tipos 0-2). Resposta D.

QUESTAO 46 — Gabarito B

Uma mulher de 58 anos apresenta quadro progressivo de engrossamento da voz, alopecia e hipertrofia de
clitoris. Realiza exame ultrassonogréfico que evidencia massa sélida de 5cm em ovério direito. De acordo com
a sintomatologia, a provavel linhagem dessa massa ovariana é:

A. epitelial

B. estromal O

C. metastética

D. de células germinativas

COMENTARIO OSCELABS

Engrossamento da voz, alopecia androgénica e clitoromegalia traduzem VIRILIZACAO por hiperandrogenismo
de origem tumoral. Massa solida ovariana com producdo hormonal aponta para a linhagem do cordao
sexual/estroma — tipicamente o tumor de células de Sertoli-Leydig (os da granulosa produzem estrogénio e déo
sangramento pos-menopausa). Tumores epiteliais (A) e metastaticos (C) em regra ndo séo funcionantes;
germinativos (D) ocorrem em jovens e cursam com marcadores como LDH, AFP e beta-hCG. Resposta B.

QUESTAO 47 — Gabarito D

Uma mulher de 68 anos com quadro de urgéncia urinaria foi diagnosticada com bexiga hiperativa. Um tipo de
tratamento medicamentoso que pode ser utilizado para essa condicao é:

A. substancias antiadrenérgicas
B. medicamento colinérgico

C. inibidores da aromatase

D. toxina botulinica O

COMENTARIO OSCELABS

Na bexiga hiperativa refrataria, a toxina botulinica intradetrusora é opc¢éo terapéutica consagrada: bloqueia a
liberacdo de acetilcolina e reduz as contra¢des nao inibidas (o paciente deve ser avisado do risco de retencao e
necessidade eventual de cateterismo). O tratamento medicamentoso de primeira linha sdo antimuscarinicos e
agonistas beta-3. Colinérgico (B) faz o contrario — estimula o detrusor; antiadrenérgicos (A) e inibidores da
aromatase (C) nao tém indicacéo nessa condigdo. Resposta D.

QUESTAO 48 — Gabarito C

Uma mulher de 37 anos, obesa, tabagista, hipertensa e diabética, apresenta prurido vulvar e lesées
pleomorficas em vulva. A biépsia revelou leséo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) vulvar. O fator de
risco para esta condicdo, identificado nesse caso é:

A. diabetes
B. obesidade
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C. tabagismo [
D. hipertensao

COMENTARIO OSCELABS

Entre as comorbidades listadas, o TABAGISMO ¢é o fator de risco reconhecido para a lesao intraepitelial
escamosa de alto grau da vulva: age em sinergia com o HPV de alto risco, favorecendo a persisténcia viral por
imunossupresséo local. Diabetes (A) e obesidade (B) associam-se ao liquen e a infec¢bes vulvares, mas néo a
HSIL; hipertensao (D) ndo tem relagao. Pérola: HSIL vulvar exige avaliacdo do colo e da vagina, pela
multicentricidade do HPV. Resposta C.

QUESTAO 49 — Gabarito A

De acordo com o fluxograma do Ministério da Salde para manejo de infeccdes que causam Ulcera genital, a
bidpsia esté indicada quando as lesdes:

A. persistem por mais de quatro semanas

B. apresentam-se como lesao Unica

C. ocorrem em mulheres jovens

D. cursam com dor associada

COMENTARIO OSCELABS

No fluxograma do Ministério da Saude para Ulceras genitais, a bidpsia entra quando a lesédo PERSISTE por
mais de quatro semanas (ou nao responde ao tratamento), justamente para afastar neoplasia, donovanose e
micoses profundas. Leséo unica (B) e dor (D) apenas orientam a etiologia sindrdmica (cancro duro versus
cancro mole/herpes) e ndo indicam biépsia; idade jovem (C) néo é critério. Lembre que o tratamento é
sindrébmico e imediato, sem esperar resultado. Resposta A.

QUESTAO 50 — Gabarito A

Ao apresentar dor pélvica e diagnéstico prévio de endometriose, uma mulher com queixa de infertilidade
mostra resultado de RM evidenciando endometrioma de 7cm e espessamento de ligamentos uterossacros
bilateralmente. Ela deseja realizar apenas tratamento clinico, ndo pretendendo se submeter a cirurgia.
Considerando os problemas identificados, o tratamento clinico pode atuar no(a):

A. controle dador O

B. aumento da fertilidade

C. diminui¢&o do endometrioma

D. reducéo do espessamento ligamentar RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO (101 A 119) -
PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

O tratamento clinico da endometriose (progestagenos, dienogeste, andlogos de GnRH, contraceptivos) atua na
DOR: suprime o estimulo estrogénico e a atividade inflamatéria das les6es. Ndo aumenta a fertilidade (B) —
pelo contrario, blogueia a ovulacéo enquanto usado; ndo faz o endometrioma de 7 cm regredir de forma
sustentada (C), nem desfaz o espessamento fibrético dos uterossacros da doenca profunda (D), que
responderiam a cirurgia. Resposta A.
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QUESTAO 51 — Gabarito D

Durante um plantdo em maternidade, uma paciente encontra-se em trabalho de parto. Trata-se de uma mulher
de 25 anos, GIPO, com idade gestacional (IG) de 39 semanas e 4 dias. Ao exame fisico, verificam- se PA =
110x70mmHg, atividade uterina (AU) = 3/10°/40”, batimento cardiaco fetal (BCF) = 145bpm sem
desacelerag@es e bolsa integra. Ao toque vaginal, verifica-se colo centralizado, 80% apagado, dilatado para
6cm, com variedade de posicao OET e no plano +1 de De Lee. Considerando o caso exposto, conclui- se que
a situacao e a posigdo, respectivamente, séo:

A. transversa / direita

B. longitudinal / direita

C. transversa / esquerda

D. longitudinal / esquerda [

COMENTARIO OSCELABS

A nomenclatura OET decompde-se assim: 'O’ de occipito (ponto de referéncia do polo cefalico) indica
apresentacéo cefélica e, portanto, SITUACAO LONGITUDINAL (eixo fetal paralelo ao materno); 'E' de esquerda
€ a posicao, ou seja, o lado materno para onde aponta o dorso/occipital; 'T' € a variedade transversa. Se a
situacao fosse transversa (A, C), o polo de referéncia seria 0 acromio e ndo haveria descida em plano de De
Lee. Resposta D.

QUESTAO 52 — Gabarito B

Avalie o partograma a seguir. Esse partograma é sugestivo de:
A. desproporgéo

B. evolugdo normal O

C. hipersistolia uterina

D. hipoatividade uterina RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO (101 A 119) - PROVA
OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

A leitura do partograma se apoia em trés curvas: dilatacéo cervical, descida da apresentacéo e contratilidade. E
considerado NORMAL quando a dilatagdo progride mantendo-se a esquerda da linha de alerta, com descida
concomitante da apresentacao e dinamica uterina adequada. Distocia funcional (C, D) apareceria como
parada/prolongamento associado a alteracdo da contratilidade, e a desproporcéo (A) como parada secundaria
da dilatacéo e da descida com bossa e sobreposicao de suturas, cruzando a linha de acédo. Resposta B.

QUESTAO 53 — Gabarito C

Gestante de 34 semanas, com diabetes gestacional, em acompanhamento com dieta e exercicios fisicos,
retorna ao pré-natal com a seguinte curva domiciliar de glicemia capilar: Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab
Glicemia de jejum 96 93 92 94 93 94 93 Glicemia 1h pds-prandial 142 138 129 139 136 138 139 Glicemia 2h
pos-prandial 124 118 115 117 119 121 119 A conduta mais apropriada nesse caso é:

A. iniciar terapia com metformina
B. iniciar terapia com insulina

C. manter dieta e exercicios J
D. interromper a gravidez

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 17



o
[o+]
(=) Oscelabs UERJ — Residéncia Médica 2025 (R1)

COMENTARIO OSCELABS

As metas na gestacao sdo jejum < 95, 1 hora < 140 e 2 horas < 120 mg/dL. Na curva apresentada, praticamente
todos os valores estédo dentro do alvo, com apenas pontos isolados discretamente acima — néo caracteriza
falha da terapia nutricional (regra pratica: iniciar farmacoterapia quando cerca de 30% ou mais das medidas
ultrapassam a meta ap0s 1-2 semanas de dieta adequada). Logo, mantém-se dieta e exercicio. Insulina (B) é a
primeira escolha se houver indicacdo, e a metformina (A) néo é a preferencial; interromper a gestacéo (D) ndo
tem qualquer respaldo. Resposta C.

QUESTAO 54 — Gabarito D

Paciente de 21 anos, com data da Ultima menstruacdo (DUM) em 08/04/2024, iniciou acompanhamento
pré-natal em unidade de saude da familia na segunda semana de junho. Em 11/07/2024, apresentou
ultrassonografia confirmando idade gestacional pela data da Ultima menstruagao e os seguintes resultados de
exames laboratoriais: grupo sanguineo 0+, hemoglobina = 12,5mg/dL, hematdcrito = 37,8%, glicemia =
78mg/dL, VDRL nao reator, anti-HIV nao reator, toxoplasmose IgG positivo e IgM negativo, HbsAg negativo e
Anti-HBS positivo. Na consulta de 25/09/2024, é recomendado solicitar:

A. sorologia para toxoplasmose

B. sorologia para hepatite B

C. Coombs indireto

D. TOTG [

COMENTARIO OSCELABS

Com DUM em 08/04/2024, a consulta de 25/09/2024 corresponde a cerca de 24 semanas — janela exata do
TOTG 75 g (24 a 28 semanas), obrigatério porque a glicemia de jejum do primeiro trimestre foi normal (78
mg/dL). As demais sdo desnecessarias: toxoplasmose IgG+/IgM- (A) significa imunidade antiga, nao se repete;
anti-HBs positivo com HBsAg negativo (B) indica vacinada/imune; Coombs indireto (C) sé se aplica a gestante
Rh NEGATIVO, e ela é 0 positivo. Resposta D.

QUESTAO 55 — Gabarito B

Em relacdo a vacinagdo durante a gravidez, a vacina cuja administracdo esta indicada em qualquer IG é:
A. Dtpa

B. influenza O

C. triplice viral

D. febre amarela RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO (101 A 119) - PROVA OBJETIVA
ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

A vacina influenza (inativada) pode e deve ser aplicada em QUALQUER idade gestacional durante a campanha,
protegendo mée e lactente nos primeiros meses. A dTpa (A) é indicada a partir da 202 semana, com objetivo de
transferéncia de anticorpos contra coqueluche. Triplice viral (C) e febre amarela (D) sé&o de virus VIVO
ATENUADO e estéo contraindicadas na gestacéo (a febre amarela s6 em situacéo de risco epidemiolégico
elevado, com avaliacéo individual). Resposta B.
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QUESTAO 56 — Gabarito C

Paciente de 28 anos, primigesta, com sete semanas pela DUM, é atendida na emergéncia com quadro de
sangramento vaginal de pequena intensidade, iniciado ha uma semana e associado a dor pélvica. Refere
tratamento para infertilidade, tendo feito induc@o de ovulacdo para essa gestacdo. Ao exame obstétrico, esta
normocorada, hidratada, anictérica, acianética, com PA = 100x60mmHg e FC = 72bpm; verifica-se abdémen
flacido, peristaltico e sem sinais de irritacdo peritoneal; toque vaginal revela Utero intrapélvico, doloroso a
mobilizag&o, sem massas palpaveis. A paciente realizou ultrassonografia transvaginal por indica¢do do seu
obstetra apds inicio do sangramento, procedimento que nado identificou saco gestacional intrauterino ou massa
anexial, nem liquido em fundo de saco posterior. Nesse caso, a principal hipétese diagnoéstica é reforcada
pelo(a):

A. culdocentese negativa

B. hemograma normal

C. beta HCG positivo O

D. dilatagéo cervical

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento e dor pélvica com sete semanas, inducéo de ovulagao (fator de risco) e ultrassonografia
transvaginal SEM saco gestacional intrauterino: a hipotese € gestacdo ectopica. O que sustenta a hipotese € o
beta-hCG positivo — s6 se fala em ectopica se houver gravidez confirmada e Utero vazio (Gtero vazio com hCG
acima da zona discriminatéria). Culdocentese negativa (A) e hemograma normal (B) apenas afastam

hemoperitdnio volumoso, sem confirmar nada; dilatacédo cervical (D) apontaria abortamento em curso. Resposta
G

QUESTAO 57 — Gabarito B

Em relacdo a gestacao gemelar, o achado caracteristico da sequéncia TAPS ¢é a presenca de:
A. feto acérdico e feto bomba

B. anemia em um dos fetos e policitemia no outro [

C. diferenca de peso menor que 25% entre os fetos

D. oligodramnia em um dos fetos e polidramnia no outro

COMENTARIO OSCELABS

A sequéncia TAPS (twin anemia-polycythemia sequence) decorre de anastomoses placentarias minimas em
gemelar monocoridnica, gerando discordancia de HEMOGLOBINA — um feto anémico e o outro policitémico —
sem discordancia de liquido amnidtico (diagnostico por Doppler da ACM: pico sistélico alto no anémico e baixo
no policitémico). Oligo/polidramnia (D) define a sindrome de transfusao feto-fetal; feto acardico e feto bomba (A)
caracterizam a sequéncia TRAP. Resposta B.

QUESTAO 58 — Gabarito A

Paciente de 34 anos, GllIPII, na 352 semana de gestagdo, é atendida por queixar-se de dor abdominal intensa
iniciada ha uma hora. Durante o pré-natal, apresentou elevacgéo dos niveis tensionais, sem uso de medicacao.
Ao exame fisico, verificam-se PA = 140x90mmHg, fundo uterino (FU) = 33cm, BCF = 112bpm e atividade
uterina ausente, porém com ténus uterino aumentado. Observam-se saida de discreta quantidade de sangue
escuro e colo uterino dilatado para 2cm. A principal hip6tese diagnostica desse caso é:

A. descolamento prematuro de placenta 0

B. doenca trofoblastica gestacional

C. trabalho de parto prematuro
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D. placenta prévia

COMENTARIO OSCELABS

Dor abdominal intensa e subita, hipertonia uterina (Utero lenhoso) sem contragdes efetivas, sangramento escuro
em pequena quantidade e sofrimento fetal (BCF 112) em gestante hipertensa: € descolamento prematuro de
placenta. Pérola: o sangramento visivel subestima a perda, pois grande parte fica retida no hematoma
retroplacentario. Placenta prévia (D) sangra vermelho vivo, indolor, com Utero relaxado; trabalho de parto
prematuro (C) tem contragbes com tdnus normal; doenca trofoblastica (B) ndo cabe em 35 semanas. Resposta
A.

QUESTAO 59 — Gabarito D

Secundigesta de 32 anos, na consulta de pré-natal de 14 semanas, apresentava-se assintomatica, com FU =

13cm, BCF = 160bpm, PA = 150x100mmHg e colo longo, posterior e fechado. Foi medicada com alfa

metildopa 750mg/dia e foram solicitados exames complementares, cujos resultados revelaram Ht = 33, Hg =

10, G =80, U =32, C =0,7 e Ptn 24h = 200mg. Até a 322 semana, 0 quadro mostrou-se inalterado, com a PA

controlada pela medicacéo prescrita. Na 332 semana, verificaram-se FU = 25cm, BCF = 155bpm, PA =

165x115mmHg, sem qualquer outra queixa. Os exames realizados na 322 semana revelaram Ht = 36, Hg =

11,5,G=82,U =42, C=1,0 e Ptn 24h = 4.500mg. O diagnéstico provavel, nesse caso, é:

A. iminéncia de eclampsia

B. hipertensé&o crénica bem controlada

C. pré-eclampsia sem sinais de gravidade

D. hipertens&o crénica com pré-eclampsia sobreposta RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO
DIRETO (101 A 119) - PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR [

COMENTARIO OSCELABS

A gestante ja abria hipertensdo ANTES de 20 semanas (PA 150x100 com 14 semanas), o que define
hipertenséo crénica, com proteinuria basal de apenas 200 mg/24 h (normal). Na 332 semana, houve descontrole
pressorico (165x115) e proteindria francamente nova (4.500 mg), configurando PRE-ECLAMPSIA
SOBREPOSTA a hipertensao crénica. Nao ha cefaleia, escotomas ou epigastralgia para iminéncia de
eclampsia (A); a proteindria macica afasta 'bem controlada’ (B) e o quadro nao é pré-eclampsia pura (C), que
exige PA normal antes das 20 semanas. Resposta D.

QUESTAO 60 — Gabarito A

Gestante com hipertensao crdnica sem uso de medicagéo inicia pré-natal com 12 semanas de gestagéo.
Refere ter apresentado pré-eclampsia nas duas gestagfes anteriores, com interrupgéo da gravidez com 33 e
31 semanas. Visando a prevencao de novo quadro de pré-eclampsia, a medicagdo a ser prescrita é:

A. aspirina em baixa dose [J

B. sulfato de magnésio

C. hidralazina venosa

D. metildopa oral PEDIATRIA

COMENTARIO OSCELABS

Hipertensao crénica somada a pré-eclampsia prévia de inicio precoce coloca a gestante em altissimo risco: a
profilaxia com respaldo em evidéncia € AAS em baixa dose (75-150 mg/dia, a noite), iniciado entre 12 e 16
semanas e mantido até préximo do termo, associado a célcio quando a ingesta é baixa. Sulfato de magnésio (B)
previne convulsdo na pré-eclampsia ja instalada; hidralazina venosa (C) trata crise hipertensiva; metildopa (D)
controla a pressdo, mas nao previne a pré-eclampsia. Resposta A.
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QUESTAO 61 — Gabarito C

Menino de 4 anos é levado a emergéncia devido a edema periorbital em abdémen e membros inferiores,
apresentado ha uma semana. A mae informou que, ha quatro dias, procurou a equipe de salde da familia e
gue uma médica avaliou o quadro como alérgico, prescrevendo anti-histaminico. Ela relata que hoje observou
piora importante do quadro. N&o soube responder sobre diurese, mas achou a urina “diferente”. Nega febre ou
qualquer outro sinal ou sintoma. Ao exame fisico, o paciente mostra-se llcido, hipocorado +/4+, com FR =
24irpm, FC = 96bpm, e PA normal para altura, sexo e idade, sem outros sinais ou sintomas. A hip6tese
diagnéstica para 0 caso e os exames laboratoriais a serem solicitados, respectivamente, séo:

A. edema alérgico difuso; imunoglobulinas e hemograma completo

B. insuficiéncia cardiaca congestiva; radiografia de térax e ecocardiograma

C. sindrome nefrotica/proteindria de 24 horas; dosagem sérica de albumina

D. glomerulonefrite difusa aguda; exame simples de urina e dosagem de complemento

COMENTARIO OSCELABS

Edema progressivo que comeca periorbitario e evolui para abdome e membros, urina 'diferente’ (espumosa), PA
NORMAL, sem febre e sem hematuria: quadro tipico de sindrome nefrotica na faixa pré-escolar (lesdes
minimas). Confirma-se com proteinuria de 24 horas e albumina sérica baixa (mais colesterol elevado). A
glomerulonefrite difusa aguda (D) cursaria com hipertenséo, oliguria e hematdria macroscopica; edema alérgico
(A) ndo dura uma semana em progressao; ICC (B) traria taquipneia, taquicardia e hepatomegalia. Resposta C.

QUESTAO 62 — Gabarito B

As diretrizes do programa de reanimacdo neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), apresentam
alguns padrdes de cuidado para a manutencédo da normotermia do recém-nascido (RN) na sala de parto, que
incluem:

A. recomendar que se mantenha a temperatura axilar do RN entre 36 e 38°C

B. levar o RN & mesa de reanimacgao envolto em campos aquecidos e posicionado sob fonte de calor
radiante O

C. a utilizacéo da touca plastica e do saco plastico em todos os nascimentos, independentemente da idade
gestacional do RN

D. pré-aquecer a sala de parto, com temperatura ambiente de 20 a 22°C, controlando a circulagcao de pessoas
para minimizar as correntes de ar RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO (101 A 119) -
PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

Pelo programa de reanimacgéo neonatal da SBP, o RN que precisa de passos iniciais é levado a mesa envolto
em campos aquecidos e posicionado sob fonte de calor radiante, para reduzir perda por evaporacéo e radiagéo.
A meta de temperatura axilar é estreita, entre 36,5 e 37,5 °C (A é ampla demais); touca e saco plastico sao
reservados aos prematuros abaixo de 34 semanas, e ndo a todos (C); a sala de parto deve estar entre 23 e 26
°C, e ndo 20-22 °C (D). Resposta B.

QUESTAO 63 — Gabarito A

Em relacdo ao teste da oximetria de pulso para triagem de cardiopatias congénitas criticas no RN (teste do
coragaozinho), é correto afirmar que:

A. deve ser realizado em todos 0s RNs com idade gestacional igual ou maior que 35 semanas,
preferencialmente entre 24 e 48 horas de vida [
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B. deve-se realizar as medidas de oximetria em dois sitios: na méo esquerda (medida pré-ductal) e em um dos
membros inferiores (medida pés-ductal)

C. é considerado negativo quando a SpO2 é maior ou igual a 93% e a diferenca entre as medidas pré- ductal e
pés-ductal € menor ou igual a 4%

D. deve ser repetido por, no maximo, duas vezes, com intervalos de 12 horas entre as testagens, em caso de
resultado duvidoso

COMENTARIO OSCELABS

O teste do coracaozinho é triagem universal do recém-nascido préximo do termo ou a termo, realizada
preferencialmente entre 24 e 48 horas de vida — antes disso o canal arterial ainda pérvio gera falsos
resultados, e depois a alta precoce faz perder o diagnéstico. As demais tém erros pontuais: a medida
PRE-ductal é na m&o DIREITA, n&o na esquerda (B); considera-se normal SpO2 >= 95% com diferenca <= 3%,
e nao 93%/4% (C); em caso duvidoso repete-se uma vez apos 1 hora, ndo duas vezes a cada 12 horas (D).
Resposta A.

QUESTAO 64 — Gabarito D

Um menino saudavel, nascido a termo, com peso e comprimentos adequados a idade gestacional, tem
histérico de bom desenvolvimento neuropsicomotor e peso sempre adequado a altura. Os registros revelam
que cresceu com velocidade normal/baixa, a partir do final do primeiro ano de vida, chegando a -2,1 de desvio
padrdo (DP) aos 13 anos, permanecendo nessa faixa até os 16 anos, quando iniciou estirdo puberal. Chegou
a seu alvo genético sem qualquer intervengéo terapéutica. Aos 19 anos, a estatura final € de 170cm. Aos 13
anos, o diagnoéstico provavel da estatura baixa era:

A. familiar

B. patoldgica de origem pré-natal

C. patologica de origem pdés-natal

D. atraso constitucional do crescimento [

COMENTARIO OSCELABS

Crianca nascida adequada, saudavel, que desacelera o crescimento no fim do primeiro ano, mantém canal
baixo (-2,1 DP) com peso proporcional a altura, entra na puberdade tardiamente (estirdo aos 16 anos) e atinge o
alvo genético SEM tratamento: é o atraso constitucional do crescimento e da puberdade — 'os que crescem
devagar e por mais tempo'. Na baixa estatura familiar (A) a puberdade ocorre na idade habitual e a estatura final

permanece baixa. As causas patologicas (B, C) ndo cursam com recuperacao espontanea até o alvo. Resposta
D.

QUESTAO 65 — Gabarito C

Menino de 4 anos engordou muito, tendo seu crescimento desacelerado progressivamente. Ao exame fisico,
apresentou peso situado em +2,5DP, estatura em -2,5DP e IMC em +3,5DP nos referenciais da Caderneta da
Crianca; hipertensdo arterial, facies em lua cheia, bochechas rosadas, acumulo de tecido adiposo,
principalmente, em tronco, hipertricose, estrias violaceas e fraqueza muscular. A principal hip6tese
diagnéstica é:

A. hipotireoidismo

B. sindrome nefrotica

C. sindrome de Cushing O

D. obesidade por excesso de ingesta calorica
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COMENTARIO OSCELABS

A pista de ouro é a DISSOCIACAO entre peso e estatura: a obesidade exégena (D) acelera o crescimento,
enguanto aqui o menino ganhou peso (+2,5 DP) e desacelerou a estatura (-2,5 DP). Isso, somado a facies em
lua cheia, giba/adiposidade central, estrias violaceas, hipertricose, hipertenséo e fraqueza muscular proximal,
define hipercortisolismo — sindrome de Cushing. Hipotireoidismo (A) também freia o crescimento, mas sem
estrias violaceas nem facies cushingoide; sindrome nefrética (B) cursaria com edema, ndo adiposidade.
Resposta C.

QUESTAO 66 — ANULADA

Menina de 8 anos, natural do Rio de Janeiro, foi levada ao pediatra apds contato com um colega com
coqueluche. A paciente nao apresenta quaisquer sintomas e o exame fisico € normal. N&o foi possivel
verificar o cartéo vacinal, porque foi perdido. Considerando a situa¢ao vacinal, o esquema de imuniza¢do mais
indicado nesse caso € aplicar, com intervalo de dois meses entre cada dose, trés doses da vacina:

A. adsorvida difteria, tétano e pertussis acelular (dTpa)

B. pentavalente acelular (DTPa/Hib/VIP)

C. adsorvida difteria, tétano (DTP)

D. pentavalente (DTP/Hib/VIP) RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO (101 A 119) - PROVA
OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

A banca ANULOU esta questao. O tema cobrado é a conduta em crianga comunicante de coqueluche com
situacao vacinal desconhecida (cartédo perdido): considera-se ndo vacinada e faz-se o esquema conforme a
IDADE — acima de 7 anos ndo se usam mais as formulagdes pediatricas com componente pertussis de célula
inteira, valendo as formulag@es do tipo dT/dTpa, além da quimioprofilaxia com macrolideo para o comunicante
proximo. Sem afirmacéo de alternativa correta, pois a questéo foi anulada.

QUESTAO 67 — Gabarito B

Adolescente de 12 anos com histéria de asma, utilizando beclometasona 200mcg/dia, apresenta sintomas de

aperto no peito durante as aulas de educacéo fisica e falta de ar noturna duas vezes por semana. Nos Ultimos

dois meses, usou dois frascos de salbutamol para alivio dos sintomas. Ao exame, apresenta obstrucéo nasal,

olheiras, ausculta pulmonar normal e IMC por idade e sexo acima de +2 z-core. O melhor esquema

terapéutico para asma nesse caso €:

A. manter a dose de corticosteroide inalatério, associar antileucotrieno e utilizar salbutamol como medicamento
de resgate

B. iniciar combinacdo de budesonida mais formoterol e utilizar a mesma combinagdo como
medicamento de resgate [

C. iniciar combinacgédo de budesonida mais formoterol e utilizar salbutamol como medicamento de resgate

D. dobrar a dose de corticosteroide inalatério e utilizar salbutamol como medicamento de resgate

COMENTARIO OSCELABS

Adolescente em corticoide inalatério de baixa dose com sintomas noturnos duas vezes por semana, limitacao
ao exercicio e DOIS frascos de salbutamol em dois meses: asma nao controlada, com uso excessivo de SABA
(marcador independente de exacerbagéo e morte). O passo seguinte, para maiores de 12 anos, € a estratégia
MART — combinagédo de budesonida com formoterol como manutencéo E como resgate, aproveitando o inicio
rapido do formoterol. Manter SABA isolado como resgate (A, C, D) é justamente o que as diretrizes atuais
desestimulam. Resposta B.
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QUESTAO 68 — Gabarito C

Menina de 4 anos e 2 meses foi atendida com quadro de dor abdominal, disuria e polacidria, sem febre. Foi
realizado EAS que mostrou testes de nitrito e de esterase leucocitaria positivos, além de 20 a 30 piécitos por
campo. A cultura de urina foi colhida e estd em andamento. A méae informa que este € o terceiro episodio de
infeccao urinaria, todos sem febre, e que o primeiro episddio ocorreu aos 3 anos e 5 meses. Ela também
relata que o desfralde ocorreu por volta de 3 anos, mas que a crianca ainda molha a calcinha durante o dia e
gue a noite dorme de fralda. Além disso, evacua com dificuldade, reclamando de dor, e tem escape fecal,
sujando a calcinha trés a quatro vezes por semana. Baseado na historia, a causa mais provavel das infec¢des
urinarias recorrentes apresentadas pela crianca é:

A. refluxo vesicoureteral

B. imunodeficiéncia primaria

C. disfuncéo vesical e intestinal O

D. estenose da juncéo pieloureteral

COMENTARIO OSCELABS

InfecgBes urinarias de repeticdo SEM febre (baixas) em pré-escolar com escape urinario diurno, enurese
noturna, evacuagao dolorosa e escape fecal compdem a disfuncgédo vesical e intestinal (sindrome de eliminacao
disfuncional): a retencgédo fecal e o esvaziamento incompleto perpetuam a bacteridria. O tratamento é
comportamental — uroterapia, mic¢cdes programadas, hidratacdo e manejo da constipacéo. Refluxo
vesicoureteral (A) e estenose de JUP (D) tendem a cursar com pielonefrite/febre; imunodeficiéncia (B) daria
infeccdes em multiplos sitios. Resposta C.

QUESTAO 69 — Gabarito B

Menino, lactente de 5 meses, apresenta histéria de febre (TAX = 39°C) ha cerca de 30 horas e sem nenhum
outro sintoma. Ao exame fisico, ndo apresentou qualquer alteragédo. O EAS revelou nitrito positivo e 20 a 30
leucocitos por campo. O hemograma completo mostrou leucocitose e neutrofilia. Nesse caso, a investigagao
diagnéstica deve considerar que:

A. os sintomas apresentados e os resultados do EAS nao sugerem infec¢do do trato urinario, devendo-se
pesquisar otite como causa da febre

B. a avaliagcdo por imagem do trato urinario deve ser iniciada com ultrassonografia de rins e vias
urinarias O
C. 0 EAS é suficiente para a confirmacgéo diagnéstica, ndo sendo necessario realizar urinocultura

D. a amostra de urina para cultura e antibiograma deve ser colhida utilizando saco coletor RESIDENCIA
MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO (101 A 119) - PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

Lactente de 5 meses com febre alta sem foco e EAS com nitrito positivo e pilria tem infeccao do trato urinério
até prova em contréario — e toda ITU febril nessa faixa exige AVALIACAO POR IMAGEM, iniciando pela
ultrassonografia de rins e vias urinarias. O EAS nunca substitui a urinocultura (C), que é o padréo-ouro e deve
ser colhida por jato médio, cateterismo ou pung¢édo suprapubica — o saco coletor (D) tem falso-positivo altissimo
e sO serve para excluir. Descartar ITU e procurar otite (A) contraria os achados. Resposta B.
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QUESTAO 70 — Gabarito D

Menino de 6 anos reside com seus pais e com o avd materno, que é alcodlatra e apresenta tosse ha um més,
além de emagrecimento e suor noturno. O médico de salde da familia fez o diagnéstico do avé e chamou
todos os moradores da residéncia para fazer exames. O menino estava assintomatico e sua radiografia de
térax era normal. A conduta correta em relagdo ao menino é:

A. fazer PPD ou Igra, se PPD menor 5mm ou Igra ndo reagente, tratar ILTB

B. fazer somente o Igra, se reagente tratar a doenca e repetir em 12 semanas

C. fazer somente PPD, e se for maior 5mm tratar a doenca e repetir o exame em seis semanas

D. fazer PPD ou Igra, se PPD menor 5mm ou Igra néo reagente, repetir exame em oito semanas [

COMENTARIO OSCELABS

Crianca contactante domiciliar de tuberculose pulmonar, assintomatica e com radiografia normal: ndo ha
doenca ativa, e sim investigacao de infeccao latente. Faz-se prova tuberculinica ou IGRA; se NEGATIVO,
repete-se em oito semanas, porque o exame pode ter sido feito na janela imunolégica (viragem tuberculinica) —
se positivar, trata-se ILTB. Tratar ILTB com teste negativo (A) € precipitado, e tratar DOENCA (B, C) é erro
conceitual: sem clinica e sem alteracao radiolégica, ndo ha tuberculose ativa. Resposta D.

QUESTAO 71 — Gabarito A

Menino de 4 anos apresenta diarreia sanguinolenta ha quatro dias, com queda do estado geral, e encontra-se
hipocorado +++/4. Ao hemograma, observa-se anemia (hemoglobina = 8mgdL) e, na observacéo das
hemacias, identificam-se esquizécitos. Foi encontrada Escherichia coli na coprocultura. A conduta correta
nesse caso € internar, tratar a diarreia e possiveis distUrbios hidroeletroliticos, além de observar:

A. hemodlise e realizar provas de funcéo renal [

B. pressao arterial e prescrever corticoides

C. cinética do ferro e prescrever antibiético

D. transaminases e prescrever AAS

COMENTARIO OSCELABS

Diarreia sanguinolenta por Escherichia coli produtora de toxina Shiga seguida de anemia com ESQUIZOCITOS
caracteriza sindrome hemolitico-urémica — a triade se completa com plaquetopenia e leséo renal aguda. Por
isso a vigilancia é sobre hemodlise e funcao renal (ureia, creatinina, diurese, potassio), com suporte e didlise se
necessario. Pérola: antibidtico (C) aumenta a liberagao de toxina e o risco de SHU, devendo ser evitado;
corticoide (B) e AAS (D) nao tém papel. Resposta A.

QUESTAO 72 — Gabarito D

Adolescente de 14 anos, sexo masculino, refere ter dor no terco proximal da coxa direita ha cerca de quatro
meses, principalmente & noite. Essa dor ocorre quase todos os dias e, geralmente, é aliviada com o uso de
anti-inflamatorio nao esteroidal ministrado pelos pais. O exame fisico realizado no ambulatério € normal,
exceto pela presenca de dor a digitopressao na regido. Na histéria patolégica pregressa, pais referem cerca
de cinco a seis amigdalites por ano e asma brénquica, que melhorou por volta dos 7 anos. A principal hip6tese
diagnéstica nesse caso é:

A. doenca de Osgood Schlatter

B. artrite idiopatica juvenil

C. dor de crescimento

D. osteoma osteoide O
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COMENTARIO OSCELABS

Dor 6ssea localizada, de meses, predominantemente NOTURNA e prontamente aliviada por anti-inflamatério
nao esteroidal, com exame normal exceto dor a digitopressao, é a descrigdo de livro do osteoma osteoide — 0
nidus produz prostaglandinas, o que explica a resposta espetacular ao AINE. Osgood-Schlatter (A) da dor na
tuberosidade tibial ligada ao esforgo; dor de crescimento (C) é bilateral, em membros inferiores, sem ponto
doloroso; artrite idiopatica juvenil (B) cursa com artrite objetiva e rigidez matinal. Resposta D.

QUESTAO 73 — Gabarito A

Crianca de 3 anos é internada para investigacao de um quadro caracterizado por febre, fadiga, anorexia e dor

em joelhos, iniciado ha um més. O exame fisico mostra crianca pélida, com sopro sistélico ++/6 audivel em

todo o precérdio, petéquias e purpuras em membros inferiores, além de discretas linfadenopatia cervical e

hepatoesplenomegalia. O exame osteoarticular revela artrite em joelhos. Os exames laboratoriais apresentam

anemia, leucopenia, trombocitopenia e aumento da velocidade de hemossedimentacédo. A principal hip6tese

diagnéstica nesse caso é:

A. leucemialinfoide aguda [0

B. purpura trombocitopénica idiopatica

C. artrite idiopatica juvenil subtipo sistémico

D. vasculite por IgA (purpura de Henoch Schonlein) RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO (101
A 119) - PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

Febre arrastada, dor articular e artrite podem simular reumatismo, mas o conjunto palidez +
hepatoesplenomegalia + adenomegalia + PANCITOPENIA (anemia, leucopenia e plaquetopenia, explicando
petéquias e purpuras) indica infiltracdo medular: leucemia linfoide aguda. Pérola: dor 6ssea/articular
desproporcional e citopenias em mais de uma linhagem obrigam mielograma antes de qualquer corticoide. A
AlJ sistémica (C) cursa com leucocitose e trombocitose; PTI (B) e vasculite por IgA (D) ndo déo pancitopenia
com visceromegalia. Resposta A.

QUESTAO 74 — Gabarito C

Adolescente de 12 anos é acompanhada no ambulatério de medicina de adolescentes por queixas alérgicas.
Ela faz tratamento para rinite e asma, porém tem dificuldade de manter as medicacdes de uso crénico. Além
disso, aos 5 anos, apresentou urticaria ao ingerir amendoim e, desde entdo, mantém dieta isenta desse
alimento por recomendacao médica. Ha dois dias, esteve em um jantar e, cerca de dez minutos apés terminar
de comer, iniciou rouquidéo, dispneia, tosse e prurido associado a surgimento de urticas difusamente.
Descobriu que o molho da carne que ingeriu continha amendoim e seus pais a levaram imediatamente ao
servigo de emergéncia. Com as informacdes desse caso, conclui-se que:
A. o fato de a paciente ter asma e rinite alérgicas nao confere risco para ocorréncia de anafilaxia por alimento,
pois sdo entidades clinicas diferentes
B. o tempo de 10 minutos para o inicio dos sintomas descarta a reacdo anafilatica, que usualmente leva mais
tempo para se estabelecer
C. pode ser necessario manter a paciente em observacao prolongada, devido ao risco de reagao bifasica
em casos de anafilaxia O
D. manter a paciente sentada com os membros inferiores para baixo pode ajudar em casos graves devido ao
risco de hipotensao
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COMENTARIO OSCELABS

Reacdo sistémica com envolvimento de duas ou mais areas (pele/urticaria e via aérea com rouquidao, dispneia
e tosse) apods alimento sabidamente alergénico € ANAFILAXIA — trata-se com adrenalina intramuscular. Como
até 20% dos casos tém reacdo BIFASICA horas depois, é preciso observacéo prolongada. A alternativa A é
falsa: asma é fator de risco para anafilaxia grave e fatal; B inverte a l6gica — quanto mais precoce o inicio, mais
grave; D é perigosa: o paciente deve ficar em decubito com membros inferiores ELEVADOS. Resposta C.

QUESTAO 75 — Gabarito B

A pneumonia é a principal causa de morte de origem infecciosa na faixa etaria pediatrica. O Streptococcus
pneumoniae é o principal agente bacteriano associado nesses casos. Em relacdo a pneumonia comunitéria
causada por esse microoganismo na infancia, é correto afirmar que a(s):

A. vacinacdo € uma ferramenta crucial na protecdo contra doencgas invasivas pneumocaocicas e, sempre que
possivel, deve ser instituida com a vacina pneumocdcica polissacaridica 23 valente desde o primeiro ano de
vida

B. apresentacgdo clinica da pneumonia bacteriana em lactentes pode cursar com sinais inespecificos,
como sinais e sintomas do trato gastrointestinal e alteragdes sutis na ausculta respiratoria,
desproporcionais a taquipneia O

C. consolidacéo lobar confluente é tipica da pneumonia pneumocadcica e é critério diagndstico suficiente para
definir o agente etiolégico, sem necessidade de outros exames complementares

D. infecgBes pneumocadcicas sdo mais comuns em pacientes com asplenia que na populagéo geral, porém,
nesta populagao raramente ocorrem de forma sistémica ou invasiva

COMENTARIO OSCELABS

No lactente, a pneumonia costuma ser inespecifica: recusa alimentar, vomitos, distensao abdominal,
irritabilidade e ausculta pobre, com TAQUIPNEIA desproporcional aos achados — dai a frequéncia respiratoria
ser o melhor sinal isolado de triagem. A alternativa A erra: abaixo de 2 anos usa-se a vacina CONJUGADA
(VPC10/13), pois a polissacaridica 23-valente é pouco imunogénica nessa idade; C erra porque padrao
radiologico nao define etiologia; D inverte — asplénicos tém justamente mais doencga invasiva. Resposta B.

QUESTAO 76 — Gabarito C

O seguimento de puericultura de criangcas com trissomia do 21 tem suas peculiaridades devido ao risco
aumentado de certas entidades clinicas nos mais diversos sistemas. O acompanhamento das condiges
médicas prevalentes em criangas com sindrome de Down deve considerar que a:

A. alteracdo clinica hematoldgica mais comum € plaguetopenia com plaquetas pequenas
B. condicdo clinica cardiolégica mais comuns € hipertenséo arterial sistémica
C. alteragao clinica ortopédica mais comumente encontrada é pés planos [

D. condic&o clinica endocrinolégica mais frequente é o diabetes tipo 1 RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025
ACESSO DIRETO (101 A 119) - PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

Na sindrome de Down, a frouxid&o ligamentar e a hipotonia generalizada tornam o PE PLANO a alterag&o
ortopédica mais comum (junto de instabilidade atlantoaxial, que é a mais temida). As demais estéo trocadas: a
alteragdo hematoldgica tipica do periodo neonatal € policitemia e macroplaquetas, além da mielopoese
transitoria e do risco de leucemia (A); a condicao cardiologica prevalente é a cardiopatia congénita, sobretudo o
defeito do septo atrioventricular, e ndo hipertenséo (B); a endocrinopatia mais frequente € o hipotireoidismo, e
nao o diabetes tipo 1 (D). Resposta C.
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QUESTAO 77 — Gabarito B

Adolescente de 13 anos, sexo masculino, no quinto ano escolar, apresenta dificuldade de interagdo social e
movimentos repetitivos. E muitas vezes inflexivel e preza sempre pelas suas rotinas, ficando muito irritado
guando precisa altera-las. Os pais relatam que o paciente andou com dois anos, falou com trés e fez
tratamento fonoaudioldgico até os nove anos. Ha quatro meses, passou a apresentar emagrecimento de 3kg,
anemia, e fezes ora normais, ora diarreicas com sangue. Nesse caso, o diagnéstico e sua complicacéao,
respectivamente, séo:

A. distarbio de hiperatividade déficit de atengéo / doenca celiaca

B. desordem do espectro autista/ doenca de Crohn O

C. erro inato do metabolismo / colite ulcerativa

D. hipotireoidismo / gastroenterite eosinofilica

COMENTARIO OSCELABS

Dificuldade de interagao social, movimentos repetitivos, inflexibilidade com rotinas e atraso de linguagem com
acompanhamento fonoaudiolégico configuram transtorno do espectro autista. A intercorréncia de quatro meses
— perda de 3 kg, anemia e fezes alternantes com SANGUE — ndo é comportamental: aponta doenca
inflamatoria intestinal, com a doenca de Crohn explicando bem a perda ponderal e a anemia. As demais
associacgdes ndo sustentam o quadro neurodesenvolvimental descrito nem o padréo digestivo (A, C, D).
Resposta B.

QUESTAO 78 — Gabarito C

Em relacdo a suplementacéo de ferro, o Ministério da Saude do Brasil recomenda que criancas alimentadas
com leite materno:

A. e, complementarmente, com leite de vaca devem receber suplementacao a partir dos 2 meses

B. e diagnosticadas com anemia hemolitica devem receber suplementacao a partir dos 4 meses

C. exclusivo ou em uso de férmula infantil devem receber suplementagao a partir dos 6 meses [

D. exclusivo ou com leite de soja devem receber suplementagéo a partir de 3 meses

COMENTARIO OSCELABS

A recomendacado do Ministério da Saude é de suplementacéo profilatica de ferro para lactentes a termo e com
peso adequado a partir dos 6 meses (ou do inicio da alimentagdo complementar), estendendo-se até os 24
meses, valendo tanto para quem esta em aleitamento materno exclusivo quanto para quem usa formula infantil.
Prematuros e recém-nascidos de baixo peso sdo excecao e comeg¢am mais cedo, com dose maior. As demais
alternativas antecipam indevidamente o inicio (A, D) ou indicam ferro em anemia hemolitica (B), onde ha risco
de sobrecarga de ferro. Resposta C.

QUESTAO 79 — Gabarito D

Menino de 9 anos tem histdria de gripe ha 15 dias com melhora espontanea. Ha quatro dias iniciou quadro de
febre alta (> 38,5°C). Nos dias seguintes, evoluiu com exantema maculopapular, edema de maos e pés e
hiperemia ocular bilateral. Referia astenia, dor abdominal e diarreia. Ao exame fisico, esta hipotenso e com
sinais de disfuncdo miocéardica. Os diagnésticos nesse caso sao:

A. shigellose e vasculite

B. sindrome do choque téxico e farmacodermia

C. varicela e complicag8es por disseminagéo viral

D. sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica e infec¢cédo por SARS-CoV-2
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COMENTARIO OSCELABS

Febre alta persistente com exantema, edema de maos e pés, hiperemia conjuntival ndo purulenta, sintomas
gastrointestinais proeminentes e evolucéo para choque com disfungdo miocardica, semanas apos quadro viral,
€ a sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica associada ao SARS-CoV-2 — quadro Kawasaki-like, porém
com mais acometimento cardiaco e abdominal, tratado com imunoglobulina e corticoide. Shigelose (A) ndo da
esse padrdao mucocutaneo; varicela (C) tem lesdes vesiculosas em estagios variados; a farmacodermia (B) nao
explica a miocardite. Resposta D.

QUESTAO 80 — Gabarito A

Menina de 3 anos, assintomatica, é levada ao ambulatério devido ao diagndstico materno de infeccéo pelo

HIV, detectado em teste rapido ha cinco dias, que foi solicitado apds confirmacéo de tuberculose pulmonar. A

mé&e realizou dez consultas de pré-natal, sem intercorréncias, com teste HIV negativo na primeira consulta do

primeiro trimestre e no parto. A crianga estava sendo amamentada até o momento da consulta. Além da

interrupgdo do aleitamento e da investigacdo para contactante de tuberculose, a conduta imediata na criangca

é:

A. coletar a carga viral do HIV e iniciar profilaxia pés-exposi¢do com antirretrovirais [

B. solicitar DNA pro-viral com duas e oito semanas apos término da profilaxia

C. coletar anti-HIV e iniciar profilaxia para pneumocistose

D. realizar anti- HIV apés 18 meses RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO (101 A 119) -
PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

COMENTARIO OSCELABS

A mae teve testes negativos no pré-natal e no parto: a soroconversao foi recente, e a crianga amamentada até
hoje sofreu EXPOSICAO ATIVA e continuada pelo leite. Por isso, além de suspender o aleitamento, a conduta
imediata é coletar carga viral do HIV (em crianca exposta, o diagndstico se faz por teste molecular) e iniciar
profilaxia pos-exposi¢do com antirretrovirais 0 mais precocemente possivel. Esperar 18 meses (D) ou apenas
sorologia (C) retarda diagnostico e profilaxia; a coleta de DNA proé-viral (B) sem iniciar profilaxia deixa a crianca
desprotegida. Resposta A.

QUESTAO 81 — Gabarito A

Mulher de 75 anos foi diagnosticada, ha dez anos, com adenocarcinoma de pulmé&o. Foi submetida a
radioterapia e quimioterapia, porém evoluiu com metastase. Ha trés dias, vem apresentando falas
desconexas, discurso lento e exacerbacéo noturna, além de escutar vozes. Na visita domiciliar, 0 médico de
familia constata alteracéo do sensério, além de nauseas e vomitos. O diagndstico mais provavel e a conduta
esperada a ser explicada a familia, respectivamente, séo:

A. delirium como sinal de evolugao da doenca/ hidratagdo e uso de antieméticos [

B. infarto do miocardio / internacéo hospitalar imediata devido ao risco de morte

C. processo ativo de morte / controle de vomitos e inicio de sedacgdo

D. deméncia esperada para a idade / uso de antipsicéticos
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COMENTARIO OSCELABS

Inicio agudo (trés dias), flutuacdo com piora vespertina/noturna, discurso desorganizado, alucina¢des auditivas
e alteracdo do sensoério: € DELIRIUM, complicacdo frequente e muitas vezes reversivel na doenca oncoldgica
avancada. Os gatilhos aqui séo visiveis — desidratac@o por nduseas e vomitos, além de farmacos e possiveis
disturbios metabdlicos — dai hidratar e controlar @émese. Deméncia (D) instala-se em anos e sem flutuacao;
nada sugere infarto (B); processo ativo de morte (C) traz outros marcadores, como respiracéo agobnica e livedo.
Resposta A.

QUESTAO 82 — Gabarito B

Homem de 79 anos, vilvo ha seis meses, mora com o filho, nora e dois netos. Faz tratamento para diabetes
mellitus e hipertenséo arterial, com uso de cinco medicamentos. Durante a consulta na Unidade da Atencéo
Primaria & Saude, refere dificuldades para dormir, episédios de queda e hipoglicemia. Sua Ultima refeicédo
diaria normalmente é um pequeno lanche as 18 horas. Quer um medicamento para dormir e esquecer as
perdas da vida. Considerando o caso descrito, a conduta necessaria deve incluir:

A. indicacdo de tranquilizante e encaminhamento ao psiquiatra

B. escuta ativa da pessoa e orientagdes sobre a higiene do sono

C. orientagdo de uso de benzodiazepinicos e reorientagdo alimentar

D. prescricdo de medicamentos para auxiliar no processo de luto e terapia ocupacional

COMENTARIO OSCELABS

Idoso enlutado, em polifarmacia (cinco medicamentos), com insénia, QUEDAS e hipoglicemia — inclusive por
jejum noturno prolongado desde as 18 h. Prescrever benzodiazepinico ou outro tranquilizante nesse cenario (A,
C, D) multiplica o risco de queda, fratura e confusdo, além de medicalizar o luto, que ndo é doenca. A conduta
correta é escuta ativa qualificada, orientacéo de higiene do sono, revisao/desprescricdo de medicamentos e
ajuste alimentar. Resposta B.

QUESTAO 83 — Gabarito C

Um casal de 83 e 85 anos, acompanhado na Estratégia Saude da Familia (ESF), vai a consulta médica, pois o
homem sofreu queda da proépria altura ha cinco dias e ficou com dor no quadril, que melhora com o uso de
analgésicos. Considerando a avaliacao multidimensional do idoso e a abordagem centrada na pessoa,
visando a prevencao de quedas, as orientacfes do médico devem ser:

A. indicacdo de internacdo hospitalar e moderacao nas atividades

B. manejo para controle de sintomas de dor e sedacéo

C. exame de vista e realizacéo de exercicios fisicos [

D. prescricdo de outro analgésico e fisioterapia RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO (101 A
119) - PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

Prevencdo de quedas no idoso é intervengdo MULTIFATORIAL, e as medidas com melhor evidéncia sao a
correcao de déficits sensoriais — especialmente a avaliacdo da visdo — e 0 exercicio fisico com foco em forga
e equilibrio, associados a reviséo de medicamentos e a adequacgdo do ambiente. Internagéo (A) e sedacéo (B)
aumentam imobilidade, delirium e novas quedas; trocar analgésico e encaminhar a fisioterapia (D) trata a dor,
mas nao constitui a abordagem preventiva multidimensional pedida. Resposta C.
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QUESTAO 84 — Gabarito D

Os exames de sangue de uma mulher de 60 anos revelam TSH elevado (acima de 11muUI/L) e T4 livre normal
(1,2ng/dL) em duas medidas, com intervalo de dois meses, e exame de glicemia de jejum = 102mg/dL. Na
consulta, a paciente ndo tem queixas clinicas, apresenta sobrepeso e PA = 120x74mmHg, sem outras
alteragcBes ao exame fisico. O(s) possivel/possiveis diagndstico(s) dessa paciente e a conduta para trata-la,
respectivamente, séo:

A. hipotireoidismo, sem pré-diabetes / prescrever levotiroxina

B. hipotireoidismo subclinico e pré-diabetes / prescrever metformina

C. hipotireoidismo e pré-diabetes / prescrever levotiroxina e metformina

D. hipotireoidismo subclinico, sem pré-diabetes / orientar melhorias nos habitos de vida [

COMENTARIO OSCELABS

TSH elevado com T4 livre NORMAL, confirmado em duas dosagens, define hipotireoidismo SUBCLINICO — e
a paciente é assintomatica. A glicemia de jejum de 102 mg/dL ndo caracteriza pré-diabetes pelo corte da OMS
adotado na atencao primaria (glicemia de jejum alterada = 110 a 125 mg/dL). Logo, o cenario pede prevencgao
quaternaria: orientar habitos de vida e reavaliar, evitando medicalizar. As demais rotulam hipotireoidismo franco
(A, C) ou pré-diabetes inexistente com metformina (B). Resposta D.

QUESTAO 85 — Gabarito C

Em relacdo aos conhecimentos atuais sobre as lombalgias, é correto afirmar que:
A. é essencial a realizacao de estudo de imagem

B. a maioria das ciatalgias sdo causadas por radiculopatia

C. em torno de 75-90% dos casos melhoram em até trés meses [

D. é raro haver lesdo de coluna no exame de imagem de pessoas assintomaticas

COMENTARIO OSCELABS

A lombalgia inespecifica tem historia natural favoravel: cerca de 75 a 90% dos casos melhoram em até trés
meses com manejo conservador, orientacdo para manter atividade e analgesia simples. Imagem de rotina (A)
nao é indicada e ainda pode gerar dano, porque protrusdes e degeneracdes sdo achados FREQUENTES em
pessoas assintomaticas — o que também torna a alternativa D falsa. Quanto a B, boa parte das dores
irradiadas para a perna é dor referida somatica, e néo radiculopatia verdadeira. Resposta C.

QUESTAO 86 — Gabarito B

Paciente procura emergéncia por causa de dor importante no anus. E diagnosticado com crise de hemorroida
com trombo. As condutas adequadas que devem ser feitas na emergéncia séo:

A. internagdo, analgesia, heparina venosa e trombolectomia eletiva

B. analgésico e adstringente locais, diosmina/hesperidina e banho de assento [

C. corticoides locais, solicitacéo de colonoscopia e acompanhamento na unidade basica

D. avaliagéo proctolégica e internacdo para realizagédo de trombolectomia de emergéncia

COMENTARIO OSCELABS

Na trombose hemorroidaria, a trombectomia sé traz beneficio claro nas primeiras 48 a 72 horas de dor intensa;
passada essa janela, o tratamento é conservador e resolve — analgésico e adstringente topicos, flebotdnico
(diosmina/hesperidina), banho de assento morno, dieta com fibras e hidratacéo. Internagdo com heparina (A) é
desnecesséria: trata-se de trombo local, ndo de tromboembolismo; colonoscopia de urgéncia (C) ndo tem
indicacao nesse contexto; cirurgia de emergéncia (D) é desproporcional. Resposta B.
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QUESTAO 87 — Gabarito A

Mulher de 72 anos, diabética e assintomatica, vai a consulta, porque a urina esta escura. O médico observa

hipohidratacao, orienta sobre hidratacdo e nédo solicita urinocultura, apesar da insisténcia de familiar da

paciente. A paciente retorna, apos alguns dias, com resultado de urinocultura solicitada por um outro médico,

amigo da paciente. No resultado, ha E. coli > 100.000 coldnias, sensiveis a quinolonas e aminoglicosideos. A

conclusédo sobre a conduta do médico ao nao solicitar o exame na primeira consulta e a conduta diante do

resultado apresentado no exame atual, respectivamente, sdo:

A. correta, pois ndo havia motivo para a solicitacdo / por se tratar de bacterilria assintomatica, ele ndo
precisara prescrever antibioticoterapia [

B. correta, pois ndo havia motivo para a solicitagdo / por se tratar de bacterilria assintomatica, ele precisara
prescrever antibioticoterapia

C. negligente, pois tratava-se de pessoa idosa diabética / independentemente da confirmacao diagnostica de
infeccdo urinaria, devera tratar com antibioticoterapia

D. negligente, pois tratava-se de idosa diabética e havia critérios para infec¢ao / por se tratar de um quadro
assintomatico e por serem os antibiéticos possiveis toxicos, a conduta sera expectante RESIDENCIA
MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO (101 A 119) - PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

Urina escura em idosa hipo-hidratada e ASSINTOMATICA néo é indicacéo de urinocultura — o médico agiu
corretamente ao ndo pedir. E o resultado obtido configura bacteritria assintomatica, que NAO deve ser tratada
(as excegdes sao gestantes e pacientes que serdo submetidos a procedimento urologico invasivo). Tratar (B, C)
s6 selecionaria resisténcia e exporia a idosa a eventos adversos. Pérola: diabetes e idade avangada nao
mudam essa recomendacao. Resposta A.

QUESTAO 88 — Gabarito C

Homem de 72 anos procurou atendimento médico com queixa de dor precordial, em aperto retroesternal,

guando sobe dez degraus da escada ou quando caminha a distancia de 400m rapidamente. Na anamnese,

constata-se que é diabético (Gltima hemoglobina glicada = 7,5%); dislipidémico (Ultimo LDL-colesterol =

100mg/dL); ex-tabagista (parou ha um ano) e hipertenso (pressao = 134x86mmHg). Ao exame, nao

apresentou dor na palpagdo ou nos movimentos toracicos. Diante disso, 0 médico solicitou teste ergométrico.

Ao retornar, o paciente traz resultado de teste negativo para isquemia no esfor¢o, com observacao de que

teve mé adaptagéo a esteira rolante durante o exame. Sabe-se que a sensibilidade do teste ergométrico é de

aproximadamente 70% e que a especificidade é de 90% para isquemia no esfor¢o induzido. A avaliagdo do

teste e as condutas que devem ser implementadas nesse paciente, respectivamente, sao:

A. teste provavelmente negativo para coronariopatia / tranquilizar o paciente, melhorar o controle da
hemoglobina glicada abaixo de 6,5 e manter controle do colesterol adequado

B. teste provavelmente de dificil analise / solicitar cineangiocoronariografia para confirmar coronariopatia e
realizar desobstrucdo da artéria comprometida caso seja observada alguma obstrucao

C. teste provavelmente falso negativo / iniciar uso de AAS, betabloqueador e outras medicacdes
antianginosas que se fizerem necessarias e intensificar controle do colesterol (alvo do LDL abaixo de
70mg/dL) O

D. teste provavelmente inconclusivo, visto baixa adaptacao a esteira rolante / solicitar cintilografia miocardica
com inducéo por dobutamina e, somente apos resultado positivo, pensar em modificar a intervengéo
medicamentosa
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COMENTARIO OSCELABS

A probabilidade pré-teste € ALTA — homem de 72 anos, diabético, hipertenso, dislipidémico, ex-tabagista, com
angina tipica aos esforgos. Com sensibilidade de apenas 70% e um exame limitado por ma adaptacao a esteira
(esforgo subméaximo), um resultado negativo nesse contexto € provavelmente FALSO NEGATIVO. A conduta é
tratar como doenca coronariana crénica: AAS, betabloqueador, antianginosos e estatina de alta poténcia com
alvo de LDL abaixo de 70 mg/dL. Tranquilizar o paciente (A) € o erro mais perigoso; cateterismo direto com
angioplastia (B) ndo melhora sobrevida na angina estavel. Resposta C.

QUESTAO 89 — Gabarito D

Motorista de 6nibus com asma na infancia, diabético, com diagnéstico de insuficiéncia cardiaca, retorna ao
médico de familia, apos consulta com cardiologista. Refere piora na falta de ar, apds uso das medicagbes
prescritas pelo cardiologista, que Ihe disse estarem de acordo com os Ultimos avancos da medicina. Ao exame
fisico, paciente esta sibilando e apresenta melhora apos trés pufes de salbutamol com intervalo de 20min
entre eles. Traz ecocardiograma com miocardiopatia dilatada e FE de 36%. Na prescri¢do, ha as seguintes
medicagdes: dapaglifozina, carvedilol, sucubitril/valsartana, espironolactona, nitrato e hidralazina. Paciente
relata que s6 esta tomando os remédios que pega na CF, que consistem em enalapril, furosemida, carvedilol e
hidralazina, além das medicagbes que ja tomava: sinvastatina, metformina e glibenclamida. Em relacéo a
ocupacdao do paciente e aos problemas observados, as condutas adequadas, respectivamente, sao:

A. a mudanca de ocupacgédo do paciente ndo é necessaria devido as medicagdes prescritas, que reduzem a
mortalidade / a equipe da clinica deve facilitar o uso das medicacdes, independentemente dos problemas
causados por polifarméacia, aderéncia, custo, eventos adversos (como broncoespasmo) e opinido do paciente

B. mudanca de ocupagéo, devido ao diagndstico de insuficiéncia cardiaca e risco de morte subita / a equipe da
clinica deve facilitar o uso das medicag6es, independentemente dos problemas causados por polifarmacia,
aderéncia, custo, eventos adversos (como broncoespasmo) e opinido do paciente

C. a mudanca de ocupacao do paciente ndo é necessaria devido as medicag8es prescritas, que reduzem a
mortalidade / as medicacdes prescritas devem ser individualizadas para evitar problemas como polifarmacia,
custo, aderéncia e eventos adversos (como broncoespasmo)

D. mudanca de ocupacéo, devido ao diagnostico de insuficiéncia cardiaca e risco de morte subita/ as
medicacdes prescritas devem ser individualizadas para evitar problemas como polifarmacia, custo,
aderéncia e eventos adversos (como broncoespasmo) RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO
DIRETO (101 A 119) - PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR [

COMENTARIO OSCELABS

Sao dois julgamentos. Ocupacgédo: motorista de 6nibus com miocardiopatia dilatada e fracao de ejecao de 36%
tem risco de arritmia/sincope e morte sibita — ha necessidade de mudanca de fungéo, por seguranca propria e
de terceiros. Prescri¢do: a lista do especialista precisa ser individualizada — o paciente broncoespasma com
betabloqueador, ndo toma o que nao recebe na unidade, e acumula polifarmacia com glibenclamida
(hipoglicemia) e duplicidade de bloqueio do sistema renina-angiotensina. Ignorar adeséo, custo e eventos
adversos (A, B) € ma pratica. Resposta D.

QUESTAO 90 — Gabarito B

Com relagéo a polifarmacia em idosos, principalmente acima de 74 anos, é importante avaliar o custo-
beneficio, porque:

A. ndo é uma causa importante de morte hospitalar nem internacdes, mas gera alto custo ao sistema de saude

B. em um percentual razoavel de idosos, a suspensdo de anti-hipertensivos, estatinas e omeprazol nao
leva ao aumento de morbimortalidade O

C. a utilizacdo de cinco a dez medicamentos é segura na maioria dos pacientes, mas acima de dez
medicamentos ja ndo é considerada segura
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D. tendo em vista a alta morbimortalidade e doenca em idosos, o beneficio do uso de varios medicamentos na
populacéo geral supera os riscos de eventos adversos e interagdes medicamentosas

COMENTARIO OSCELABS

O ponto central da desprescricdo: estudos de retirada mostram que, em parcela relevante dos idosos muito
idosos, suspender anti-hipertensivos, estatinas e inibidores de bomba de prétons NAO aumenta
morbimortalidade — o beneficio desses farmacos foi demonstrado em popula¢des mais jovens e com tempo
para o desfecho. A alternativa A é falsa: reacdes adversas e interacdes séo causa importante de internacéo e
Obito hospitalar. C e D banalizam o risco: ndo ha nimero 'seguro’ fixo, e mais farmacos nao significa mais
beneficio. Resposta B.

QUESTAO 91 — Gabarito A

A descrigdo correta dos conceitos de polifarméacia e multimorbidade, respectivamente, com as implicacdes no
manejo do paciente é:

A. uso concomitante de multiplos medicamentos por um paciente, o que pode aumentar o risco de
interac6es medicamentosas e efeitos adversos / presenca de varias condi¢des cronicas simultaneas,
0 que pode complicar o manejo e o tratamento devido a interacdo entre as doengas e 0s
medicamentos [

B. administracdo de medicamentos exclusivamente para condi¢des raras / uso de uma Unica medicacao para
tratar varias doencas ao mesmo tempo. Ambos os conceitos sao importantes para garantir a eficacia do
tratamento em pacientes com condicées complexas

C. uso de multiplos medicamentos por um paciente, independentemente da quantidade de condi¢des de saude /
presenca de vérias doencas cronicas que sao gerenciadas da mesma maneira que a polifarmécia, sem
necessidade de ajuste dos medicamentos

D. uso de multiplos medicamentos para tratar uma Unica condigdo cronica / presenca de varias doencas
diferentes em um Unico paciente. A polifarméacia é benéfica, pois aumenta a eficacia do tratamento para
condi¢bes complexas

COMENTARIO OSCELABS

Os conceitos séo independentes e a alternativa A os define com precisao: polifarméacia é o uso concomitante de
multiplos medicamentos (habitualmente cinco ou mais), aumentando interacdes, cascata iatrogénica e eventos
adversos; multimorbidade é a coexisténcia de duas ou mais condi¢des crdnicas no mesmo individuo, o que
dificulta 0 manejo porque as diretrizes séo feitas doenca a doenca. As demais distorcem as definicdes ou
afirmam que polifarmacia é benéfica e dispensa ajuste (B, C, D). Resposta A.

QUESTAO 92 — Gabarito D

Segundo o Ministério da Saude e a legislacéo vigente, no Brasil, o rastreamento de cancer:

A. deve ser feito para todos os tipos de canceres, visto que o diagnoéstico precoce reduz a morbimortalidade

B. de mama deve ser feito em mulheres entre 45-79 anos, sendo de melhor custo-beneficio entre 50-59 anos

C. de prostata apresenta poucos exames falsos positivos ou diagnéstico de cancer indolente (baixo risco de
levar a morte)

D. se positivo, deve assegurar que o diagnéstico deve ser dado em até 30 dias e, se confirmada a
doenca, o tratamento deve ser iniciado em 60 dias O
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COMENTARIO OSCELABS

A legislacdo brasileira estabelece prazos: a Lei 13.896/2019 assegura a realizacdo dos exames diagnosticos
em até 30 dias diante de suspeita de cancer, e a Lei 12.732/2012 garante o inicio do tratamento em até 60 dias
apos o diagnostico confirmado. As demais séo falsas: ndo se rastreia todo tipo de cancer (A), pois rastreio exige
teste valido e beneficio comprovado; o rastreamento mamogréafico organizado do MS é bienal dos 50 aos 69
anos (B); e o PSA gera muitos falso-positivos e sobrediagnostico de tumores indolentes (C), motivo de néao ser
recomendado como rastreio populacional. Resposta D.

QUESTAO 93 — Gabarito C

Para que a estratégia de diagnéstico clinico conhecida como demora permitida seja segura e eficiente, é
necessario observar as seguintes condigfes:

A. ndo ser utilizada em pacientes com exame de imagem demonstrando hérnia de disco ou esporéo de
calcaneo, mesmo que assintomaticos, devido a indicacao cirrgica desses achados

B. ser adotada nas viroses respiratorias em criancas, imunodeprimidos e idosos, mesmo que haja sinais de
alarme, pois, na maioria das vezes, esses sinais desaparecem

C. assegurar ao paciente, que ndo apresente sinais clinicos de alarme, acesso ao médico, visto que 80-
90% das queixas e sintomas se resolvem espontaneamente [

D. ser aplicada em casos crénicos agudizados de problemas cardiovasculares, pulmonares e metabdlicos,
mesmo em emergéncias RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO (101 A 119) - PROVA
OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

A demora permitida (espera vigilante) é ferramenta legitima da atencao primaria porque o tempo é o melhor
teste diagnostico: a maioria das queixas indiferenciadas se resolve espontaneamente. S6 é segura sob duas
condicdes — AUSENCIA de sinais de alarme e garantia de acesso rapido para reavaliagio, com orientacdo
clara de retorno. Por isso as demais sdo inseguras: aplica-la mesmo com sinais de alarme em imunodeprimidos
e idosos (B) ou em emergéncias e descompensacdes (D) é erro grave; e achado de imagem em assintomatico
(A) nédo indica cirurgia. Resposta C.

QUESTAO 94 — Gabarito B

Em relacdo a incontinéncia urinaria, é correto afirmar que:

A. testes urodinamicos e cistoscopia devem ser priorizados em detrimento do tratamento conservador visando a
cirurgia

B. o treinamento da musculatura do assoalho pélvico é efetivo para a incontinéncia de esfor¢co ou mista
|

C. a incontinéncia de urgéncia ocorre devido ao enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico

D. deve ser rastreada bacteriUria assintomatica, pois € uma causa comum de incontinéncia urinaria

COMENTARIO OSCELABS

O treinamento da musculatura do assoalho pélvico é a primeira linha, com boa evidéncia, na incontinéncia de
ESFORCO e na MISTA — barato, sem eventos adversos, e deve preceder qualquer indicagédo cirdrgica (o que
torna A incorreta). A incontinéncia de urgéncia (C) decorre de hiperatividade do detrusor, nao de fraqueza do
assoalho. E ndo se rastreia nem se trata bacteridria assintomatica (D), que ndo é causa de incontinéncia
cronica. Resposta B.
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QUESTAO 95 — Gabarito C

Mulher de 60 anos, com hipertenséo controlada e obesidade, chega para consulta. Ela é ex-tabagista (20

macos-ano) ha 25 anos e ndo apresenta outras queixas. Entre as diretrizes atuais de rastreamento com base

em evidéncias cientificas, a recomendacao adequada para o caso é:

A. realizar rastreamento para cancer de pulmao, com tomografia computadorizada de baixa dose, por conta do
histérico de tabagismo e pela idade

B. iniciar o rastreamento para cancer de ovario, com exame pélvico e teste de CA-125, por ser mulher acima
dos 50 anos

C. discutir a necessidade de rastreamento para diabetes tipo 2, considerando a obesidade, que é fator
de risco para diabetes [

D. solicitar dosagem de T4 livre, indicada para rastreamento do hipotireoidismo em todas as pessoas com
obesidade

COMENTARIO OSCELABS

Rastrear diabetes tipo 2 em adulto com sobrepeso/obesidade e outro fator de risco (aqui, hipertensao) é
recomendacdo vigente, e a decisdo deve ser compartilhada. O rastreamento de cancer de pulmédo com
tomografia de baixa dose (A) exige carga tabagica de 20 magos-ano E tabagismo atual ou cessagao ha menos
de 15 anos — ela parou ha 25, portanto ndo se qualifica. Nao ha rastreio de cancer de ovario com CA-125 e
exame pélvico (B), que s6 aumenta cirurgia desnecessaria; e ndo se dosa T4 livre para rastrear hipotireoidismo
em assintomaticos (D). Resposta C.

QUESTAO 96 — ANULADA

Homem de 65 anos, com histérico de hipertenséo, diabetes tipo 2 e dislipidemia, esta preocupado com a

guantidade de exames que tem feito e com o nimero de medicacdes que utiliza. Durante a consulta, 0 médico

apresenta estratégias de prevencao para gerenciar suas condi¢cdes. Uma opcdo adequada para essa situagao

€ a prevencao:

A. priméria, por prescrever medicamentos para reduzir a pressao arterial com objetivo de reduzir as
complicac¢des cardiovasculares

B. secundaria, por realizar exame de hemoglobina glicada e controle regular da presséo arterial para monitorar
o diabetes e a hipertenséo, além de ajustar o tratamento conforme necessario

C. terciaria, por oferecer suporte psicologico para que a pessoa consiga lidar com a doenga, suas limitaces e o
uso cronico de medicamentos

D. quaternaria, por explicar que a realizacdo de exames diagnésticos e monitoramento

COMENTARIO OSCELABS

A banca ANULOU esta questao. O contetdo cobrado séo os niveis de prevencao aplicados ao paciente
polimedicado e sobrediagnosticado: prevencgéo primaria evita o surgimento da doenca; secundaria busca
deteccdo e controle precoces; terciéria reduz sequelas e reabilita quem ja adoeceu; e quaternaria protege a
pessoa do excesso de intervencdes médicas — exatamente a preocupacao trazida pelo paciente quanto ao
namero de exames e medicamentos. Sem afirmacao de alternativa correta, pois a questao foi anulada.

QUESTAO 97 — Gabarito A

O médico de familia e comunidade esta habilitado para lidar com a ambiguidade e a incerteza, em geral tendo
de tomar decis@es e realizar manejos e tratamentos sem ter a certeza diagndstica. Em geral, as pessoas que
se apresentam para atendimento na atencdo primaria tém diversas queixas e mais de trés problemas de
salde. Em relagédo as demandas de salde nesse cenario, os problemas mais frequentes sao:

A. auséncia de doenca, depressao e hipotireoidismo 0
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B. transtorno de ansiedade, lombalgia e osteoporose
C. contracepcdao, gravidez e violéncia contra a mulher

D. hipertensdo arterial, angina e diabetes mellitus tipo 2 RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO
(101 A 119) - PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR

COMENTARIO OSCELABS

A pérola é o perfil epidemiolégico da atencéo primaria, diferente do hospital: predominam queixas
indiferenciadas e autolimitadas, em que a concluséo frequente € AUSENCIA de doenca definida, ao lado de
transtornos mentais comuns, como a depresséao, e de disfun¢des enddcrinas prevalentes, como o
hipotireoidismo. E isso que sustenta a tolerancia a incerteza e a demora permitida. As demais listas retinem
condicdes relevantes, porém menos frequentes como motivo de consulta nesse cenario (B, C, D). Resposta A.

QUESTAO 98 — Gabarito C

Mé&e procura a clinica de familia, pois seu filho de 2 anos e 4 meses apresenta coriza, tosse pouco secretiva,
conjuntivite, febricula de 37,8°C e amigdala avermelhada, mas sem exsudado. Diante desse quadro, o
diagnéstico e a conduta a serem informados a mée, respectivamente, séo:

A. infeccdo bacteriana / iniciar azitromicina e tratamento sintomatico

B. infeccdo virética / iniciar amoxicilina para prevenir a piora do quadro

C. infeccéo virética/ orientar sobre cuidados gerais e prevencao para terceiros [

D. sinais de infec¢éo bacteriana aguda / encaminhar para clinica de emergéncia

COMENTARIO OSCELABS

Coriza, tosse pouco produtiva, CONJUNTIVITE, febricula e hiperemia de amigdalas SEM exsudato compdem
quadro viral de vias aéreas superiores — a conjuntivite é justamente um marcador que fala contra etiologia
bacteriana. A conduta é orientar cuidados gerais, sinais de alarme, sintomaticos e medidas de prevencao de
transmissao (higiene das maos, etiqueta respiratéria). Antibiético (A, B) ndo previne complicagdo bacteriana e
gera resisténcia e efeitos adversos; encaminhar a emergéncia (D) é desproporcional. Resposta C.

QUESTAO 99 — Gabarito D

Os testes diagnoésticos sdo usados para avaliar o papel dos exames no diagnostico de determinada condicéo
de salde na populacao. Considerando os exames para o diagnéstico de diabetes, é correto afirmar que o(a):
A. teste oral de tolerancia a glicose apresenta baixa sensibilidade

B. indice de resisténcia a insulina tem alto valor preditivo positivo

C. frutosamina é util para o diagnéstico precoce na gestagao

D. hemoglobina glicada € o teste mais especifico [

COMENTARIO OSCELABS

A hemoglobina glicada é o teste mais ESPECIFICO para o diagnéstico de diabetes — em compensagéo, é o
menos sensivel, deixando escapar casos iniciais, além de sofrer interferéncia de anemias, hemoglobinopatias e
uremia. O teste oral de tolerancia a glicose (A) é o mais SENSIVEL, e ndo o contrario. O indice HOMA de
resisténcia a insulina (B) ndo é validado para diagnéstico na pratica clinica, e a frutosamina (C) reflete apenas 2
a 3 semanas de glicemia, sem papel diagndstico, inclusive na gestagdo. Resposta D.
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QUESTAO 100 — Gabarito A

Mulher de 50 anos relata episédios de calor e sudorese noturna, especialmente em térax e face e, as vezes,
tem o sono interrompido por esses episodios. Refere histerectomia total com preservacao dos ovarios, ha dois
anos. Relata ganho de peso durante a pandemia. Nega tabagismo, uso de corticoides, ingestéo de bebidas
alcéolicas e histéria de transfusdo de sangue. A méae é obesa e diabética, sua tia paterna faleceu de cancer de
mama e sua avo teve fratura do fémur aos 70 anos. Ela pergunta ao médico se pode estar na menopausa e
diz que quer fazer todos os exames, inclusive dosagens hormonais e densitometria. Além disso, quer comegar
a terapia hormonal o mais cedo possivel, porque “quer ter uma velhice saudavel”. Sobre a abordagem do
climatério/menopausa, nesse caso, é correto afirmar que o(a):

A. exame de densitometria 6ssea deve ser realizado nas mulheres com mais de 65 anos [1

B. tratamento deve consistir na terapia combinada de estrogénio, progesterona e testosterona

C. diagnostico de menopausa deve ser confirmado com as dosagens de FSH, estradiol e testosterona

D. paciente ainda é muito jovem e tem contraindicagao para a terapia hormonal devido a histéria familiar

RESIDENCIA MEDICA UERJ 2025 ACESSO DIRETO (101 A 119) - PROVA OBJETIVA ORGANIZADOR
PROIBIDO DESTACAR ESTA E QUALQUER OUTRA FOLHA DOS CADERNOS DE PROVA

COMENTARIO OSCELABS

A densitometria 6ssea como RASTREAMENTO esté indicada para mulheres a partir dos 65 anos (antes disso,
s6 com fatores de risco que elevem o risco calculado). Nesta paciente de 50 anos, o diagnéstico de
climatério/menopausa é CLINICO, dispensando dosagens hormonais de rotina (C). A terapia hormonal, quando
indicada por sintomas vasomotores, é estrogénio isolado em histerectomizadas — sem progesterona e sem
testosterona (B). E histéria familiar de cancer de mama em parente de segundo grau néo é contraindicacédo
absoluta (D). Resposta A.
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