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QUESTAO 1

Homem, 52a, procura Unidade de Emergéncia por mal-estar geral e dor precordial. Antecedente pessoal:
doenca renal cronica em diélise, faltou na Gltima sessdo. ECG: ANEXO A. A CONDUTA IMEDIATA E:

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra a conduta IMEDIATA, e o gatilho esta no antecedente: renal cronico dialitico que faltou a
sessdo, com mal-estar e dor precordial. O ECG anexo traduz hipercalemia (onda T apiculada e simétrica,
achatamento de P, alargamento do QRS) — uma emergéncia elétrica. O padréo oficial aceita apenas gluconato
de célcio por via endovenosa, e ndo valida outras vias. O raciocinio € o de estabilizar a membrana do midcito: o
célcio antagoniza o efeito do potassio no potencial de repouso e reduz o risco imediato de fibrilagao/assistolia. A
pérola de prova é entender que o célcio NAO reduz a caliemia — ele apenas compra tempo; a reducéo vem em
seguida com insulina + glicose, beta-2 de curta acao e bicarbonato se acidose, e a remocao definitiva é a
dialise. Trocar a ordem (dialisar antes de proteger o coragéo) € o erro classico.

QUESTAO 2

Homem, 37a, queixa-se de cefaleia persistente ha seis meses. Ha trés meses passou a apresentar episodios
de crises convulsivas. Exame fisico: PA= 120x82 mmHg sem alteracdes. Tomografia computadorizada e
Ressonancia magnética de cranio: ANEXO A.O HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

COMENTARIO OSCELABS

Pede-se a hipétese diagnostica de um homem de 37 anos com cefaleia persistente ha seis meses que evoluiu
com crises convulsivas, exame fisico e pressdo normais, e neuroimagem anexa. A resposta esperada é
neurocisticercose. O raciocinio: em adulto jovem previamente higido, epilepsia de inicio tardio associada a
les6es encefalicas na TC/RM, tipicamente multiplas, com aspecto cistico e escélex no interior (fase vesicular)
ou calcificagdes puntiformes residuais, aponta para a forma parenquimatosa da infec¢éo pelo cisticerco da
Taenia solium. A pérola de prova é epidemioldgica: no Brasil, a neurocisticercose € a principal causa infecciosa
de epilepsia adquirida no adulto — diante de convulséo de inicio tardio, ela entra antes de neoplasia ou
abscesso na lista de probabilidade.

QUESTAO 5

Homem, 41a, previamente higido, foi admitido na sala de emergéncia cerca de 36 horas apés ter sentido uma
picada pouco dolorosa na coxa direita apds vestir o macacédo de trabalho de marcenaria, que estava
pendurado em um cabideiro de parede. Cerca de 8-12 horas ap6s a picada relatou inicio de dor local em
gueimacédo e pontadas recorrentes, de moderada/forte intensidade (nota 6/7 na escala de notas de dor 0-10),
acompanhada de vermelhiddo e “inchago duro” no local da picada. Queixou- se também de cefaleia,
indisposicao, dores no corpo e febre (380C). Exame fisico: leséo violacea (area de aproximadamente 5x2 cm)
com vesiculas de contelido hemorragico no centro da lesédo, edema endurado, e uma grande placa
eritematosa (14x8 cm). ANEXO A. TRATA-SE DE PROVAVEL PICADA POR: 6. Homem, 57a, procura
assisténcia médica, referindo dor muscular e reducdo do débito urinario ha uma semana. Antecedente
pessoal: doenca coronariana crénica e hipertensao arterial ha 15 anos. Ha4 um més teve diagnoéstico de infarto
agudo do miocérdio, submetido a cateterismo cardiaco com colocacgao de stent farmacolégico. Recebeu alta
ap6s uma semana de hospitalizagdo com creatinina= 1,2 mg/dL, mantendo-se o uso de: losartana 50 mg,
atenolol 50 mg, sinvastatina 40 mg, e iniciado omeprazol 20 mg/dia e ciprofibrato 100 mg. Creatinina= 6,4
mg/dL; ureia= 237mg/dL; AST= 1009 UI/L e ALT= 610Ul/L; LDH= 3.090Ul/L; K= 6,1mEg/L. O DIAGNOSTICO
ETIOLOGICO DA LESAO RENAL AGUDA E:
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COMENTARIO OSCELABS

A questéo quer o agente da picada. Todos os elementos apontam para a aranha-marrom (Loxosceles spp.): a
picada ocorreu ao vestir um macacao pendurado na parede — comportamento tipico da aranha que se abriga
em roupas, entulho e atras de méveis; a picada foi pouco dolorosa no momento, e s6 8 a 12 horas depois surgiu
dor em queimagédo. O achado que fecha o diagndstico € a lesdo dermonecrética: placa violacea com vesiculas
hemorragicas centrais, edema endurado e halo eritematoso extenso (aspecto marmoéreo), acompanhada de
sintomas sistémicos leves como febre, cefaleia e mialgia. A pérola de prova € o contraste temporal: no
loxoscelismo a dor é tardia e a lesdo evolui em horas/dias, enquanto no foneutrismo (armadeira) a dor é
imediata e intensa e ndo ha necrose. Deve-se vigiar a forma cutaneo-visceral com hemolise.

QUESTAO 9

Mulher, 55a, procura Unidade de Emergéncia com quadro de fraqueza. Tem diagnostico de hipertenséo
arterial ha varios anos e na Ultima consulta sua medicacao foi trocada de atenolol para metildopa por
bradicardia sintomatica. Exame fisico: PA= 130x82mmHg, FC= 88bpm. Hb= 9,2g/dL; Ht= 28%, VCM= 91,8fL,
HCM= 28,2pg, leucécitos= 7.180/mm3, plaquetas= 376.000/mm3; bilirrubina total= 3,4mg/dL; reticulécitos=
12%; Coombs direto positivo. O DIAGNOSTICO ETIOLOGICO E:

COMENTARIO OSCELABS

Pede-se o diagnostico etiologico da anemia. Os dados séo caracteristicos: anemia normocitica e normocrémica
com reticuldcitos de 12% (medula respondendo, portanto perda periférica), bilirrubina total elevada as custas de
indireta (hemdlise) e, sobretudo, Coombs direto positivo — que prova a presencga de anticorpos ligados a
hemécia. A resposta esperada é anemia hemolitica autoimune, aqui desencadeada pela metildopa, iniciada
recentemente em substituicdo ao atenolol. O mecanismo € a inducéo de autoanticorpos quentes do tipo IgG
contra antigenos do sistema Rh. A pérola de prova é a associacédo temporal: sempre que um Coombs direto
positivo aparecer logo apés a introducdo de um farmaco, procure o culpado na lista de medicamentos, e a
metildopa é o exemplo classico. A conduta é suspender a droga.

QUESTAO 11

Homem, 47a, chega ao Pronto Atendimento referindo queda do estado geral ha trés dias, com febre e dor
abdominal ha um dia, acompanhado de aumento de volume abdominal. Antecedentes pessoais: cirrose
hepatica alcodlica em uso de espironolactona e furosemida. Exame fisico: Regular estado geral, descorado
+/4, ictérico ++/4, hidratado; PA= 108x58 mmHg; FC= 88 bpm. Abdome ascitico, doloroso a palpacao,
descompressao brusca negativa; edema maleolar 2+/4+. Hb= 10,4 g/dL: Ht= 31%; leucécitos= 14.700/mm3
(70% neutrofilos); plaquetas= 124.000/mm3; sédio= 132 mEg/L; potassio= 4,7 mEq/L; ureia= 84 mg/dL;
creatinina= 1,2 mg/dL; glicemia de jejum= 94 mg/dL; AST= 48 U/L; ALT= 44 U/L; RNI= 1,6; bilirrubina total=
4,3 mg/dL; albumina= 2,9 g/dL. Liquido ascitico: citologia= 1320 células/mm3, (74% polimorfonucleares);
albumina= 0,6 g/dL; glicose= 66 mg/dL; LDH= 102 UI/L. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

COMENTARIO OSCELABS

A questéo pede a hipotese diagndstica no cirrético que chega com febre, dor abdominal e ascite. A chave esta
na andlise do liquido: 1.320 células com 74% de polimorfonucleares resulta em quase 1.000 PMN/mm3, muito
acima do corte de 250 PMN/mm?3 que, sozinho, ja define peritonite bacteriana espontanea. O padrao oficial é
explicito em nado aceitar peritonite secundaria — e o proprio caso justifica: os critérios de Runyon para
secundaria estéo ausentes, pois a glicose esta normal (66 mg/dL), o LDH é baixo (102) e a proteina do liquido é
baixa, com gradiente albumina soro-ascite alto (2,9 - 0,6 = 2,3), confirmando hipertensdo portal. A pérola de
prova é que a contagem de neutrdfilos basta para tratar, sem esperar cultura: cefalosporina de terceira geracéo
associada a albumina para prevenir a sindrome hepatorrenal.
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QUESTAO 12

Mulher, 24a, procura Unidade de Pronto Atendimento com histdria de febre néo aferida, cefaleia
retro-orbitaria, mialgia, nauseas, vomitos e prostracdo ha quatro dias. Relata vermelhidédo no corpo ha 12
horas. Antecedente pessoal: vacinagdo adequada para a idade. Exame fisico: Bom estado geral, T= 37,50C,
PA= 122x74 mmHg, FC= 96bpm, FR= 16 irpm, anictérica e acianética. Exantema em face e tronco, sem
adenomegalia: ANEXO A. Exames laboratoriais: Hb= 12,0g/dL; Ht= 39%, leucdcitos= 4.200/mm3, plaquetas
150.000/mm3. A HIPOTESE DIAGNOSTICAE: 5

COMENTARIO OSCELABS

Pede-se a hipotese diagnostica de mulher jovem com quatro dias de febre, cefaleia retro-orbitaria, mialgia,
nauseas e prostracdo, que desenvolve exantema ha 12 horas. A resposta esperada € dengue. O raciocinio se
apoia na sindrome febril aguda com dor retro-orbitaria — sintoma quase assinatura da doenca — somada ao
hemograma sugestivo, com leucdcitos de 4.200 e plaquetas no limite inferior. A pérola de prova é o momento do
exantema: ele costuma surgir por volta do quarto ao quinto dia, justamente quando a febre cede, marcando a
entrada na fase critica, quando o extravasamento plasméatico pode ocorrer. Por isso a paciente afebril e em bom
estado geral ndo é paciente liberada: exige hidratacéo, prova do laco, pesquisa ativa de sinais de alarme e
reavaliacdo. A vacinacdo em dia ajuda a afastar sarampo e rubéola.

QUESTAO 22

Homem, 57a, refere dificuldade em se alimentar com alimentos solidos e depois a liquidos ha trés meses,
associada a perda de peso de 5 Kg no periodo. H4 uma semana apresenta tosse todas as vezes que tenta
ingerir liquidos e com a propria saliva. Antecedente pessoal: alcoolista e tabagista ha longo tempo. A
endoscopia mostra uma leséo vegetante e estenosante de esdfago a 22 cm da arcada dentéria superior. A
COMPLICAGAO CLINICA DESCRITA HA UMA SEMANA ASSOCIADA A ESSE DIAGNOSTICO E: 8

COMENTARIO OSCELABS

A questéo descreve um carcinoma de eso6fago (disfagia progressiva de solidos para liquidos, emagrecimento,
etilismo e tabagismo, lesao vegetante e estenosante a 22 cm da arcada dentéria) e pergunta qual é a
complicacdo surgida na Ultima semana. A resposta esperada é fistula traqueoesofagica (ou esofagotraqueal),
com broncoaspiracéo. O raciocinio clinico: tosse desencadeada pela ingestao de liquidos e até pela propria
saliva ndo se explica pela obstru¢cdo em si, mas por uma comunicagao entre a luz esofagica e a via aérea,
criada pela invasdo tumoral. A localizagéo é coerente — 22 cm da arcada corresponde ao terco proximal/médio,
em intima relacdo com a traqueia. A pérola de prova é prognostica: fistula para a arvore respiratoria significa
invasao de estrutura adjacente, ou seja, doenca irressecavel, e a conduta passa a ser paliativa.

QUESTAO 36

Menino, 5a, estava sentado nos ombros do pai quando sofreu queda com trauma na regiéo frontal do cranio
no solo. O pai mede cerca de 1,80m. Ele conta que o filho chorou muito e apresentou um episédio de vomito.
Nega dor de cabeca e perda de consciéncia. Exame fisico: acordado, movimenta os quatro membros e
comunica-se normalmente; hematoma subgaleal em regido frontal; otoscopia e rinoscopia normais. A
CONDICAO DESCRITA QUE APONTA O RISCO ALTO (PECARN), COM NECESSIDADE DE TOMOGRAFIA
DE CRANIO OU OBSERVACAO HOSPITALAR E:
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COMENTARIO OSCELABS

A questéo pede qual dado do caso caracteriza alto risco pela regra PECARN em crianca maior de dois anos
com trauma craniano. A resposta esperada € a altura da queda: a crianga estava sentada nos ombros do pai,
que mede cerca de 1,80 m, ou seja, caiu de altura superior a 1,5 m, o limiar de mecanismo grave para maiores
de dois anos (em menores de dois anos o corte € 0,9 m). O raciocinio € que o PECARN combina exame
neurolégico e mecanismo de trauma: aqui a crianga esta acordada, comunicando-se e movendo os quatro
membros, sem perda de consciéncia, com apenas um vomito e hematoma frontal — nenhum desses itens
isoladamente indicaria tomografia. E 0 mecanismo, por si s6, que joga o caso para a faixa que exige TC de
cranio ou observacgéao hospitalar. A pérola de prova é decorar os dois cortes de altura por faixa etaria.

QUESTAO 41

Mulher, 37a, G4PV3A0, em puerpério imediato de parto vaginal, sem episiotomia e sem laceragées. Apés uma
hora de dequitacdo apresentou sangramento vaginal intenso. Exame fisico: PA= 102x58mmHg, FC= 120bpm,
FR= 22ipm, oximetria de pulso (ar ambiente)= 98%; exame obstétrico: Utero de consisténcia amolecida,
palpavel a 3cm acima da cicatriz umbilical. Apés monitorizacao, suporte hemodinamico e administracao de
uterotdnicos e de acido tranexamico, mantém sangramento aumentado. A PROXIMA CONDUTA E:

COMENTARIO OSCELABS

Trata-se de hemorragia pés-parto por atonia uterina (Gtero amolecido e acima da cicatriz umbilical, taquicardia e
hipotenséo) que se mantém apesar de uterotdnicos e acido tranexamico. A questao pede o proximo passo, € 0
padréo oficial é claro: avaliar a presenca de restos placentarios, com curagem ou curetagem uterina,
aceitando-se também a compresséo bimanual ou a manobra de Hamilton como medida concomitante de
contencgédo. O raciocinio segue os 4 Ts: se o T do tonus foi tratado sem resposta, € obrigatério revisar o T do
tecido antes de escalar. A pérola de prova é justamente a proibicao explicita: ndo se coloca baléo intrauterino
nem se faz sutura de B-Lynch com restos ovulares dentro da cavidade — o Gtero ndo contrai enquanto houver
contelido, e o tamponamento apenas mascara 0 sangramento persistente.

QUESTAO 42

Mulher, 42a, G4P3A1, comparece ao servico de emergéncia com queixa de aumento do volume abdominal ha
dois meses com piora progressiva. Ha trés dias refere inapeténcia e dificuldade para respirar pelo aumento da
barriga. Exame fisico: Regular estado geral, descorada 2+/4+, emagrecida. FR= 26irpm, PA= 102x74mmHg,
FC= 96bpm, oximetria de pulso (ar ambiente)= 96%; abdome: volumoso com massa palpavel de 10cm em
mesogastro e sinal de Piparote positivo. Ultrassonografia de abdome= ascite volumosa, omento tumoral,
sinais de implantes tumorais em peritoneo em regido de goteiras parietocdlicas, pelve e subdiafragmatica.
Tumoragédo ovariana sélida bilateral com superficie irregular e vascularizagdo aumentada (ovario direito=
150cm3 e ovario esquerdo= 210cm3). Antigeno carcinoembrionario = 45ng/mL e CA 125= 220U/mL. A
PRINCIPAL HIPOTESE DIAGNOSTICA DA TUMORAGCAO OVARIANA E: 15

COMENTARIO OSCELABS

Pede-se a principal hipotese diagndstica da tumoracéo ovariana em mulher de 42 anos com ascite volumosa,
carcinomatose peritoneal e emagrecimento. A resposta esperada é tumor metastatico para 0s ovarios, isto é,
tumor de Krukenberg, com sitio primario em estdmago, intestino, mama, pancreas ou tireoide. O raciocinio se
apoia em dois pilares: a bilateralidade das massas, sélidas e de superficie irregular, que é a marca do
acometimento secundario, e sobretudo o perfil de marcadores — CEA francamente elevado (45 ng/mL) com CA
125 apenas moderadamente aumentado (220 U/mL). A pérola de prova € essa leitura invertida: no carcinoma
epitelial primario do ovério espera-se CA 125 muito alto com CEA normal; quando o CEA domina, a origem é do
trato gastrointestinal, e a investigacdo obrigatoéria inclui endoscopia e colonoscopia.
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QUESTAO 54

Homem, 50a, casado, trabalha na mesma empresa ha 20 anos, sendo 15 como técnico em telecomunicacdes.
Ha cinco anos, a empresa iniciou processo de reestruturacéo e 0 promoveu para o cargo de gerente. As novas
atribuicdes incluem a demisséo de muitos funcionarios antigos e contrata¢éo de novos trabalhadores
terceirizados para reduzir os custos da empresa. As sucessivas mudancas de diretrizes e metas da empresa,
o levaram a trabalhar até mais tarde praticamente todos os dias, incluindo muitos fins de semana, para dar
conta de seu trabalho. Nos tltimos meses, tem se sentido extremamente cansado, ansioso, tenso e com
episddios de insdnia. Além da exaustéo fisica e mental, sente que esté sendo exigido além do seu limite
emocional, tornando-se irritado e impaciente, ao contrario de como se sentia antes. Percebe que passou a
evitar os colegas de trabalho e, até mesmo, alguns clientes. Nao sente mais prazer nas atividades de trabalho,
tem dificuldade em tomar decisdes, refere "brancos" de memdria, desesperanga e sentimento de
desvalorizacdo pessoal. Nas Ultimas semanas, manifestou vontade de morrer, o que o levou a buscar o
servico de saude. TRATA-SE DE UM CASO DE: 19

COMENTARIO OSCELABS

A questéo pede o diagnodstico de um trabalhador exposto a sobrecarga cronica apds reestruturagdo da
empresa. A resposta esperada é sindrome de burnout, ou esgotamento profissional. O raciocinio clinico busca a
triade classica: exaustao fisica e emocional (cansaco extremo, insdnia, sensacao de estar além do limite),
despersonalizacédo ou distanciamento afetivo (evita colegas e clientes, tornou-se irritado e impaciente) e
reducdo da realizagdo profissional (perda de prazer, sentimento de desvalorizagéo, dificuldade de decidir e
falhas de memdria). O nexo ocupacional é explicito, com jornadas estendidas e metas mutantes. A pérola de
prova é o enquadramento: o burnout é reconhecido como fendmeno ocupacional e, no Brasil, consta da lista de
doencas relacionadas ao trabalho — cabe notificagao. A ideacao suicida referida exige avaliacao de risco
imediata.

QUESTAO 55

Homem, 28a, bancario, procurou servico médico com queixas de desanimo, ideacéo suicida e insénia ha trés
meses. Conta que ha um ano o novo gerente da agéncia passou a divulgar um ranking dos melhores e piores
vendedores de seguros, ameacando de demissdo aqueles que permanecerem na parte de baixo da lista.
Relata que, desde entdo, seu nome é citado como um mau exemplo nas reunides mensais da equipe.
Sente-se humilhado e percebe distanciamento dos colegas de trabalho. AS ATITUDES DO GERENTE E DOS
COLEGAS DE TRABALHO SAO CARACTERIZADAS COMO:

COMENTARIO OSCELABS

Pede-se a caracterizagéo das atitudes do gerente e dos colegas diante de um bancario com deséanimo, insénia
e ideacdo suicida. A resposta esperada € assédio moral, aceitando-se também violéncia psicolégica ou
agressao moral no trabalho. O raciocinio clinico-ocupacional busca os elementos que definem o conceito:
condutas abusivas repetidas e prolongadas no tempo (um ano de ranking publico e citacdes mensais do nome
como mau exemplo), com exposi¢ao vexatoria e ameaca de demissao, que degradam o ambiente e humilham o
trabalhador, somadas ao isolamento promovido pelos pares. A pérola de prova é diferenciar assédio moral de
uma cobranca pontual de desempenho: o que caracteriza € a repeticdo sistematica e a humilhacéo, néo a
exigéncia em si. O adoecimento psiquico dai decorrente é agravo relacionado ao trabalho e deve ser notificado.
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QUESTAO 58

A PRATICA DE INTERVENGOES QUE FALHAM EM RESTAURAR, CURAR OU QUE SAO INCAPAZES DE
PRODUZIR ALGUM BENEFICIO SIGNIFICATIVO PARA O PACIENTE, NAO CONSIDERANDO A
QUALIDADE DE VIDA PRESUMIVELMENTE ALCANCAVEL, E QUE DESRESPEITAM A DECISAO
COMPARTILHADA ENTRE PACIENTES E FAMILIARES, E CONHECIDA COMO:

COMENTARIO OSCELABS

A questédo define, sem caso clinico, uma pratica médica e pede o nome. A resposta esperada é distanasia,
aceitando-se também futilidade terapéutica ou obstinagdo terapéutica. O raciocinio é conceitual: trata-se do
prolongamento artificial do processo de morrer por meio de intervencdes que ndo restauram, ndo curam e nao
trazem beneficio significativo, ignorando a qualidade de vida alcancavel e atropelando a decisédo compartilhada
com paciente e familia. A pérola de prova é o contraste com os termos vizinhos, cobrados quase sempre em
conjunto: eutanasia é abreviar deliberadamente a vida; mistanasia € a morte precoce e evitavel por falta de
acesso; e ortotanasia € permitir a morte no tempo certo, com cuidados paliativos e sem obstinagdo — esta
Ultima é a conduta eticamente respaldada no Brasil.

QUESTAO 59

Homem, 42a, procura atendimento médico com dores abdominais em cdlica ha dois dias sem melhora com
antiespasmadico. Antecedente profissional: trabalhador de uma ceramica, com exposi¢édo a algumas
substancias quimicas, ha dois anos. Exame fisico: palidez cutanea 2+/4; abdome: dores a palpacao
abdominal, sem sinais de abdome agudo. Ultrassonografia abdominal sem alteragées. A HIPOTESE
DIAGNOSTICA E:

COMENTARIO OSCELABS

Pede-se a hipétese diagnostica de homem com dor abdominal em célica refrataria a antiespasmadico, palidez
cutanea e exposi¢édo ocupacional em ceramica ha dois anos, com ultrassonografia normal. A resposta esperada
€ intoxicagao por chumbo, também chamada saturnismo ou plumbismo. O raciocinio parte de um dado que a
maioria ignora: a anamnese ocupacional. Esmaltes, pigmentos e vidrados usados na indlstria ceramica séo
fonte classica de chumbo. O quadro combina a célica saturnina — dor abdominal intensa, difusa, sem irritacéo
peritoneal e com exame de imagem normal — com anemia por inibicdo da sintese do heme. A pérola de prova
€ 0 conjunto de sinais que confirmam a suspeita: pontilhado basofilico nas hemacias e linha gengival de Burton.
Confirma-se com dosagem de plumbemia; a conduta é afastar da exposi¢céo e considerar quelacao.
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