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QUESTAO 1 — Gabarito A

Homem, 45a, assintomatico, procura Unidade Basica de Saude por contato com paciente com diagndstico de
tuberculose. Radiograma de térax: normal. Prova tuberculinica (PPD): 22 mm. A CONDUTA E:

A. Iniciar profilaxia com isoniazida. [

B. Iniciar rifampicina, pirazinamida, isoniazida e etambutol.

C. Realizar tomografia computadorizada de torax.

D. Repetir radiograma de térax em seis meses.

COMENTARIO OSCELABS

Contato de paciente bacilifero, assintomatico, com radiografia de térax normal e prova tuberculinica fortemente
reatora: o quadro é de infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB), ndo de tuberculose doenca. Em
comunicante, o ponto de corte do PPD é 5 mm; os 22 mm deste paciente, somados a auséncia de sintomas e a
radiografia sem alteragdes, fecham a indicacao de tratamento da infecgdo latente. O esquema classico é
isoniazida 5 a 10 mg/kg/dia por 6 a 9 meses (270 doses), sendo alternativas aceitas pelo Ministério da Salde a
rifampicina por 4 meses e a rifapentina com isoniazida semanal por 3 meses. Tratar a ILTB reduz de forma
expressiva o risco de adoecimento, maior justamente nos dois primeiros anos apos a infec¢do. O esquema
RIPE (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol) sé se justifica na tuberculose ativa, confirmada ou
fortemente suspeita: usa-lo aqui expde o paciente a hepatotoxicidade e neurite 6ptica sem necessidade e
favorece resisténcia. A tomografia de térax ndo altera a conduta em contato assintomatico com radiografia
normal, pois a decisdo de tratar a ILTB ja esta tomada pelo par PPD reator mais auséncia de doenca ativa.
Repetir o radiograma em seis meses € vigilancia passiva: deixa o paciente sem protecdo exatamente no
periodo de maior risco de progressao. Resposta A

QUESTAO 2 — Gabarito B

Mulher, 72a, procura atendimento médico referindo dispneia aos grandes esfor¢cos habituais. Exame fisico:
PA= 168x82 mmHg, FC= 88 bpm. ECG: ritmo sinusal e altera¢des inespecificas da repolarizagéo ventricular.
Ecocardiograma transtoracico: aumento discreto de atrio esquerdo, ventriculo esquerdo com diametros
normais e espessuras do septo intraventricular e parede posterior de VE aumentadas. Fracdo de ejecao
(Simpson)= 71%. Relaxamento diastélico anormal grau I. A ESTRATEGIA TERAPEUTICA
ANTIHIPERTENSIVA PREFERENCIAL NESTE CASO E:

A. Blogueador de receptor de angiotensina e alfa agonista central.

B. Inibidor de enzima de conversao de angiotensina e diurético tiazidico. O

C. Betabloqueador e antagonista de aldosterona.

D. Blogueador de canal de célcio e diurético de alca.
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COMENTARIO OSCELABS

Idosa hipertensa com dispneia de esfor¢co e ecocardiograma mostrando hipertrofia septal e de parede posterior,
cavidade ventricular de dimensdes normais, fracao de ejecdo de 71% e relaxamento anormal grau |: trata-se de
cardiopatia hipertensiva com disfungéo diastdlica, ou seja, insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecéo
preservada. Aqui ndo existe droga que melhore diretamente a didstole; o que muda desfecho € o controle
pressorico rigoroso, que promove regressao da hipertrofia e reduz a pressao de enchimento. Por isso a
associagao de inibidor da enzima conversora de angiotensina com diurético tiazidico é a preferencial: o bloqueio
do sistema renina-angiotensina-aldosterona € o que mais consistentemente induz remodelamento reverso da
massa ventricular, e o tiazidico soma efeito anti-hipertensivo e controle discreto de volemia, sendo a dupla de
primeira linha das diretrizes brasileiras para o hipertenso idoso. O alfa-agonista de acao central é farmaco de
terceira linha, com sedagéo, boca seca e hipotensédo postural, perfil ruim na idosa, e nédo regride hipertrofia.
Betabloqueador ndo é anti-hipertensivo de primeira linha na auséncia de outra indicacdo formal, encurta a
diastole ao custo do enchimento ventricular, e antagonista de aldosterona esta reservado a hipertensao
resistente ou a fracdo de ejecdo reduzida. Diurético de algca serve para congestao franca e descompensada,
ndo para o controle crénico da presséo, e o bloqueador de canal de célcio, embora aceitavel, ndo supera o
esquema da alternativa B nesse contexto. Resposta B

QUESTAO 3 — Gabarito D

Homem, 50a, procura atendimento em Unidade de Emergéncia por dor toracica associada a palpitagées,
tremores e sudorese. Refere episddios prévios semelhantes. Exame fisico: PA= 222x124 mmHg; FC= 122
bpm; sudoreico; tremor de extremidades. Fundo de olho: cruzamentos patoldgicos e papila nitida. ECG:
sobrecarga de ventriculo esquerdo. Troponina: normal. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

A. Disseccao aguda de aorta.
B. Doenca de Addison.

C. Hipertensao maligna.

D. Feocromocitoma. 0

COMENTARIO OSCELABS

Homem com crises paroxisticas recorrentes de cefaleia, palpitacdes, tremor e sudorese acompanhadas de pico
hipertensivo grave: essa triade adrenérgica episédica em paciente jovem para o grau de hipertenséo € o retrato
do feocromocitoma, tumor produtor de catecolaminas. O exame fisico durante a crise mostra sudorese e tremor
de extremidades, e o eletrocardiograma com sobrecarga ventricular esquerda junto aos cruzamentos
arteriovenosos patologicos no fundo de olho indicam hipertenséo de longa data, ou seja, leséo de 6rgdo-alvo
cronica pontuada por paroxismos. A investigagdo segue com metanefrinas plasmaticas livres ou metanefrinas
urinarias de 24 horas e, com bioquimica positiva, imagem de abdome. A dissecc¢é@o aguda de aorta cursa com
dor toracica de inicio subito, lancinante, migratdria, com assimetria de pulsos ou de pressao entre membros,
nada disso descrito. A doenca de Addison provoca hipotensao, hiperpigmentacao e avidez por sal, 0 oposto do
quadro. A hipertensdo maligna exige retinopatia grau Ill ou 1V, isto €, hemorragias, exsudatos e principalmente
papiledema, e o enunciado € explicito ao dizer que a papila é nitida, além de faltarem os sinais de lesédo aguda
renal ou encefalopatia; o carater episodico e recidivante também nao combina. A troponina normal afasta o
infarto como explicagao da dor. Resposta D
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QUESTAO 4 — Gabarito D

Homem, 50a, é trazido a servico médico com histéria de cefaleia ha uma semana e confusdo mental ha dois
dias. Nega vomitos ou diarreia. Exame fisico: PA= 128x84 mmHg, FC= 56 bpm; neurolégico: confuso,
sonolento. Ureia= 20 mg/dL; creatinina= 0,8 mg/dL; sédio= 115 mEq/L; potassio= 3,6 mEq/L; Hb= 11 g/dL.
Exame sumario de urina: sem altera¢fes. Radiograma de térax: ANEXO A A CAUSA MAIS PROVAVEL DA
HIPONATREMIA E:

A. Insuficiéncia adrenal.

B. Diabetes insipidus central.

C. Nefrite intersticial cronica.

D. Secrecéo inapropriada de ADH. [

COMENTARIO OSCELABS

Homem de meia-idade com cefaleia subaguda e rebaixamento cognitivo cuja Unica alteracao laboratorial é
sédio de 115 mEg/L: a hiponatremia é grave, sintomatica e o restante do quadro define seu mecanismo. Ureia
de 20 mg/dL e creatinina de 0,8 mg/dL com urina sem alteracBes, sem vomitos, sem diarreia, normotenso e sem
sinais de desidrata¢édo configuram hiponatremia euvolémica hipotdnica, cujo diagndstico por excluséo é a
sindrome de secrecao inapropriada de horménio antidiurético. O critério classico exige osmolalidade sérica
baixa, osmolalidade urinaria inapropriadamente alta (acima de 100 mOsm/kg), sédio urinario elevado (acima de
40 mEqg/L), euvolemia e funcgéo tireoidiana e adrenal normais. A ureia baixa € uma pista fina, pois reflete diluicao
e ndo deplegcdo. Somando o radiograma de térax alterado citado no enunciado a um homem de 50 anos, a
causa paraneoplasica pulmonar, sobretudo o carcinoma de pequenas células, é a hipotese que amarra tudo. A
insuficiéncia adrenal também déa hiponatremia, mas costuma vir com hipercalemia, hipotenséo e
hiperpigmentacgéo, e o potassio aqui € normal. O diabetes insipidus central cursa com poliuria hipoténica e
hipernatremia, exatamente o contrario. A nefrite intersticial cronica exigiria alteracao de escorias e sedimento
urinario, ambos normais. Resposta D

QUESTAO 6 — Gabarito B

Homem, 67a, refere dispneia aos esfor¢os, batedeira, ansiedade, queimacdao retroesternal e emagrecimento
ndo intencional de 5 kg, apesar de bom apetite, ha um més. Refere dificuldade para dormir e aumento do
habito intestinal para trés vezes por dia. Antecedente pessoais: infarto do miocardio ha dois anos, em uso
regular de captopril 150mg/dia, amiodarona 100 mg/dia, atorvastatina 40 mg/dia e AAS 100 mg/dia. Exame
fisico: PA= 152x96 mmHg; FC= 96 bpm; T= 37,3°C; FR= 16 irpm; Oximetria de pulso (ar ambiente)= 95%. A
CONDUTA E:

A. Realizar ecocardiograma.

B. Dosar hormdnio estimulante da tiredide. O

C. Realizar cateterismo.

D. Dosar calcio sérico.
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COMENTARIO OSCELABS

Idoso com emagrecimento apesar de bom apetite, palpitacdes, ansiedade, insénia, aumento do nimero de
evacuacdes e dispneia, em uso crénico de amiodarona: o quadro é de tireotoxicose, e 0 antecedente
farmacoldgico entrega a etiologia. A amiodarona contém cerca de 37% de iodo em peso e causa tanto
tireotoxicose tipo 1, por sobrecarga de iodo em glandula com autonomia prévia, quanto tipo 2, tireoidite
destrutiva; disfuncéo tireoidiana ocorre em até 15 a 20% dos usuérios e obriga monitorizagdo periddica. O
primeiro exame é a dosagem do hormdnio estimulante da tireoide, que é o teste mais sensivel para disfuncéo
primaria, complementado por T4 livre. O TSH suprimido com T4 livre elevado confirma a hip6tese e direciona o
tratamento, que difere entre os dois tipos (tionamida na tipo 1, corticoide na tipo 2) e discute a suspensao da
droga com o cardiologista. O ecocardiograma investigaria disfuncéo ventricular, mas nem a batedeira nem a
perda de peso com apetite preservado se explicam por insuficiéncia cardiaca, e o exame ndo daria 0
diagnéstico. O cateterismo pressupde sindrome coronariana, e ndo ha dor anginosa tipica, apenas queimacao
retroesternal, mais compativel com refluxo ou com o proprio hipermetabolismo. A dosagem de calcio faria
sentido em hipercalcemia paraneoplasica, mas esta cursa com constipacao, polilria e sonoléncia, ndo com
hiperdefecacgéo e agitacdo. Resposta B

QUESTAO 7 — Gabarito C

Mulher, 46a, procura Unidade de Emergéncia referindo dois episodios de hematémese, em moderada
guantidade ha quatro horas. Antecedente pessoal: portadora de virus da hepatite C. Exame fisico: Regular
estado geral, descorada 2+/4+; ictérica +/4+; PA= 104x72 mmHg; FC= 104 bpm; FR= 20 irpm; Abdome:
flacido, auséncia de ascite ou massas palpaveis, figado palpado a 6cm do RCD indolor, borda romba e lisa,
consisténcia 3+/4+; baco percutivel e palpado a 4 cm do RCE. Hb= 8,1 g/dL; Ht= 25,4%; albumina= 3,1 g/dL;
bilirrubina total= 2,7 mg/dL; RNI= 2,1. Endoscopia digestiva: ligadura elastica de varizes esofagicas. Prescrito
octreotide 50 ug/h em bomba de infus&o intravenosa. A CONDUTA E:

A. Realizar transfusédo sanguinea até Hb 9g/dL.

B. Prescrever ressuscitacao volémica com solucéo salina até PA > 120 mmHg.

C. Iniciar propranolol 20 mg/dia via oral. [

D. Iniciar vitamina K 10 mg/dia intramuscular.

COMENTARIO OSCELABS

Mulher com hepatite C crénica e hematémese por varizes esofagicas ja submetida a ligadura elastica e em uso
de octreotide: o caso cobra o pacote de manejo da hemorragia varicosa, com hipoalbuminemia,
hiperbilirrubinemia e RNI alargado denunciando cirrose com reserva hepatica comprometida. Feita a
hemostasia endoscopica e mantido o vasoconstritor esplancnico, o passo que resta entre as op¢des é a
profilaxia secundaria com betabloqueador néo seletivo: o propranolol reduz o débito cardiaco e provoca
vasoconstricao esplancnica, diminuindo a pressédo portal, e a combinacéo de ligadura elastica com
betabloqueador é o padrédo para prevenir o ressangramento, que sem profilaxia chega a 60% em um ano. A
transfusdo até hemoglobina de 9 g/dL contraria a estratégia restritiva validada por ensaio clinico nesse cenario,
cujo gatilho é 7 g/dL e alvo entre 7 e 9, porque transfundir demais eleva a pressao portal e aumenta
ressangramento e mortalidade. Ressuscitacdo volémica agressiva com salina até presséo sistdlica acima de
120 mmHg tem o mesmo problema, além de a sobrecarga de soédio piorar ascite e edema no cirrético. A
vitamina K ndo corrige a coagulopatia da insuficiéncia hepatocelular, que decorre de faléncia de sintese e nédo
de deficiéncia do fator, e o RNI do cirrético nao reflete risco real de sangramento. Vale a ressalva de que o
betabloqueador é classicamente introduzido apds a retirada do vasoativo e a estabilizagdo, e nunca com o
paciente ainda hipotenso e taquicardico. Resposta C
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QUESTAO 8 — Gabarito C

Homem, 57a, é trazido ao servico médico apos episodio de desmaio ao realizar grande esforgo no trabalho.
Conta que subitamente perdeu a consciéncia, sem referir qualquer outro sintoma, e que ao acordar ndo
apresentava déficits. Nas Ultimas semanas sentiu aperto no peito ao realizar os esfor¢os que desaparecia ao
repouso. Exame fisico: PA= 110x85 mmHg; FC= 92 bpm; FR= 16 irpm; Oximetria de pulso (ar ambiente)=
97%, corado, hidratado. Pulso carotideo diminuido e tardio; Coracao: ictus no 5° espaco intercostal esquerdo
desviado 2 cm para a esquerda da linha hemiclavicular ipsilateral, bulhas ritmicas com sopro mesossistélico
ejetivo, rude, audivel em focos adrtico, adrtico acessorio e mitral, irradiado para o pescogo com B4 presente;
extremidades: pulsos de baixa amplitude. O DIAGNOSTICO E:

A. Insuficiéncia adrtica.
B. Insuficiéncia mitral.
C. Estenose adrtica. 0
D. Estenose mitral.

COMENTARIO OSCELABS

Sincope desencadeada pelo esforco em homem de 57 anos com angina aos esfor¢os nas Ultimas semanas e
sopro mesossistolico ejetivo rude irradiado para as car6tidas: é o quadro classico de estenose adrtica grave. O
exame fisico fecha o diagndstico com o pulso parvus et tardus, isto €, carotideo de baixa amplitude e ascenséo
lenta, marcador de obstrucao fixa a ejecao, o ictus desviado por hipertrofia ventricular e a quarta bulha, que
traduz contracao atrial vigorosa contra ventriculo pouco complacente. A triade sintomética de angina, sincope e
dispneia define a estenose adrtica sintomatica e muda o prognostico, com sobrevida média de dois a trés anos
na sincope se nao houver troca valvar, o que torna o ecocardiograma e o encaminhamento cirlirgico prioritarios.
A insuficiéncia adrtica produz sopro diastélico aspirativo com pulso amplo e célere, exatamente o oposto do
pulso descrito. A insuficiéncia mitral gera sopro holossistolico em foco mitral irradiado para a axila, e ndo sopro
ejetivo irradiado para o pescocgo com pulso reduzido. A estenose mitral cursa com ruflar diastélico, hiperfonese
de primeira bulha e estalido de abertura, tipicamente com congestao pulmonar e fibrilagéo atrial, sem angina de
esforgo nem hipertrofia ventricular esquerda. Resposta C

QUESTAO 9 — Gabarito C

Mulher, 74a, veio ao Pronto Atendimento acompanhada pelo marido, que relatou que a paciente perdeu
subitamente a consciéncia ha trés horas, quando ambos estavam assistindo televiséo no sofa. O episddio
durou dois minutos, e ela recobrou totalmente a consciéncia. No momento, a paciente esta consciente,
orientada, e relata apenas desconforto epigastrico leve. Antecedentes pessoais: hipertenséao arterial,
dislipidemia e diabetes mellitus. Medica¢Bes em uso: losartana 25mg 12/12h, AAS 100mg/dia, metformina
850mg 3 vezes ao dia. Exame fisico: PA= 156x98 mmHg, FC= 102 bpm, FR= 22 irpm, T= 36,6m C, glicemia
capilar= 102mg/dL; descorada +/4+; ausculta cardiaca, pulmonar e exame do abdome sem alteracées;
membros inferiores: edema +/4+ simétrico. A CONDUTA INICIAL NO SETOR DE EMERGENCIA E:

A. Administrar captopril 25mg sublingual.

B. Realizar tomografia de cranio com contraste arterial e venoso.

C. Realizar eletrocardiograma. O

D. Realizar tomografia de térax com contraste.
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COMENTARIO OSCELABS

Idosa diabética, hipertensa e dislipidémica com sincope subita em repouso, recuperacdo completa e, agora,
taquicardia, taquipneia, palidez e desconforto epigastrico leve: sincope com esses fatores de risco é
presumidamente cardiogénica até prova em contrario, e o eletrocardiograma é o exame obrigatdrio na avaliacdo
inicial de toda sincope, conforme as diretrizes. E barato, imediato e busca justamente o que mata: isquemia
aguda, bloqueio atrioventricular avancado, taquiarritmia, pausas, QT longo, sobrecarga de camaras direitas. No
caso, a soma de diabetes, desconforto epigastrico e palidez levanta a suspeita de sindrome coronariana aguda
com apresentacao atipica, situagdo frequente em mulheres idosas diabéticas por neuropatia autonémica.
Administrar captopril sublingual € conduta abandonada, pois trata um nimero de pressdo em paciente com
pressdo apenas moderadamente elevada e pode causar hipotensdo abrupta e hipoperfuséo, agravando
eventual isquemia. Tomografia de cranio nédo se justifica em sincope com recuperacao total e exame
neurolégico sem déficits, ja que a perda transitéria de consciéncia por causa neuroldgica é rara e o rendimento
do exame é baixissimo sem trauma ou foco. Tomografia de torax com contraste investigaria tromboembolismo
pulmonar ou disseccao, hipéteses possiveis, mas que sé entram depois do eletrocardiograma e da
estratificacdo inicial, e ndo antes dele. Resposta C

QUESTAO 10 — Gabarito A

Homem, 39a, chega & emergéncia com confusdo mental, nduseas e vomitos ha 4 horas. Esposa o encontrou
sonolento no banheiro, ao lado de cartelas de medicacdo aparentemente vazias jogadas no vaso sanitario.
Antecedentes: depressao; usa amitriptilina. Exame fisico: PA=124x78 mmHg, FC=108 bpm, FR=29 irpm,
oximetria de pulso (ar ambiente)= 97%, T= 36,50C. Glasgow 14, pupilas normais, sem déficits focais. Sem
sinais de desconforto respiratério e ausculta respiratoria normal. Eletrocardiograma: taquicardia sinusal.
Glicemia capilar= 110mg/dL. Gasometria arterial: pH= 7,23; pO2= 91 mmHg; pC0O2= 15 mmHg; HCO3= 10
mEQ/L; BE= -7 mEQg/L, Sa02= 97%; sédio= 135 mEq/L; creatinina=0,92 mg/dL; lactato= 3,0 mmol/L e cloro=
98 mMol/L. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

A. Intoxicagao por salicilatos. O

B. Intoxicag&o por antidepressivo triciclico.

C. Sepse.

D. Crise tireotoxica.

COMENTARIO OSCELABS

Paciente com tentativa de autoexterminio por medicacdo, confusdo, vomitos e taquipneia acentuada, cuja
gasometria revela acidose metabdlica com anion gap elevado somada a alcalose respiratoria: esse distdrbio
misto é a assinatura da intoxicacao por salicilatos. O anion gap calculado é de 27 mEg/L (135 menos 98 menos
10) e a compensacéo esperada pela formula de Winter seria pCO2 em torno de 23 mmHg, mas o valor medido
€ 15 mmHg, ou seja, ha hiperventilacdo além do que a acidose justificaria, porque o salicilato estimula
diretamente o centro respiratério ao mesmo tempo que desacopla a fosforilacdo oxidativa. Zumbido, nauseas,
vomitos e confusdo completam o quadro, e o manejo envolve alcalinizagéo urinaria e hemodialise nos casos
graves. A intoxicagao por triciclico, apesar do frasco de amitriptilina, produziria sindrome anticolinérgica com
pupilas midriaticas, pele seca e quente, retencdo urinaria, e sobretudo alargamento de QRS acima de 100 ms
com onda R proeminente em aVR, além de acidose por hipoperfuséo e convulséo; aqui as pupilas séo normais
e o eletrocardiograma mostra apenas taquicardia sinusal. Sepse exigiria foco infeccioso e febre, e o lactato de
3,0 mmol/L ndo explica um anion gap de 27 nem a alcalose respiratéria primaria. Crise tireotoxica cursa com
febre alta, agitacao e fibrilacédo atrial, sem esse padrao gasométrico e sem o contexto de ingestao. Resposta A
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QUESTAO 11 — Gabarito B

Homem, 62a, procura atendimento médico com queixa de tontura e dispneia de inicio agudo ha 2 horas.
Antecedentes: hipertenséo arterial e diabetes mellitus tipo 2, em uso de losartana, besilato de anlodipino e
metformina. Exame fisico: FC= 152 bpm, FR= 28 irpm, PA= 96x62 mmHg, oximetria de pulso (ar ambiente) =
88%; consciente, orientado, sonolento; pulmdes: murmdrio vesicular presente com estertores crepitantes finos

bilaterais até campos médios pulmonares. ECG realizado na sala de emergéncia: O DIAGNOSTICO E A
CONDUTA SAO:

A. Taquicardia por reentrada nodal; cardioversao elétrica sincronizada.
B. Flutter atrial 2:1; cardioverséo elétrica sincronizada. 0

C. Taquicardia por reentrada nodal; manobra de Valsalva modificada.
D. Flutter atrial 2:1; betabloqueador e anticoagulacgéo.

COMENTARIO OSCELABS

Taquiarritmia de frequéncia fixa em torno de 150 bpm em paciente com sinais de instabilidade hemodinamica:
hipotenséao, hipoxemia de 88%, sonoléncia e estertores crepitantes bilaterais, isto €, congestdo pulmonar
aguda. Frequéncia ventricular travada perto de 150 bpm € a pista classica do flutter atrial com conducéo 2:1, ja
que o circuito de macrorreentrada no atrio direito gira em torno de 300 por minuto e o né atrioventricular
blogueia metade dos impulsos; o tracado costuma mostrar as ondas em dente de serra nas derivacdes
inferiores. Diante de instabilidade, o algoritmo do suporte avancado de vida € inequivoco: cardioversao elétrica
sincronizada imediata, e o flutter responde a energias baixas, em geral 50 a 100 J. A taquicardia por reentrada
nodal é o diagndstico errado nas alternativas que a citam, pois costuma acometer pacientes mais jovens, tem
inicio e término abruptos e nédo fica ancorada em multiplo exato de 300. Por isso a manobra de Valsalva
modificada erra duas vezes: no diagnoéstico e na conduta, ja que manobra vagal e adenosina ndo revertem
flutter, apenas desmascaram as ondas atriais, e ndo se perde tempo com elas em paciente instavel.
Betabloqueador com anticoagulacao é a estratégia de controle de frequéncia para o flutter estavel e, neste
paciente hipotenso e congesto, o efeito inotropico negativo pode precipitar choque. Resposta B

QUESTAO 12 — Gabarito D

Mulher, 45a, queixa-se de dispneia ha trés dias, associada a tosse seca. H4 uma semana com ageusia.
Antecedentes: tabagista (20 anos/mago). Hipertensao arterial em uso de hidroclorotiazida. Exame fisico: PA=
112x74 mmHg, FC= 134 bpm, FR= 29 irpm, T= 36,10C, oximetria de pulso (ar ambiente)= 89%; consciente,
alerta, fala normal. Pulmdes: murmurio vesicular presente simétrico; membros: extremidades frias, sem
edema. Iniciado cateter nasal de O2 a 3L/min, sem melhora da hipoxemia; aumentado para 6L/min em cateter,
mantida a mesma hipoxemia, mas sem aumento do desconforto respiratério. Ultrassonografia a beira do leito
evidencia algumas linhas B em bases. Tomografia de térax sem contraste (evidenciado o corte que apresenta
as principais alteracdes do exame) e eletrocardiograma: ALEM DE INICIAR DEXAMETASONA, A CONDUTA
IMEDIATA E:

A. Iniciar ventilagdo ndo invasiva.

B. Iniciar ceftriaxone e azitromicina.

C. Manter tratamento e internar em UTI-COVID.

D. Solicitar angiotomografia de térax. O
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COMENTARIO OSCELABS

Mulher tabagista com quadro respiratério agudo e ageusia na semana anterior, portanto com COVID-19
presumida, mas com um detalhe que ndo fecha: hipoxemia grave e persistente, com saturacdo de 89% que nao
responde ao aumento do oxigénio de 3 para 6 L/min, sem desconforto respiratorio proporcional, com ausculta
pulmonar limpa, apenas algumas linhas B nas bases ao ultrassom, taquicardia de 134 bpm e extremidades
frias. Hipoxemia refrataria desacompanhada de acometimento parenquimatoso que a explique é sinal de
alteracao da relagdo ventilagcao-perfusé@o por causa vascular, e a COVID-19 é estado protrombotico
reconhecido. A conduta imediata, portanto, é confirmar a suspeita de tromboembolismo pulmonar com
angiotomografia de térax, exame padrao-ouro, sobretudo porque a paciente esta com sinais de baixo débito que
sugerem repercussao hemodinamica e podem indicar trombdlise. Ventilacdo nado invasiva ndo corrige
hipoxemia de origem vascular, ndo ha desconforto respiratério nem hipercapnia e o retardo diagnostico seria
perigoso. Ceftriaxone com azitromicina trata pneumonia bacteriana, hipétese sem sustentagéo diante de
afebrilidade, tosse seca e ausculta normal. Apenas manter o tratamento e internar em unidade de COVID aceita
como suficiente uma explicacdo que ndo da conta da hipoxemia desproporcional, deixando escapar um
diagnéstico com tratamento especifico e alta mortalidade. Resposta D

QUESTAO 14 — Gabarito D

Homem, 364a, iniciou quadro de dor e vermelhiddo ocular a direita, sem perda da acuidade visual, ha dois dias.
Refere dor lombar pela manha e apés longos periodos em repouso. Faz tratamento de artrite no joelho
esquerdo. Antecedente familiar: pai e tio apresentam quadro semelhante. Radiograma e ressonancia nuclear
magnética evidenciam sacroileite. A HIPOTESE DIAGNOSTICA DO QUADRO AGUDO E:

A. Ceratoconjuntivite seca.

B. Esclerite necrotizante.

C. Uveite posterior.

D. Uveite anterior. [

COMENTARIO OSCELABS

Homem jovem com olho vermelho doloroso unilateral e acuidade visual preservada, no contexto de lombalgia
inflamatodria com rigidez matinal que piora em repouso, artrite de joelho, histéria familiar positiva e sacroileite
documentada em radiografia e ressonancia: o pano de fundo é uma espondiloartrite axial associada ao
HLA-B27, e a manifestacdo ocular caracteristica dessa familia de doencas € a uveite anterior aguda. Ela é
tipicamente unilateral, recorrente e alternante, cursa com dor, fotofobia, hiperemia periciliar e miose, com
células e flare na camara anterior a lampada de fenda, e responde a corticoide topico com midriatico. A
ceratoconjuntivite seca € a manifestagéo ocular tipica da sindrome de Sjogren e da artrite reumatoide, cursa
com sensagdo de areia e olho seco bilateral, ndo com dor aguda unilateral. A esclerite necrotizante associa-se a
vasculites e a artrite reumatoide de longa data, provoca dor intensa que desperta a noite, tonalidade violacea e
risco de perfuracdo, quadro muito mais grave e incomum neste perfil. A uveite posterior compromete vitreo,
retina e coroide, cursa com moscas volantes e queda da acuidade visual, sem o olho vermelho doloroso
descrito, e liga-se mais a toxoplasmose, sarcoidose e doencga de Behcget do que a espondiloartrite. Resposta D

QUESTAO 15 — Gabarito A

Mulher, 60a, comparece na Unidade Bésica de Salude, sem queixas, para resultado de exames. Antecedente
pessoal: hipertenséo arterial e diabetes mellitus, em acompanhamento regular. Creatinina= 0,9 mg/dL; exame
sumario de urina: leucécitos= 20/campo, hemacias= 10/campo, proteina ausente, bactérias presentes;
urocultura= E. Coli = 105 UFC/mL. A CONDUTA ADEQUADA E:

A. Manter sem antibioticoterapia. [

B. Prescrever ciprofloxacino por 3 dias.
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C. Prescrever profilaxia com cefalexina.
D. Prescrever profilaxia com cranberry.

COMENTARIO OSCELABS

Urocultura positiva em paciente sem nenhum sintoma urinario define bacterilria assintomatica, e ndo infeccao
do trato urinario. O critério é justamente esse: crescimento de 10"5 UFC/mL de um uropatégeno em paciente
sem disuria, urgéncia, dor suprapubica, febre ou dor lombar. Pidria (20 leucdcitos por campo) acompanha a
bacterilria assintomatica com frequéncia e nao autoriza tratar — piuria isolada nunca € indicacédo de antibidtico.
Pelas diretrizes da IDSA, s6 se rastreia e trata bacterilria assintomatica em gestantes e antes de
procedimentos uroldgicos invasivos com previsdo de sangramento de mucosa. Diabetes mellitus, idade
avancgada, hipertenséo e funcao renal normal (creatinina 0,9 mg/dL) ndo entram nessa lista: tratar nesses
cenarios nao reduz ITU sintomatica nem mortalidade e s6 seleciona resisténcia e expde a colite por C. difficile.
A alternativa b prescreve o esquema de cistite ndo complicada em quem néo tem cistite, e a quinolona nem
sequer é primeira linha por eventos adversos e resisténcia crescente de E. coli. A alternativa c reserva profilaxia
continua para ITU sintomatica de repeti¢éo, situacéo inexistente aqui. A alternativa d propde cranberry, sem
evidéncia consistente de beneficio e, sobretudo, sem qualquer papel diante de uma bacteriria que ndo deveria
ser tratada. Resposta A

QUESTAO 16 — Gabarito A

Homem, 45a, higido, é trazido ao Pronto Socorro com quadro de febre, agitacao psicomotora e confuséo
mental. Familiar refere que estava com quadro de sinusite h4 uma semana, com febre, tosse com
expectoracao purulenta, dor de ouvido e cefaleia, tratada com antitérmicos e descongestionante nasal. Exame
fisico: confuso, agitado, PA= 118x69 mmHg; FC= 102 bpm; T= 38,90C; rigidez de nuca presente. O AGENTE
ETIOLOGICO DA MENINGITE E:

A. Streptococcus pneumoniae. [
B. Cryptococcus neoformans.

C. Neisseria meningitidis.

D. Mycobacterium tuberculosis.

COMENTARIO OSCELABS

O caso é de meningite bacteriana aguda em adulto imunocompetente, com a pista etioldgica dentro da propria
historia: infeccdo de vias aéreas superiores na semana anterior, com sinusite, otalgia e expectoracéo purulenta.
Foco parameningeo (sinusite, otite média, mastoidite) € a via de disseminagdo por contiguidade classica do
Streptococcus pneumoniae, que € também o agente mais frequente de meningite bacteriana comunitaria no
adulto acima de 20 anos e o0 que mais cursa com o quadro exuberante descrito — febre alta, rigidez de nuca,
confuséo e agitagdo, ou seja, meningite com componente encefalitico. A alternativa b, Cryptococcus
neoformans, causa meningite subaguda, arrastada por semanas, com cefaleia e hipertensao intracraniana, em
imunodeprimidos, sobretudo HIV com CD4 baixo — o paciente € higido e o quadro é agudo. A alternativa c,
Neisseria meningitidis, € o principal diferencial e também da meningite aguda no adulto jovem, mas se relaciona
a aglomeracdes e surtos, costuma vir com exantema petequial ou purpurico e ndo tem o foco parameningeo
prévio que a vinheta oferece de bandeja. A alternativa d, Mycobacterium tuberculosis, produz meningite basal
de instalac&o insidiosa em semanas, com paralisia de nervos cranianos e sintomas constitucionais,
incompativel com sete dias de sinusite seguidos de quadro agudo. Resposta A
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QUESTAO 17 — Gabarito C

Homem, 25a, deu entrada no Pronto Socorro, apos trauma por acidente automobilistico, com quadro de
retenc&o urindria, fratura de bacia e uretrorragia. A PRINCIPAL HIPOTESE DIAGNOSTICA, O EXAME A SER
SOLICITADO E A MELHOR CONDUTA, RESPECTIVAMENTE, SAO:

A. Trauma de uretra posterior (membranosa), uretrocistografia retrégrada e sondagem vesical.
B. Trauma de uretra anterior (bulbar), tomografia de abdome e sondagem vesical.

C. Trauma de uretra posterior (membranosa), uretrocistografia retrograda e cistostomia. [
D. Trauma de uretra anterior (bulbar), tomografia de abdome e cistostomia.

COMENTARIO OSCELABS

A triade uretrorragia, retengéo urinaria e fratura de bacia € o retrato do trauma de uretra posterior. A explicacao
é anatdmica: a fratura pélvica desloca a préstata e a bexiga para cima enquanto o diafragma urogenital
permanece fixo, e o cisalhamento rompe a uretra membranosa. Trauma de uretra anterior, ao contrario, € tipico
de queda a cavaleiro ou trauma direto no perineo, atingindo a uretra bulbar, e ndo guarda relagdo com fratura
de bacia — o que ja elimina as alternativas b e d. O exame que confirma e classifica a lesédo € a
uretrocistografia retrégrada, obrigatoriamente antes de qualquer tentativa de sondagem; tomografia de abdome
avalia visceras e a bacia, mas nao define a integridade uretral, motivo adicional para descartar b e d. A conduta
correta € a derivacgao urinaria por cistostomia suprapubica: a sondagem vesical, propostaem a e b, é
formalmente contraindicada porque pode converter uma lesao parcial em transeccédo completa, ampliar o
hematoma pélvico e aumentar o risco de estenose e disfungdo erétil. A reconstrucéo uretral é postergada, em
geral por meses, apods a estabilizagcdo e a definicdo do defeito. Resposta C

QUESTAO 18 — Gabarito C

Homem, 45a, procurou Pronto Socorro com queixa de dor lombar a esquerda de forte intensidade ha 2 horas,
repentina e com hematuria macroscoépica. Foi realizado exame de ultrassonografia de abdome com
diagnéstico de célculo ureteral de 6mm no ureter distal esquerdo a 1 cm da jungéo ureterovesical e associado
a hidronefrose ipsilateral. ALEM DE INTERNAGCAO E ANALGESIA INTRAVENOSA A CONDUTA INICIAL E:
A. Realizar ureteroscopia para extragao de célculo com Sonda Dormia.

B. Realizar tomografia computadorizada de abdome.

C. Iniciar terapia expulsiva com doxasozina ou tansulozina. [

D. Prescrever inibidores da 5-alfa-redutase.

COMENTARIO OSCELABS

Cdlica nefrética por calculo ureteral distal, ja caracterizado por ultrassonografia, com 6 mm e hidronefrose
ipsilateral. O tamanho e a topografia definem a conduta: calculos menores que 10 mm, sobretudo os de ureter
distal, ttm chance apreciavel de eliminacéo espontanea, e por isso a conduta inicial em paciente com dor
controlada, sem sepse, sem rim Unico e sem insuficiéncia renal é a terapia médica expulsiva com bloqueador
alfa-adrenérgico — tansulosina, ou doxazosina como opgdo —, que relaxa a musculatura lisa do ureter distal e
do trigono, mantida por até quatro semanas com analgesia e reavaliagcdo de imagem. A alternativa a antecipa a
intervencao endoscoépica, reservada a falha da terapia expulsiva, dor refrataria, obstrugdo com infeccao ou
deterioragdo da funcéo renal; além disso a extrag@o as cegas com sonda tipo Dormia foi abandonada pelo risco
de avulsao ureteral. A alternativa b pede tomografia sem contraste, que de fato € o padréo-ouro na litiase, mas
aqui o célculo ja esta localizado e medido, e o exame ndo mudaria a conduta inicial. A alternativa d prescreve
inibidor da 5-alfa-redutase, farmaco de hiperplasia prostatica benigna, sem qualquer efeito sobre a musculatura
ureteral ou sobre a expulséo do célculo. Resposta C

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 10



(&%

4
l.__| Oscelabs Unicamp — Residéncia Médica 2022 (R1)

QUESTAO 19 — Gabarito A

Mulher, 33a, retorna a consulta na Unidade Basica de Saude, para resultado de exames. Antecedentes
pessoais: nega comorbidades, G3P3; método contraceptivo: oral combinado. Nega etilismo e tabagismo.
Ultrassonografia abdominal: nédulo Unico, levemente hiperecoico, bem delimitado, medindo 3cm, localizado
no segmento VIII hepatico. O DIAGNOSTICO MAIS PROVAVEL E:

A. Adenoma hepético. O

B. Hiperplasia nodular focal.

C. Hemangioma hepético.

D. Carcinoma hepatocelular.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra o diagnéstico diferencial de nédulo hepatico sélido descoberto incidentalmente em mulher
jovem, e o dado que a banca privilegia é o contraceptivo oral combinado. O adenoma hepatocelular é o tumor
hepatico benigno com relagao causal estabelecida com estrogénio exégeno: incide predominantemente em
mulheres entre 20 e 50 anos em uso prolongado de anticoncepcional oral, costuma ser Unico, bem delimitado e
localizado no lobo direito, exatamente o padréo do segmento VIII descrito, e pode ter aspecto hiperecoico a
ultrassonografia por seu contelido de gordura e glicogénio. O reconhecimento importa porque o adenoma tem
risco de hemorragia e de transformacéo maligna, o que impde suspensdo do contraceptivo, caracteriza¢éo por
ressonancia e seguimento. A alternativa b, hiperplasia nodular focal, também predomina em mulheres jovens,
mas nao tem relagao causal com o anticoncepcional e tipicamente aparece iso ou discretamente hipoecoica,
com cicatriz central estrelada. A alternativa d, carcinoma hepatocelular, exige hepatopatia crénica ou cirrose,
ausentes numa paciente que nega comorbidades, etilismo e tabagismo. A alternativa c, hemangioma, é
descartada pela banca por ndo guardar relagdo com o contexto hormonal. Vale registrar que o ponto é
discutivel: o hemangioma é a lesdo hepatica benigna mais prevalente e o descritor nédulo Gnico, hiperecoico e
bem delimitado é justamente o seu padréo ultrassonografico classico, de modo que apenas o contexto do
contraceptivo sustenta a escolha oficial. Resposta A

QUESTAO 20 — Gabarito D

Homem, 58a, procura atendimento médico com queixa de tosse e emagrecimento de 5 Kg ha dois meses.
Broncoscopia: lesdo endoscopicamente visivel e obstrutiva & direita. Radiograma do térax: A LESAO
ENCONTRA-SE NO BRONQUIO:

A. Principal.

B. Intermediario.
C. Lobo inferior.
D. Lobo médio. [

COMENTARIO OSCELABS

Homem de 58 anos, tabagista presumido pelo contexto, com tosse e emagrecimento de 5 kg em dois meses e
lesdo endobronquica obstrutiva a direita: o cenario é de neoplasia pulmonar central, e a questéo pede que se
traduza o padréo de colapso visto na radiografia no nivel anatdmico da obstrugdo. Sem acesso a imagem, o
raciocinio Util € a correlagdo entre nivel bronquico e territorio atelectasiado. Obstrucao do brénquio principal
direito colapsa o pulm&o inteiro, com opacificagédo de todo o hemitdrax e desvio do mediastino para o lado da
lesé@o. Obstrucdo do brénquio intermediario poupa o lobo superior e colapsa lobo médio e inferior juntos.
Obstrucdo do brénquio do lobo inferior produz opacidade triangular de base diafragmatica, retrocardiaca, com
apagamento da cupula diafragmatica direita e preservacao da borda cardiaca. Ja a obstrugcéo do brénquio do
lobo médio produz opacidade justacardiaca direita que apaga a borda cardiaca direita pelo sinal da silhueta,
mantendo nitida a cUpula diafragmatica, padréo que a banca identificou no radiograma. Resposta D
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QUESTAO 21 — Gabarito D

Homem 34a, motorista, sem uso do cinto de seguran¢a quando houve colisao frontal com outro veiculo de
passeio a 60km/h. Estava preso nas ferragens, e a Unidade Pré Hospitalar demorou em torno de 30 minutos
para retird-lo e em seguida foi levado a Unidade de Pronto Atendimento com queixa de dor no térax. Na sala
de emergéncia apresentava-se: PA= 121x83 mmHg, FC= 111bpm, FR= 18 irpm, oximetria de pulso (com
mascara ndo reinalante 12L/min de O2)= 97%; Térax: murmurio vesicular presente bilateralmente, diminuido
posteriormente a esquerda; membros sem alteragfes. Radiograma de térax simples na sala de emergéncia: O
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO E:

A. Hérnia diafragmética esquerda traumética.
B. Pneumotoérax simples a esquerda.

C. Atelectasia esquerda por compressao.

D. Lesao traumatica de aorta toracica. [

COMENTARIO OSCELABS

Colisao frontal a 60 km/h sem cinto, com encarceramento nas ferragens, é trauma de desaceleracao brusca de
alta energia — 0 mecanismo que rompe a aorta toracica no istmo, logo apés a origem da subclavia esquerda,
onde o vaso relativamente movel se fixa ao ligamento arterioso. O paciente chega estavel, e € isso que torna a
lesdo traigoeira: quem sobrevive até o hospital tem ruptura contida pela adventicia e pelo hematoma
mediastinal, sem sinais francos de choque. O achado semioldgico da vinheta, murmurio vesicular diminuido na
regido posterior a esquerda, € compativel com o hemotérax de pequeno volume e com o alargamento
mediastinal que a radiografia de térax na sala de emergéncia sugere. A confirmacao é feita por angiotomografia
de térax, e o manejo inclui controle rigoroso de presséo e frequéncia antes do reparo, preferencialmente
endovascular. A alternativa a, hérnia diafragmatica traumatica a esquerda, exige elevacdo da pressao
intra-abdominal e se caracteriza por visceras ocas no térax ou sonda gastrica projetada acima do diafragma. A
alternativa b, pneumotorax simples, cursaria com hipertimpanismo e abolicdo do murmdario de predominio
apical, ndo com o padrao descrito. A alternativa c, atelectasia por compressao, é achado secundario e ndo um
diagnéstico primario que justifique 0 mecanismo de trauma apresentado. Resposta D

QUESTAO 22 — Gabarito B

Homem 31a, recebeu golpe de estrangulamento (“mata ledo”) durante uma briga, até apresentar parada
cardiorrespiratéria (PCR). O atendimento pré- hospitalar realiza aquisicdo de uma via aérea definitiva e um
acesso venoso, e inicia manobras de reanimacgéo cardiopulmonar cerebral, obtendo retorno dos pulsos
centrais. O tempo da PCR foi de 8 minutos. E levado a um hospital terciario, onde apds 20 horas de Unidade
de Terapia Intensiva, sob cuidados clinicos e ventilagdo mecanica evoluiu com: Escala de Glasgow= 3, sem
sedacdo, pupilas midriaticas sem reacéo ao estimulo luminoso, T= 35,80C, PA média= 68mmHg. Sddio
sérico= 148mEg/L. OS PRE-REQUISITOS QUE IMPEDEM O INiCIO DO PROTOCOLO DE MORTE
ENCEFALICA SAO:

A. Sadio sérico e pressao arterial média.

B. Tempo de tratamento e observacéo. 0

C. Temperatura axilar e tempo de PCR.

D. Presséo arterial média e temperatura axilar.
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra os pré-requisitos da Resolugdo CFM 2.173/2017 para abrir o protocolo de morte encefalica.
Antes de qualquer exame clinico é preciso lesdo encefalica de causa conhecida, irreversivel e capaz de
justificar o coma; auséncia de fatores confundidores trataveis; temperatura corporal acima de 35 graus;
saturagdo acima de 94 por cento; pressao arterial sistolica de pelo menos 100 mmHg ou pressao arterial média
de pelo menos 65 mmHg; e, crucialmente, tratamento e observagao hospitalar por no minimo 6 horas — prazo
que sobe para 24 horas contadas a partir da reanimacao quando a causa do coma € encefalopatia
hipéxico-isquémica, exatamente o caso desta parada cardiorrespiratéria por estrangulamento. O paciente
completou 20 horas de terapia intensiva: falta tempo, e € isso que impede iniciar o protocolo agora. A alternativa
a inclui o sodio de 148 mEg/L, alteragdo leve que ndo figura entre os pré-requisitos formais nem explica coma
arreativo. A alternativa c junta temperatura axilar de 35,8 graus, que estéa acima do limite exigido, com o tempo
de PCR, que nao é pré-requisito e sim dado etiologico. A alternativa d repete a temperatura adequada e a
presséo arterial média de 68 mmHg, também dentro do exigido. Resposta B

QUESTAO 23 — Gabarito A

Homem, 68a, tem queda da prépria altura, sofrendo ferimento corto- contuso em regiao do supercilio direito.
Nega perda de consciéncia, amnésia lacunar e ingesta de bebida alcodlica prévia. Antecedente pessoal:
tabagista 45 macos-ano e hipotireoidismo, sem acompanhamento adequado. Durante a sutura evidenciou-se
que o ferimento alcancava o osso frontal. A INDICACAO DE OBSERVACAO CLINICA E/OU TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE CRANIO E DEVIDO A(O):

A. ldade do paciente. O

B. Profundidade do ferimento.

C. Tabagismo.

D. Hipotireoidismo.

COMENTARIO OSCELABS

O caso testa os critérios de indicagdo de tomografia de crénio no traumatismo cranioencefélico leve, do tipo
Canadian CT Head Rule e da regra de New Orleans. O paciente nega perda de consciéncia, amnésia e etilismo,
e nao ha vémitos, cefaleia, déficit focal ou sinal de fratura de base — o Unico item de risco presente é a idade de
68 anos, e idade igual ou superior a 65 anos é fator de risco reconhecido em ambas as regras, por causa da
atrofia cerebral com estiramento das veias-ponte, que aumenta a chance de hematoma subdural mesmo em
trauma trivial. Isso basta para indicar tomografia e observacgéo clinica. A alternativa b confunde profundidade de
ferimento de partes moles com gravidade intracraniana: o corte atingir o 0osso frontal apenas caracteriza um
ferimento que expde o peridsteo, sem sinal de fratura exposta com afundamento, que seria o critério verdadeiro.
A alternativa c cita tabagismo, fator de risco oncolégico e cardiovascular, sem qualquer papel nas regras de
decisdo para TC de créanio. A alternativa d cita hipotireoidismo mal controlado, que pode explicar lentificacdo ou
queda por fraqueza, mas néo altera o risco de leséo intracraniana pés-traumatica nem entra em qualquer
critério. Resposta A

QUESTAO 25 — Gabarito C

Jovem, 23a, submetido a cirurgia com diagndéstico intra-operatorio de apendicite grau lll. No inventario da
cavidade foi observado um diverticulo no intestino delgado, a 30 cm da valvula ileocecal. O TIPO DE
DIVERTICULO E A CONDUTA SAO:

A. Verdadeiro; resseccao imediata.

B. Adquirido; invaginacao cirlrgica.

C. Congénito; ressecc¢do posterior se necessario. [

D. Falso; resseccédo imediata.
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COMENTARIO OSCELABS

Diverticulo solitario de intestino delgado a cerca de 30 cm da valvula ileocecal, achado incidental durante
apendicectomia, € diverticulo de Meckel. Ele resulta da persisténcia do ducto onfalomesentérico, ou seja, € uma
malformagédo congénita — e por conter todas as camadas da parede intestinal também é classificado como
diverticulo verdadeiro. O ponto decisivo da questdo é a conduta: a apendicite grau Il significa cavidade
contaminada, com processo inflamatério e purulento, cenario em que abrir o intestino delgado para ressecar um
diverticulo assintomatico aumenta o risco de fistula e de abscesso sem beneficio comprovado. Por isso, diante
de Meckel incidental em campo contaminado, a conduta é ndo ressecar, deixando a resseccao para um
segundo tempo apenas se houver indicacdo, como sangramento, obstrucéo, diverticulite ou base estreita em
paciente jovem. A alternativa a acerta a natureza histolégica (verdadeiro) mas erra ao propor ressec¢ao
imediata nesse contexto séptico. A alternativa d erra duas vezes: falso é o diverticulo adquirido por pulsdo, que
contém apenas mucosa e submucosa, e a ressecc¢do imediata continua contraindicada. A alternativa b classifica
como adquirido, o que contraria a origem embriolégica, e propde invaginacao cirargica, técnica sem respaldo
aqui. Resposta C

QUESTAO 26 — Gabarito D

Mulher, 77a, procura atendimento médico por apresentar dor abdominal difusa, uma hora apos as refei¢ées,
de forte intensidade, tipo aperto, ha 40 dias, com melhora espontanea. Hoje, trés horas apds almoco iniciou
dor persistente e de maior intensidade, fazendo-a procurar Pronto Socorro. Nega altera¢des do habito
intestinal e urinario. Antecedentes Pessoais: dislipidemia; tabagismo= 27 anos/maco; revascularizagédo do
membro inferior direito ha dois anos; em uso de cilostazol, sinvastatina e AAS diario. Exame fisico: descorada
+/+4, hidratada, afebril, PA=123x76 mmHg, FC= 95 bpm, oximetria de pulso (ar ambiente)= 93%; abdome:
plano, normotenso, sem distenséo, ruidos hidroaéreos presentes, dor a palpagao sem visceromegalia e sem
irritacdo peritoneal. O EXAME PARA CONFIRMACAO DA HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

A. Cintilografia com hemacias marcadas.

B. Endoscopia digestiva alta.

C. Ultrassonografia de abdome superior.

D. Angiotomografia de abdome. [

COMENTARIO OSCELABS

Dor abdominal desencadeada pela alimentacéo, de forte intensidade, iniciada cerca de uma hora apés as
refeicbes e com alivio espontaneo, arrastada por 40 dias, em idosa com dislipidemia, tabagismo pesado e
revascularizacao prévia de membro inferior, € angina mesentérica: isquemia mesentérica crénica por
aterosclerose das artérias esplancnicas, hoje agudizada em dor persistente e de maior intensidade. Sustenta o
raciocinio a doenca aterosclerotica difusa ja documentada em outro territorio, e o achado semiolégico classico
da fase inicial da isquemia aguda é a dor desproporcional ao exame fisico — abdome plano, sem distensao,
com peristalse presente e sem irritacao peritoneal, exatamente o descrito. O exame que confirma é a
angiotomografia de abdome, que mostra a estenose ou a ocluséo do tronco celiaco e da mesentérica superior e
avalia algas e sinais de sofrimento intestinal. A alternativa a, cintilografia com hemacias marcadas, investiga
sangramento digestivo obscuro, e a paciente ndo tem exteriorizagcao de sangue nem alteragéo do habito
intestinal. A alternativa b, endoscopia digestiva alta, € a escolha para dor epigastrica de origem péptica, mas
ndo avalia a circulacdo mesentérica. A alternativa c, ultrassonografia de abdome superior, contemplaria
colelitiase, diferencial de dor p6s-prandial, porém nao é o exame confirmatoério da hipétese vascular formulada.
Resposta D
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QUESTAO 27 — Gabarito C

Mulher, 43a, procura o Pronto Socorro com queixa de dor epigastrica de forte intensidade, irradiada para o
dorso, acompanhada de nausea, vomitos e perda de apetite ha dois dias. Realizada hidratacdo e
medicamentos sintomaticos endovenosos, com melhora dos sintomas. Exame fisico: FC= 96 bpm, FR= 16
irpm, PA= 125x72 mmHg, T= 36,50C; Abdome: plano, normotenso, doloroso a palpagéo profunda em
epigastrio e descompressao brusca dolorosa ausente. Amilase= 1.123 U/L, Lipase= 867 U/L e leucometria=
16.400/mm3. O EXAME PARA CONFIRMAGAO DA HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

A. Tomografia de abdome sem contraste.

B. Endoscopia digestiva alta.

C. Ultrassonografia de abdome superior. O
D. Dosagens seriadas de amilase e lipase.

COMENTARIO OSCELABS

O diagndstico de pancreatite aguda ja esta fechado a beira do leito pelos critérios de Atlanta revisados: bastam
dois de trés, e a paciente preenche dois — dor epigastrica intensa com irradiacéo para o dorso e amilase e
lipase acima de trés vezes o limite superior da normalidade. O que falta, e € o que a questao pergunta, é
confirmar a etiologia. Em mulher de 43 anos sem relato de etilismo, a causa mais provavel é biliar, responsavel
por cerca de 40 a 50 por cento dos casos, e o exame indicado a todo paciente com pancreatite aguda logo na
admisséo € a ultrassonografia de abdome superior, que identifica calculos na vesicula, lama biliar e dilatagéo de
vias biliares, definindo a necessidade de colangiopancreatografia e de colecistectomia na mesma internagéo. A
alternativa a propde tomografia sem contraste, que ndo é exame de confirmacdo inicial: a tomografia é
reservada para duvida diagnostica ou para estadiar necrose, e nesse caso deve ser contrastada e feita apds 48
a 72 horas, pois antes disso subestima a necrose. A alternativa b, endoscopia digestiva alta, investiga doenca
péptica e ndo tem papel na confirmagéo etiologica aqui. A alternativa d erra ao propor dosagens seriadas de
amilase e lipase: as enzimas néo se correlacionam com gravidade nem com prognaostico e repeti-las ndo
acrescenta informagédo. Resposta C

QUESTAO 28 — Gabarito B

Homem 18a, procurou Pronto Socorro com dor abdominal que se iniciou em regiao epigastrica e
posteriormente migrou para fossa iliaca direita, acompanhada de anorexia, ha um dia. Nega comorbidades.
Exame fisico: PA= 114x76 mmHg, FC= 76 bpm, FR =15 irpm, oximetria de pulso (ar ambiente)= 99%, T=
36,70C. PARA A INDICAGAO CIRURGICA E NECESSARIO:

A. Hemograma com leucocitose e desvio a esquerda.

B. Dor a descompresséao brusca em fossa iliaca direita. O

C. Realizacao de tomografia computadorizada de abdome.

D. Realizacdo de ultrassonografia de abdome total.
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COMENTARIO OSCELABS

Homem jovem com dor que comeca no epigastrio e migra para a fossa iliaca direita, com anorexia e menos de
24 horas de evolugédo: é apendicite aguda até prova em contrario, e a questédo cobra que o diagnéstico — e
portanto a indicagéo cirargica — € clinico. A dor a descompresséo brusca em fossa iliaca direita (sinal de
Blumberg) traduz irritagdo peritoneal no ponto de McBurney e, somada & histéria classica de migragéo e
anorexia, fecha o diagndstico com acuracia alta o bastante para levar o paciente a sala sem nenhum exame
complementar; é exatamente esse achado que compde os escores clinicos (Alvarado, AIR) no dominio de
maior peso. A leucocitose com desvio a esquerda é apoio, ndo requisito: falta em parte dos casos, sobretudo
nas primeiras horas, e hemograma normal ndo desautoriza a cirurgia. A tomografia de abdome tem 6timo
desempenho, mas esta reservada a apresentagdes atipicas, extremos de idade ou divida diagnéstica, e exigi-la
de rotina s6 atrasa a operacao e expde o jovem a radiacdo. A ultrassonografia tem o mesmo papel de resgate
diagnéstico, € operador-dependente e se justifica sobretudo em criangas, mulheres em idade fértil e gestantes,
cenarios que nao sao o deste paciente. Resposta B

QUESTAO 29 — Gabarito B

Menina, 3 meses, é trazida para Unidade de Emergéncia por choro incoercivel e inchagco em regido das
virilhas. Exame fisico: abaulamento irredutivel bilateralmente em regido inguinal. A ESTRUTURA MAIS
PROVAVEL PRESENTE NO ABAULAMENTO E:

A. Intestino delgado.

B. Ovario. [

C. Cdélon.

D. Epiplon.

COMENTARIO OSCELABS

Lactente de 3 meses do sexo feminino com abaulamento inguinal bilateral irredutivel e choro incoercivel tem
hérnia inguinal indireta encarcerada, consequéncia da persisténcia do processo vaginal (canal de Nuck, na
menina). A pergunta é sobre o contetido do saco herniario, e nas meninas lactentes a estrutura que mais
frequentemente se insinua e encarcera é o ovario, muitas vezes acompanhado da tuba uterina: o ovario é
movel, tem ligamento redondo guiando-o para o canal, e nessa faixa etaria é justamente o achado classico do
abaulamento inguinal firme, irredutivel e frequentemente bilateral, com risco de tor¢éo e infarto ovariano — dai
a urgéncia da correcdo. O intestino delgado é o conteido mais comum das hérnias inguinais encarceradas em
meninos e em adultos, mas nédo € o esperado na lactente. O célon é conteddo raro nessa idade, por sua fixacdo
retroperitoneal e menor mobilidade. O epiplon é contetido habitual de hérnias em adultos, mas no lactente o
omento maior ainda é pouco desenvolvido e curto, o que torna sua herniacao improvavel aos 3 meses.
Resposta B

QUESTAO 30 — Gabarito D

Menino, 7 meses, chega a enfermaria no pds operatério imediato de cirurgia para corre¢do de intussuscepgao
intestinal, com ressecdo de 30 cm de intestino delgado e da vélvula ileocecal. EM DECORRENCIA DESTA
RESSECCAO O PACIENTE PODERA DESENVOLVER:

A. Raquitismo.

B. Escorbuto.

C. Anemia ferropriva.

D. Anemia megalobléastica.
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COMENTARIO OSCELABS

O caso cobra as consequéncias nutricionais da resseccao do ileo terminal associada a retirada da valvula
ileocecal em um lactente. O ileo terminal é o Unico sitio de absor¢do do complexo fator intrinseco-vitamina B12
e também da reabsor¢éo dos sais biliares; sua perda leva a deficiéncia de cobalamina, que se expressa como
anemia macrocitica megaloblastica, agravada pelo supercrescimento bacteriano do delgado que a auséncia da
vélvula ileocecal favorece, ja que as bactérias coldnicas refluem e consomem a B12 disponivel. O raquitismo
depende de deficiéncia de vitamina D e de ma absorcéo significativa de gorduras, esperada em sindrome do
intestino curto extensa, ndo em resseccao de 30 cm com coélon preservado. O escorbuto decorre de caréncia de
vitamina C, hidrossollvel e absorvida no delgado proximal, regido poupada nessa cirurgia, e depende de
ingestdo inadequada prolongada. A anemia ferropriva nao é o esperado porque o ferro é absorvido no duodeno
€ no jejuno proximal, segmentos integros no paciente. Resposta D

QUESTAO 31 — Gabarito B

A CONDUTA PARA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA FEMORO-POPLITEA E:
A. Vasodilatador e meia de compressao.

B. Anticoagulante e elevagdo do membro. O

C. Flebografia para realizacéo de trombectomia.

D. Repouso e &cido acetilsalicilico.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo trata do principio terapéutico da trombose venosa profunda de territério fémoro-popliteo, isto €, TVP
proximal, cujo risco maior é a embolia pulmonar e, a médio prazo, a sindrome pés-trombaética. O tratamento € a
anticoagulacéo plena — heparina de baixo peso molecular seguida de antagonista da vitamina K ou, hoje, um
anticoagulante oral direto — associada a medidas de suporte como elevacdo do membro, analgesia e
compressao elastica, que aliviam edema e dor sem substituir a droga. Vasodilatador ndo tem papel algum: o
problema é obstrugéo venosa por trombo de fibrina, ndo vasoconstricdo arterial, € a meia sozinha nao previne
embolia. Flebografia para trombectomia n&o é conduta de rotina; estratégias de remog¢é&o do trombo,
farmacomecanicas ou cirurgicas, ficam reservadas a casos selecionados, sobretudo flegmasia cerulea dolens e
TVP iliofemoral extensa com ameaca ao membro. Repouso com acido acetilsalicilico é inadequado porque o
antiagregante plaquetario tem eficacia muito inferior a anticoagulagéo no trombo venoso, e o repouso
prolongado nédo traz beneficio — a deambulagao precoce sob anticoagulacéo é hoje recomendada. Resposta B

QUESTAO 32 — Gabarito A

EM QUAL DAS SITUACOES ABAIXO ESTA SEMPRE INDICADA A CORRECAO DE ANEURISMA DE
AORTA ABDOMINAL:

A. Em aneurisma sintoméatico com 4,5 cm de diametro. O

B. Em aneurisma justa-renal.

C. Quando houver trombos murais.

D. Em pacientes com hipertensao arterial.
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A pergunta é sobre a indicacao de correcdo do aneurisma de aorta abdominal, decisdo que se apoia em trés
gatilhos: diametro acima do limiar (cerca de 5,5 cm no homem e 5,0 cm na mulher), crescimento rapido
(superior a 0,5 cm em seis meses ou 1 cm por ano) e, sobretudo, a presencga de sintomas. Aneurisma
sintomético — dor abdominal ou lombar, dor a palpac¢éo da massa pulsétil, embolizagao distal — indica
instabilidade da parede e risco iminente de ruptura, e por isso a correcao esta indicada independentemente do
didmetro, inclusive com 4,5 cm, que € a situacao descrita na alternativa. A localizagéo justa-renal néo é critério
de indicacdo: ela apenas define a estratégia técnica, exigindo endoprétese fenestrada ou abordagem aberta
com clampeamento suprarrenal. Trombo mural € achado corriqueiro nos aneurismas e, isoladamente, nao
altera o risco de ruptura nem antecipa a cirurgia. Hipertensdo arterial € fator de risco para formacgéo e expansao
do aneurisma e deve ser tratada clinicamente, mas ndo €&, por si, indicagdo de correcéo. Resposta A

QUESTAO 33 — Gabarito B

Lactente, 18m, sofreu trauma na face. Exame fisico: Escala de Coma de Glasgow= 15; face: ferimento
cortocontuso perilabial. A conduta é de sutura simples. A DROGA INDICADA PARA SEDOANALGESIA PARA
O PROCEDIMENTO E:

A. Midazolam.
B. Cetamina. O
C. Meperidina.
D. Propofol.

COMENTARIO OSCELABS

Lactente de 18 meses com Glasgow 15 e ferimento cortocontuso perilabial que exige sutura: € o cenario
classico de sedacao e analgesia para procedimento doloroso, curto e fora do centro cirdrgico. A cetamina é a
droga de escolha porque produz sedacgéo dissociativa com analgesia potente, mantém o drive respiratorio e os
reflexos protetores de via aérea e preserva a estabilidade hemodinamica, combinag¢éo que nenhum dos outros
farmacos oferece — exatamente o perfil desejado em crianca pequena que precisa ficar imovel e sem dor
durante a sutura. O midazolam é ansiolitico, sedativo e amnésico, mas nao tem qualquer efeito analgésico, de
modo que a crianca continuaria sentindo a agulha. A meperidina é opioide com analgesia, porém sedacao
insuficiente para o procedimento, e caiu em desuso pelo acimulo do metabdlito normeperidina, neurotéxico e
convulsivante. O propofol é hipnotico sem analgesia, com depressao respiratoria e hipotenséo
dose-dependentes, exigindo estrutura de manejo avangado de via aérea, o que o torna inadequado como
escolha inicial nesse contexto. Resposta B

QUESTAO 34 — Gabarito D

O Teste do Reflexo Vermelho é uma ferramenta de alta sensibilidade para o rastreamento de alteracdes
oculares com risco de causar ambliopia ou deficiéncia visual. O TESTE DEVE SER REALIZADO:

A. Uma Unica vez antes da alta da maternidade.

B. Antes da alta da maternidade e uma vez ao ano até cinco anos de vida.

C. Antes da alta da maternidade e uma vez ao ano, nos dois primeiros anos de vida.

D. Antes da alta da maternidade e trés vezes ao ano, nos trés primeiros anos de vida. O
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O teste do reflexo vermelho, ou teste do olhinho, € um rastreamento simples feito com oftalmoscépio direto que
busca opacidades do eixo visual capazes de levar a ambliopia irreversivel ou a cegueira — catarata congénita,
glaucoma congénito, retinoblastoma, retinopatia da prematuridade e outras alteragcdes do segmento posterior. O
ponto cobrado é a periodicidade: além da realizagdo obrigat6ria na maternidade, antes da alta, a recomendacéo
da Sociedade Brasileira de Pediatria é repeti-lo trés vezes ao ano nos trés primeiros anos de vida, periodo de
maior plasticidade do desenvolvimento visual e, portanto, de maior risco de ambliopia se a opacidade passar
despercebida. Fazer o exame uma Unica vez antes da alta é insuficiente, porque doengas como o
retinoblastoma e a catarata podem se manifestar meses depois do nascimento. Repetir uma vez ao ano até os
cinco anos amplia a duragdo, mas a frequéncia anual é rala demais para o intervalo critico. Repetir uma vez ao
ano nos dois primeiros anos falha nos dois eixos, frequéncia e duragéo do seguimento. Resposta D

QUESTAO 36 — Gabarito C

Menina, 5a, chega a Unidade de Emergéncia em crise convulsiva tdnico- clénica generalizada ha cerca de 10
minutos segundo os pais. Antecedente pessoal: epilepsia em uso de acido valpréico. Na sala de emergéncia,

colocado cateter de O2, e ndo conseguido acesso venoso. A MELHOR ALTERNATIVA PARA A MEDICACAO
INICIAL E

A. Fenitoina; via retal.

B. Fenobarbital; via intranasal.

C. Midazolam; via intramuscular. O

D. Diazepam; via oral.

COMENTARIO OSCELABS

Crianca epiléptica com crise tonico-clonica generalizada por cerca de dez minutos ja preenche o critério
operacional de estado de mal epiléptico, que se define a partir de cinco minutos de crise continua e exige
tratamento imediato. A primeira linha séo os benzodiazepinicos, e o obstaculo do caso € a falta de acesso
venoso: nessa situagao, o midazolam intramuscular € a melhor escolha, com absorcgao rapida e confiavel,
eficacia comparavel ao lorazepam endovenoso e sem dependéncia de puncao — as vias bucal e intranasal do
proprio midazolam sao as demais alternativas validas. A fenitoina € droga de segunda linha, usada apos a falha
do benzodiazepinico, e ndo tem absorcao retal confiavel, além do risco de irritagéo tecidual. O fenobarbital
também é agente de segunda linha e é formulado para uso endovenoso ou intramuscular, ndo havendo
apresentacgdo intranasal com absorcao previsivel. O diazepam por via oral é inadequado e perigoso em
paciente convulsivando, pelo risco de aspiragcéo e pela absor¢céo lenta demais para o objetivo de abortar a crise;
a via retal é que seria a alternativa aceitavel para esse farmaco. Resposta C

QUESTAO 37 — Gabarito D

Lactente, 3m, é trazida pelos familiares inconsciente, em apneia e hipotonica. PARA AVALIACAO DE
PARADA CARDIORESPIRATORIA, O PULSO A SER EXAMINADO E:

A. Carotideo.
B. Pedioso.

C. Radial.

D. Braquial. O
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Lactente de 3 meses inconsciente, apneico e hipotdnico exige checagem de pulso central em até dez segundos,
simultanea a avaliagdo da respiragdo, para decidir sobre o inicio das compressoes toracicas. Em lactentes, isto
€, menores de um ano, o pulso recomendado € o braquial, palpado na face medial do brago entre o cotovelo e o
ombro, pela facilidade de acesso e pela confiabilidade nessa faixa etaria; o femoral € a alternativa aceita. Vale
lembrar a regra que decorre disso: auséncia de pulso, ou pulso presente com frequéncia abaixo de 60
batimentos por minuto acompanhada de sinais de ma perfuséo, obriga a iniciar compressoées. O pulso carotideo
é o de escolha em criangcas maiores de um ano e em adultos, mas o pescoco curto e a gordura cervical do
lactente tornam sua palpacao imprecisa e arriscada. O pedioso é periférico, desaparece precocemente na
hipoperfuséo e nédo serve para essa decisdo. O radial tem o mesmo problema, agravado pelo pequeno calibre
do vaso e pela vasoconstricdo do estado de choque. Resposta D

QUESTAO 38 — Gabarito D

Recém-nascido a termo foi submetido ao teste de triagem de cardiopatia congénita com 48 horas de vida. Os
valores de saturacédo de oxigénio encontrados no membro superior direito e no membro inferior esquerdo
foram 93%. Exame fisico: FR= 52irpm, FC= 147bpm, Pulmdes: murmdrio vesicular simétrico bilateralmente,
coracao: Bulhas ritmicas normofonéticas sem sopros. A CONDUTA E:

A. Realizar ecocardiografia.

B. Ofertar suplementacdo de oxigénio por cateter nasal 1L/minuto.

C. Medir a saturagdo de oxigénio no membro inferior direito.

D. Repetir o teste apés uma hora. O

COMENTARIO OSCELABS

Trata-se do teste de triagem neonatal para cardiopatia congénita critica, o teste do coracdozinho, feito entre 24
e 48 horas de vida com oximetria pré-ductal, no membro superior direito, e pés-ductal, em um dos membros
inferiores. O resultado é normal quando ambas as saturagGes sdo iguais ou maiores que 95% e a diferenca
entre elas € menor que 3%. Aqui as duas medidas foram de 93%, portanto abaixo do ponto de corte, e 0
protocolo determina que o teste seja repetido apds uma hora antes de qualquer outra medida — parte dos
recém-nascidos ainda esta em transicao circulatoria e normaliza na reaferigdo, o que evita exames
desnecessarios em um bebé que esta assintomatico, eupneico, com frequéncia cardiaca normal e sem sopros.
A ecocardiografia € 0 passo seguinte apenas se a reafericdo confirmar a alteracéo, quando deve ser feita em
até 24 horas. Ofertar oxigénio por cateter ndo é conduta diagnéstica, mascara a saturagao e nao se justifica em
recém-nascido sem desconforto. Medir a saturacao no membro inferior direito ndo acrescenta nada, porque o
teste é padronizado em membro superior direito e um dos membros inferiores. Resposta D

QUESTAO 39 — Gabarito A

Menina, 12a, estatura abaixo do percentil 3 e cresceu 6,5 cm nos Ultimos trés anos, com idade 6ssea de 11
anos e nega menarca. Nega uso de medicamentos, refere alimentagéo saudavel e atividade fisica. Exame
fisico: estadio puberal de Tanner= M1P1 sem outras alteracdes. O QUE JUSTIFICA A INVESTIGACAO DA
ESTATURA NESTE CASO E:

A. Velocidade de crescimento. [

B. Estadio Puberal de Tanner.

C. ldade 6ssea.

D. Auséncia de menarca.
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo pede o critério que transforma uma estatura baixa em baixa estatura a investigar. A menina cresceu
6,5 cm em trés anos, ou seja, pouco mais de 2 cm por ano, quando o esperado para uma pré-pubere dessa
faixa € ao redor de 5 a 6 cm por ano. Velocidade de crescimento reduzida é o dado de maior valor semiolégico
em auxologia: ela indica processo ativo — endocrinopatia como hipotireoidismo ou deficiéncia de hormonio de
crescimento, doenca cronica, doenca celiaca, sindrome de Turner — e € justamente o que diferencia a crianca
doente daquela com baixa estatura constitucional ou familiar, que cresce lentamente porém em canal estavel. O
estadio de Tanner M1P1 aos 12 anos ainda nao caracteriza atraso puberal, definido pela auséncia de telarca
aos 13 anos, e por si sO ndo justificaria a investigacao. A idade 6ssea de 11 anos em uma menina de 12
representa atraso discreto e € achado comum e inespecifico, além de fazer parte da avaliacdo e ndo do gatilho
dela. A auséncia de menarca aos 12 anos € normal, j& que a amenorreia primaria so se investiga aos 15 anos
ou trés anos apos a telarca. Resposta A

QUESTAO 41 — Gabarito C

Menino, 40 dias, em aleitamento materno exclusivo, tem diagndstico de galactosemia, confirmado pela
dosagem enzimética da galactose-1-fosfato uridil transferase (GALT). A ORIENTACAO ALIMENTAR
BASEADA NO DIAGNOSTICO E:

A. Leite materno exclusivo.

B. Formula infantil de seguimento.
C. Féormula de soja.

D. Férmula infantil de partida.

COMENTARIO OSCELABS

Lactente de 40 dias com galactosemia classica confirmada por dosagem da galactose-1-fosfato uridil
transferase tem bloqueio da via de Leloir, com acimulo de galactose-1-fosfato e galactitol nos tecidos,
responsaveis por hepatopatia, catarata, sepse por Escherichia coli e lesao neuroldgica. O tratamento é
exclusivamente dietético e deve ser imediato: retirar toda fonte de galactose, o que significa suspender qualquer
leite, j& que a lactose é o dissacarideo glicose mais galactose. A formula a base de proteina isolada de soja é a
opcéo terapéutica padrao, por ser isenta de lactose e de galactose livre, permitindo nutricdo adequada nessa
idade. O leite materno exclusivo esta formalmente contraindicado, ainda que seja o padrdo-ouro em qualquer
outro contexto, porque é rico em lactose e manteria 0 acumulo téxico. A formula infantil de seguimento é
derivada do leite de vaca, contém lactose e, além disso, so estaria indicada a partir dos seis meses. A férmula
infantil de partida também é a base de leite de vaca e, portanto, igualmente proibida nesse diagnéstico.
Resposta C

QUESTAO 42 — Gabarito A

Menino, 4a, é trazido a Unidade Basica de Salde para atualizagéo do calendario vacinal. Faz uso regular de
prednisona e ciclosporina ha dois anos para tratamento de sindrome nefrética. Traz carteira vacinal atualizada
até os 15 meses. QUAIS VACINAS ESTAO CONTRAINDICADAS NESSE MOMENTO?

A. Varicela e febre amarela. [

B. VOP e DPT.

C. Febre amarela e DPT.

D. Triplice viral e DTPa.
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A questéo cobra a regra de imunizagdo em crianca imunossuprimida: prednisona em dose imunossupressora
associada a ciclosporina, por dois anos, contraindica vacinas de virus ou bactérias vivos atenuados, porque ha
risco de doenca vacinal disseminada. As vacinas inativadas ou de componentes (DTP/DTPa, pneumocdcica,
meningocdcica, hepatite, influenza injetavel) permanecem indicadas — podem ter resposta imune reduzida,
mas nunca sao proibidas. Entre as pendéncias de um menino de 4 anos com carteira parada aos 15 meses, as
duas vacinas que reinem microrganismo vivo e devem ser adiadas séo varicela e febre amarela, exatamente o
par da alternativa oficial. A conduta pratica é discutir com o nefrologista a suspenséo temporaria ou a reducao
da imunossupressao e vacinar em janela adequada, além de proteger o paciente pela imunizagdo dos contatos
domiciliares. A alternativa b erra porque, embora a VOP seja de fato viva atenuada e contraindicada
(substitui-se por VIP), a DPT € inativada e pode ser aplicada, o que invalida o par. A alternativa c comete o
mesmo erro ao juntar febre amarela, corretamente contraindicada, com a DPT, que é permitida. A alternativa d
acerta ao citar a triplice viral, também viva, mas erra ao incluir a DTPa, vacina acelular inativada, sem qualquer
restricdo nesse paciente. Resposta A

QUESTAO 43 — Gabarito C

Menino, 1a, é trazido a Unidade Bésica de Salde para consulta de puericultura. Mae refere que o filho recusa
muito os alimentos e, quando come. aceita muito pouco. Nega vomitos, uso de medicamentos. Habito
intestinal: uma evacuacao com fezes endurecidas a cada quatro dias. Nega controle esfincteriano. Exame
fisico: bom estado geral, corado, IMC percentil 3 para a idade; abdome: globoso, flacido, indolor a palpag¢édo. O
SINAL DE ALARME A SER CONSIDERADO NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA CONSTIPACAO
INTESTINAL E

A. Recusa alimentar.

B. Saciedade precoce.

C. Retardo de crescimento. [

D. Incontinéncia retentiva.

COMENTARIO OSCELABS

O caso discute quando uma constipacgao intestinal deixa de ser rotulada como funcional e passa a exigir
investigacao de causa organica. A crianca tem 1 ano, evacuacgdes endurecidas a cada quatro dias e, sobretudo,
IMC no percentil 3 — ou seja, comprometimento do estado nutricional e do crescimento. Falha de crescimento &
um dos sinais de alarme classicos das diretrizes de constipacdo (NASPGHAN/ESPGHAN, complementando os
critérios de Roma V), ao lado de inicio antes de um més de vida, atraso na eliminagdo do meconio, fezes em
fita, sangue sem fissura, vomitos biliosos, distensdo abdominal importante, febre e alteragfes da regido
lombossacra e do exame anorretal. E o achado que obriga a pensar em doenca de Hirschsprung, doenca
celiaca, hipotireoidismo, alergia a proteina do leite de vaca e fibrose cistica, e ndo em constipacéo funcional
simples. A recusa alimentar da alternativa a é queixa extremamente comum nessa faixa etaria e ocorre na
prépria constipacéo funcional por desconforto abdominal, sem valor discriminativo. A saciedade precoce da
alternativa b tem a mesma limitacdo: € inespecifica e frequentemente secundaria a retencao fecal. A
incontinéncia retentiva da alternativa d é justamente a marca da constipagao funcional com escape fecal e, além
disso, ndo é aplicavel a uma crianca que ainda ndo adquiriu controle esfincteriano. Resposta C
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QUESTAO 44 — Gabarito C

Lactente, 13m, interna na Enfermaria de Pediatria com histéria de cansacgo ha trés dias. Nega episodios de
engasgo ou cianose. Antecedente pessoal: terceira internagdo nos ultimos oito meses por quadro semelhante,
em todos fez uso de antibioticoterapia e inalagdo com beta2-agonista; vacinacao atualizada. Exame fisico:
Bom estado geral, FC= 110bpm, FR= 39irpm, oximetria de pulso (ar ambiente)= 95%; pulm&es: murmario
vesicular: presente diminuido em base direita, anteriormente. Radiograma de térax: opacidade homogénea
em topografia de lobo médio, com adenomegalia peri-hilar ipsilateral. Radiogramas de térax das internacdes
anteriores com imagens semelhantes. O EXAME A SER REALIZADO COM OBJETIVO DE IDENTIFICACAO
DO AGENTE ETIOLOGICO E:

A. Sorologia para Mycoplasma pneumoniae.

B. Cultura para Bordetella pertussis.

C. Pesquisa de Mycobacterium tuberculosis em lavado gastrico. [
D. Sorologia para Chlamydophila pneumoniae.

COMENTARIO OSCELABS

O ponto da questao é reconhecer que pneumonia que se repete sempre no mesmo lobo, com adenomegalia
hilar ipsilateral e radiogramas anteriores idénticos, ndo € pneumonia bacteriana de repeticdo: é obstrucao
brénquica por linfonodo, padréo tipico da tuberculose primaria na criangca pequena (complexo primario com
colapso-consolidacdo, a chamada epituberculose). O lactente de 13 meses melhora parcialmente com
antibiotico e broncodilatador, mas a imagem nunca desaparece, e a auséncia de engasgo ou cianose afasta
corpo estranho. Como crianca pequena ndo expectora e engole a secrecéo, o método padréo para identificar o
agente é a pesquisa de Mycobacterium tuberculosis (baciloscopia, cultura e teste molecular rapido) no lavado
gastrico, colhido em trés manhas consecutivas em jejum — dai a alternativa oficial. A alternativa a erra porque
Mycoplasma pneumoniae acomete sobretudo escolares e adolescentes, cursa com infiltrado intersticial difuso e
ndo produz adenomegalia hilar nem recorréncia fixa no mesmo lobo. A alternativa b ndo se sustenta:
coqueluche da tosse paroxistica com guincho e vomito pos-tussigeno, hemograma com linfocitose e infiltrado
peri-hilar em 'coracgéo felpudo’, além de a vacinagéo estar em dia e a cultura de nasofaringe ter janela restrita as
primeiras semanas. A alternativa d repete o erro das atipicas — Chlamydophila pneumoniae é agente de
criangcas maiores e ndo explica adenomegalia com atelectasia persistente. Resposta C

QUESTAO 45 — Gabarito A

Menino, 16 m, interna na Enfermaria de Pediatria com histéria de febre ha seis dias e dor a mobilizacdo do
joelho direito ha quatro dias. Nega trauma e comorbidades. Por opcao familiar ndo recebeu nenhuma vacina
do Programa Nacional de Imunizac&o. Exame fisico: Regular estado geral, FC= 102 bpm, FR= 22 irmp,
perfusédo 3 segundos, PA= 87x52 mmHg, T= 390C; joelho direito com blogueio articular, hiperemia e calor
local. Coletado exames e iniciado antibioticoterapia de amplo espectro. O laboratério de microbiologia informa
8 horas ap6s a coleta de hemocultura crescimento de cocobacilo gram negativo pleomorfico. A BACTERIA
DESCRITA E:

A. Haemophilus influenzae tipo B. O

B. Sthaphylococcus aureus.

C. Streptococcus pneumoniae.

D. Salmonella spp.
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A vinheta reline artrite séptica de joelho em lactente de 16 meses completamente ndo vacinado, com febre,
bloqueio articular, calor e hiperemia, e a chave esta na descricdo microbioldgica: cocobacilo gram-negativo
pleomorfico crescendo em hemocultura. Essa morfologia, num paciente sem nenhuma dose do Programa
Nacional de Imunizag@es, aponta diretamente para Haemophilus influenzae tipo b, agente que voltou a ser raro
no Brasil justamente por causa da vacina conjugada oferecida na pentavalente aos 2, 4 e 6 meses, e que causa
meningite, epiglotite, celulite periorbitaria, pneumonia e artrite séptica no menor de 2 anos suscetivel. O
crescimento exige meio enriquecido com fatores X e V, o que reforca o raciocinio. A alternativa b é o agente
mais frequente de artrite séptica em geral, mas Staphylococcus aureus é coco gram-positivo agrupado em
cachos, incompativel com a descrigdo do laboratério. A alternativa ¢ também néo fecha com a morfologia:
Streptococcus pneumoniae € diplococo gram-positivo lanceolado, ainda que a auséncia de vacina o torne
plausivel clinicamente. A alternativa d descreve bacilo gram-negativo, ndo cocobacilo pleomoérfico, e Salmonella
como causa de osteoartrite € tipica de criangcas com doenca falciforme, antecedente ausente aqui. Resposta A

QUESTAO 46 — Gabarito B

Menina 9a, é trazida para consulta de rotina na Unidade Basica de Salde. Mae esta muito preocupada com as
crises de asma. Mé@e conta que a filha tosse quando treina natacdo e que acorda toda manha com obstrugéo e
prurido nasal. No Ultimo ano apresentou seis episodios de asma com necessidade de ir ao Pronto Socorro,
sendo a Ultima ha trés semanas, quando ficou internada por trés dias. Antecedentes pessoais: 0s quadros
iniciaram aos dois anos de idade. Medicagbes em uso: Beta2-agonista de curta duracao nas crises de falta de
ar e formoterol 12mcg associado a budesonida 200mcg duas vezes ao dia, com uso irregular. A HIPOTESE
DIAGNOSTICA E A CONDUTA SAO:

A. Asma moderada nao controlada; introduzir anti-leucotrieno, orientar adesao e técnica inalatoria e retorno em
trés meses.

B. Asma grave ndo controlada; otimizar o tratamento da rinite alérgica, orientar adeséo e técnica
inalatdria, manter medicacdo profilatica, retorno em quatro semanas. 0

C. Asma grave controlada; otimizar o tratamento da rinite alérgica, prescrever dipropionato de beclometasona
200 mcg spray oral a cada 12 horas e retorno em dois meses.

D. Asma moderada controlada; introduzir predinisolona 20mg/dia em dias alternados, orientar adeséo e técnica
inalatoria, manter medicacgéao profilatica, retorno em quatro semanas.

COMENTARIO OSCELABS

O caso €é de asma persistente mal controlada em escolar de 9 anos com rinite alérgica associada. O controle se
avalia pelos sintomas e pelo risco futuro: tosse ao exercicio, obstru¢éo e prurido nasal diarios, seis
exacerbacdes com ida ao pronto-socorro no ultimo ano e uma internagdo ha trés semanas configuram asma
nao controlada, sem qualquer margem para duvida. Ja a gravidade, pelo GINA, é definida retrospectivamente
pela intensidade de tratamento necessaria para controlar a doenca — a paciente ja esta em corticoide inalatério
associado a formoterol duas vezes ao dia, etapa alta de tratamento, e mesmo assim exacerba e interna, o que
caracteriza asma grave. A conduta correta antes de qualquer escalonamento é o basico bem feito: checar e
corrigir adesao (o uso € irregular), rever técnica inalatéria, tratar a comorbidade que perpetua a inflamacéo de
via aérea (a rinite alérgica), manter a medicacao profilatica e reavaliar em quatro semanas, prazo compativel
com quem internou recentemente. A alternativa a subestima a gravidade, aposta em antileucotrieno como
solucdo e marca retorno em trés meses, intervalo inaceitavel nesse risco. A alternativa c chama de controlada
uma paciente com internagéo recente e ainda promove verdadeiro descalonamento, trocando a associagdo com
formoterol por beclometasona isolada. A alternativa d também classifica erroneamente como moderada e
controlada e introduz corticoide oral em dias alternados, opgéo de excegdo que jamais precede a correcao de
adesao, técnica e comorbidades. Resposta B
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QUESTAO 47 — Gabarito B

Lactente, 2m, chega a Unidade de Emergéncia Pediatrica com crise convulsiva ténico-clénica generalizada
controlada com uma dose de diazepam. Mae conta que a crianca estd irritada ha oito dias e mais sonolenta
nos ultimos dois dias. Exame fisico: Regular do estado geral, FR= 40irpm, FC= 145bpm; pulm®&es: murmdrio
vesicular simétrico bilateralmente, neurolégico: paralisia de sexto par craniano. Tomografia de cranio com
contraste: hidrocefalia acentuada e impregnacao dos vasos da base. Liquor: Leucécitos= 450/mm3 (72%
linfocitos, 38% neutrofilo), proteina= 523mg/dL, glicose= 22mg/dL; glicemia= 68mg/dL. O AGENTE
ETIOLOGICO E:

A. Haemophilus influenzae tipo B.
B. Mycobacterium tuberculosis. [
C. Aspergillus fumigatus.

D. Escherichia coli.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é de meningite subaguda com hipertensao intracraniana: lactente de 2 meses com irritabilidade
arrastada por oito dias, rebaixamento progressivo, crise convulsiva e paralisia do sexto par craniano, sinal
falso-localizatorio classico da hipertenséo intracraniana. A tomografia mostra hidrocefalia e impregnacao dos
vasos da base, traducéo do exsudato inflamatdrio basal, e o liquor tem a assinatura completa da forma
tuberculosa: pleocitose de predominio linfocitario, hiperproteinorraquia acentuada (523 mg/dL) e
hipoglicorraquia importante (22 mg/dL para glicemia de 68, relacéo abaixo de 0,4). Esse conjunto — evolugéo
em semanas, exsudato basal, hidrocefalia comunicante, acometimento de nervos cranianos e liquor linfocitario
com glicose baixa e proteina muito alta — define meningoencefalite por Mycobacterium tuberculosis, e o
tratamento deve ser iniciado empiricamente, sem esperar a cultura, associado a corticoide. A alternativa a nao
se sustenta porque Haemophilus influenzae tipo b provoca meningite aguda, de horas a poucos dias, com liquor
purulento e predominio de neutrdfilos. A alternativa ¢ é agente de imunodeprimidos graves e neutropénicos,
causando lesdes angioinvasivas com infarto e abscesso, ndo exsudato basal com esse perfil liquérico. A
alternativa d tem o mesmo problema da a: Escherichia coli é causa de meningite neonatal bacteriana aguda,
com neutrofilia e curso fulminante, incompativel com oito dias de sintomas e liquor linfocitario. Resposta B

QUESTAO 48 — Gabarito B

Menina, 10a, é trazida pela mée a Unidade de Emergéncia, referindo que a filha esta sonolenta e apresentou
cinco episédios de vomitos apds queda da beliche ha quatro horas. Exame fisico: FC= 56bmp, FR= 12irpm,
PA= 144x92mmHg, Escala de Coma de Glasgow= 13. Tomografia de Cranio sem contraste:

A. Hematoma epidural; sem hipertensao intracraniana.

B. Hematoma epidural; com hipertenséo intracraniana. [

C. Hematoma subdural; com hipertensao intracraniana.

D. Hematoma subdural; sem hipertenséo intracraniana.
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo testa o reconhecimento de hipertensao intracraniana descompensada apds traumatismo
cranioencefalico. Mesmo sem a imagem, os dados clinicos séo inequivocos: menina de 10 anos que caiu da
beliche ha quatro horas, evoluiu com sonoléncia, vomitos repetidos e Glasgow 13, e apresenta a triade de
Cushing completa — hipertenséo arterial (144x92 mmHg), bradicardia (56 bpm) e bradipneia (12 irpm). Essa
triade é resposta reflexa a elevagéo da presséo intracraniana com queda da presséo de perfusédo cerebral e
indica risco iminente de herniacao, exigindo medidas imediatas de neuroprotecdo e drenagem cirurgica de
urgéncia. O tipo de colec¢éo, definido pela tomografia da prova, € o hematoma extradural, coerente com o
mecanismo: trauma de impacto com sangramento arterial, geralmente da artéria meningea média, em crianca
previamente higida, com deterioracdo em poucas horas apos o evento. A alternativa a acerta o hematoma, mas
nega a hipertensao intracraniana justamente diante da triade de Cushing e do rebaixamento de consciéncia. A
alternativa c erra a colecdo: o hematoma subdural decorre de ruptura de veias-ponte, € mais tipico de idosos,
anticoagulados e de lactentes vitimas de trauma nao acidental por aceleracao-desaceleracdo. A alternativa d
soma os dois erros, trocando o diagndstico e ainda descartando a hipertensao intracraniana. Resposta B

QUESTAO 49 — Gabarito C

Primigesta, 27a, idade gestacional de 33 semanas, procura atendimento médico com queixa de cansago, dor
toracica e febre ha quatro dias. Refere tosse seca e prostracdo ha oito dias. Antecedentes pessoais: diabetes
mellitus tipo 1 e traco falciforme. Exame fisico geral: Regular estado geral, descorada+/4+, T= 38,50C,
PA=134x61 mmHg, FC=110 bpm, FR=50 irpm, oximetria de pulso (ar ambiente)= 89%, IMC=23,4Kg/m2.
Exame obstétrico: Altura uterina= 30 cm, BCF=158 bpm, dinamica uterina= 2 contra¢fes fracas de 30
segundos em 10 minutos, sem hipertonia uterina, boa movimentagéo fetal. Toque vaginal: colo 100%
esvaecido, dilatado 3 cm. RT-PCR para covid-19= positivo. Além de internacéo e dos cuidados de suporte
com oxigénio, A CONDUTA E:

A. Inibicdo do trabalho de parto, prescricao de betametasona e de sulfato de magnésio.

B. Ultrassonografia com Doppler e prescrigdo de sulfato de magnésio.

C. Cardiotocografia, prescricdo de dexametasona e assisténcia ao trabalho de parto. [
D. Realizacao de cesarea de urgéncia.

COMENTARIO OSCELABS

Trata-se de gestante de 33 semanas com covid-19 grave — febre, dor toracica, frequéncia respiratoria de 50
irpm e saturacdo de 89% em ar ambiente — ja em trabalho de parto prematuro estabelecido, com colo 100%
esvaecido e 3 cm de dilatacdo. A conduta oficial reline as trés pegas certas: vigilancia fetal com
cardiotocografia, indispensavel diante de hipoxemia materna e taquicardia fetal (BCF 158); corticoterapia com
dexametasona, que aqui cumpre duplo papel, pois é o corticoide de escolha para covid com necessidade de
oxigénio (RECOVERY) e atravessa a placenta promovendo maturacéo pulmonar fetal antes das 34 semanas; e
assisténcia ao trabalho de parto, ja que o parto estd em curso e a via vaginal permanece preferencial na
auséncia de indicacao obstétrica para cesarea. A alternativa a erra no ponto central: ndo se inibe trabalho de
parto franco, com apagamento total do colo, e a toc6lise é formalmente contraindicada na vigéncia de infeccéo
materna grave com insuficiéncia respiratéria; além disso, o sulfato de magnésio para neuroprotecéo fetal &
indicado abaixo de 32 semanas, fora da janela desta paciente. A alternativa b repete o erro do sulfato de
magnésio e propde Doppler, exame que ndo altera a conduta imediata e ainda deixa a paciente sem corticoide
e sem assisténcia ao parto. A alternativa d indica cesarea sem qualquer indicagéo obstétrica: covid-19,
isoladamente, ndo define via de parto, e ndo ha sofrimento fetal agudo nem deterioragdo materna que justifique
interrupgao cirdrgica imediata. Resposta C
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QUESTAO 50 — Gabarito C

Mulher, 34a, G4P1C1A2, idade gestacional de 38 semanas e 6 dias, procura atendimento por inicio de
contracdes ontem e piora da dor hoje. Nega perdas vaginais e sangramento. Refere boa movimentacéo fetal.
Sem comorbidades. Exame obstétrico: dindmica uterina=2 contracdes fracas de 30 segundos em 10 minutos,
altura uterina= 38 cm, BCF= 146 bpm, cefélico. Toque vaginal= colo dilatado 1 polpa, grosso, posterior.
Cardiotocografia: A CONDUTA E:

A. Internar para inducao de parto.

B. Internar para cesarea.

C. Dar alta com orientagdes sobre o trabalho de parto. O
D. Dar alta e indicar cardiotocografia a cada 3 dias.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo avalia o diagnéstico de falso trabalho de parto, ou fase latente prolongada, em gestante de 38
semanas e 6 dias. Os dados séo todos tranquilizadores: contracdes fracas e infrequentes (duas de 30 segundos
em 10 minutos), auséncia de perdas vaginais e de sangramento, boa movimentacgéo fetal, altura uterina
compativel, batimentos normais, apresentacao cefalica e, sobretudo, colo com apenas 1 polpa de dilatagéo,
grosso e posterior — indice de Bishop desfavoravel, incompativel com trabalho de parto ativo. Somando-se a
cardiotocografia da prova, sem alteragdes que indiquem comprometimento fetal, a conduta correta é dar alta
com orientacdes claras sobre os sinais de trabalho de parto verdadeiro: contragfes regulares,
progressivamente mais fortes e frequentes, perda de liquido, sangramento ou reducéo da movimentagao fetal.
A alternativa a indica indu¢cdo sem nenhuma indicagdo materna ou fetal, num termo precoce e com colo
desfavoravel, o que aumenta a chance de falha e de cesarea. A alternativa b propde cesarea sem indicagédo
alguma: cesarea anterior Unica ndo impde repeticdo, e a prova de trabalho de parto é possivel nessa paciente.
A alternativa d institui vigilancia fetal seriada, conduta reservada a gestagfes de alto risco, em uma gestante de
risco habitual sem intercorréncias. Resposta C

QUESTAO 51 — Gabarito A

Mulher, 36a, G3POA2 com idade gestacional de 30 semanas, chega ao Pronto Atendimento de uma
Maternidade referindo muita dor abdominal e parada da movimentacao fetal ha 1 dia. Exame fisico: Regular
estado geral, descorada 3+/4+, sudoreica, FC= 135bpm, PA= 81x52 mmHg; exame obstétrico: altura uterina
35 cm, utero hipertdnico e doloroso a palpacao, auséncia de batimentos cardiacos fetais, toque vaginal: colo
impérvio. A CONDUTA E:

A. Realizar cesarea de urgéncia. [

B. Solicitar ultrassonografia de urgéncia.

C. Induzir parto vaginal.

D. Aguardar parto espontaneo.
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COMENTARIO OSCELABS

O quadro é de descolamento prematuro de placenta em sua forma mais grave: dor abdominal intensa, Gtero
hiperténico e doloroso (‘Utero lenhoso'), parada da movimentacgéo fetal com auséncia de batimentos cardiacos,
altura uterina maior que a esperada para 30 semanas (sinal de hematoma retroplacentario com hemorragia
oculta) e, principalmente, mae em choque hipovolémico — palidez 3+/4+, sudorese, frequéncia cardiaca de 135
bpm e pressao de 81x52 mmHg. O diagndstico é clinico e o principio € Unico: com feto morto, a prioridade
absoluta passa a ser a mée, e o Utero precisa ser esvaziado pela via mais rapida, enquanto se faz reposicao
volémica, tipagem, reserva de hemocomponentes e vigilancia de coagulopatia de consumo. Como o colo esta
impérvio e a paciente esta instavel, a via mais rapida é a cesarea de urgéncia. A alternativa b atrasa a resolucéo
de uma emergéncia cujo diagndstico ja esta fechado pela clinica; a ultrassonografia tem baixa sensibilidade
para o coagulo retroplacentario e ndo deve retardar a conduta. A alternativa c ignora que a indugéo com colo
impérvio levaria muitas horas, tempo incompativel com choque instalado e risco crescente de coagulacéo
intravascular disseminada e de Utero de Couvelaire. A alternativa d é conduta expectante diante de hemorragia
grave, opcgao inaceitavel e potencialmente fatal para a gestante. Resposta A

QUESTAO 52 — Gabarito C

Mulher, 19a, G1PO0, idade gestacional de 39 semanas e 6 dias, comparece ao pronto atendimento com queixa
de perda de liquido via vaginal ha 12 horas e contra¢8es a cada 5 minutos (ha 6 horas). Refere boa
movimentacao fetal. Ndo realizou pré-natal. Exame fisico; FC= 88 bpm, PA =109 x 75 mmHg, T= 36,20C.
Exame obstétrico: altura uterina =35 cm, BCF=150 bpm, dindmica uterina= 3 contracées moderadas de 40
segundos em 10 minutos. Exame especular: saida de moderada quantidade de liquido claro com grumos
grossos pelo orificio externo do colo. Toque vaginal: colo dilatado 5 cm, medianizado, 80% esvaecido, feto
cefalico, plano - 2 de DeLee. EM RELACAO AO ESTREPTOCOCO DO GRUPO B, A CONDUTA E:

A. Coletar cultura e, se positiva, iniciar profilaxia.
B. Iniciar imediatamente profilaxia.

C. Iniciar profilaxia em 6 horas. O

D. Nao tem indicacao de profilaxia.

COMENTARIO OSCELABS

A pergunta é sobre a profilaxia intraparto para estreptococo do grupo B em gestante sem pré-natal, ou seja,
com status de colonizagdo desconhecido. Quando nédo ha cultura de swab vaginorretal (colhida entre 35 e 37
semanas), a indicagdo passa a ser guiada por fatores de risco: prematuridade abaixo de 37 semanas, febre
intraparto igual ou maior que 38 graus, bolsa rota ha 18 horas ou mais, bacteritria por GBS na gestagéo atual
ou recém-nascido anterior com doenca invasiva. Esta paciente tem 39 semanas e 6 dias, esta afebril (36,2
graus) e ndo tem os demais critérios; o Unico fator que vai se materializar € o tempo de bolsa rota, que hoje esta
em 12 horas. Portanto ainda ndo ha indicagdo neste instante, mas havera quando forem completadas 18 horas
de amniorrexe, isto €, dentro de 6 horas — exatamente o que a alternativa oficial afirma. Vale lembrar que a
profilaxia com penicilina G cristalina deve ter pelo menos 4 horas antes do nascimento para eficacia plena. A
alternativa a nao faz sentido operacional: a cultura demora cerca de 48 horas e o resultado chegaria depois do
parto, sem utilidade na janela terapéutica. A alternativa b antecipa a profilaxia sem que nenhum critério esteja
preenchido no momento da admisséao. A alternativa d ignora que o reldgio da bolsa rota continua correndo e
cruzara o limiar de 18 horas ainda durante este trabalho de parto. Resposta C
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QUESTAO 53 — Gabarito A

Mulher, 32a, G2P1A0, idade gestacional de 30 semanas e 2 dias, queixa-se de cefaleia, coriza, dor de
garganta e tosse ha 3 dias. Nega nauseas, vomitos, febre e contato com pessoas com covid-19. Antecedentes
Pessoais: hipertensao arterial cronica, diabetes gestacional controlado com dieta e covid-19 ha 5 meses.
Medicamentos em uso: sulfato ferroso, carbonato de célcio 1g/dia, AAS 100mg/dia, metildopa 1g/dia.
Recebeu vacina contra covid-19 Pfizer® ha 2 meses. Exame fisico: IMC= 38Kg/m2; PA= 109x76 mmHg; T=
37,8°C; FR= 26 ipm; FC= 109 bpm, oximetria de pulso (ar ambiente)= 97%. Realizou perfil glicEmico h& 6 dias:
jejum= 134 mg/dL, p6s café= 163mg/dL, pés-almogo= 220 mg/dL e pos-jantar=188mg/dL. A CONDUTA E:

A. Internar para introducédo de insulina; realizar RT-PCR covid-19 e isolamento respiratorio. O

B. Introduzir insulina e seguimento ambulatorial; descartada covid-19 pelo antecedente de infecgdo prévia e

vacinacgao.
C. Internar para introducado de insulina; sem necessidade isolamento respiratério.
D. Orientar dieta para diabético, realizar RT-PCR covid-19 e isolamento domiciliar.

COMENTARIO OSCELABS

A vinheta tem dois problemas simultéaneos e a alternativa correta precisa resolver os dois. O primeiro é o
diabetes gestacional em franca falha do tratamento com dieta: as metas séo glicemia de jejum abaixo de 95
mg/dL e pos-prandial de 1 hora abaixo de 140 mg/dL (ou 2 horas abaixo de 120 mg/dL), e a paciente apresenta
jejum de 134 e pos-prandiais de 163, 220 e 188 mg/dL. Diante desse grau de descontrole, somado a
hipertenséo arterial crénica, IMC de 38 e 30 semanas de gestacgédo, a insulinoterapia € obrigatdria e a internagéo
se justifica para titulacdo segura e educacao em insulina. O segundo é a sindrome gripal com febre baixa,
taquipneia e taquicardia em gestante, condi¢do de risco: obriga RT-PCR para covid-19 e isolamento respiratério
enguanto se aguarda o resultado. A alternativa b comete o erro conceitual mais grave da questédo ao 'descartar’
covid-19 pelo antecedente de infeccdo ha 5 meses e pela vacinagdo — nem a infecgéo prévia nem a vacina
impedem reinfec¢éo, e a imunidade ndo é critério diagndstico. A alternativa c acerta a insulina e a internacéo,
mas dispensa o isolamento respiratério de uma paciente sintomatica e ainda sem resultado de teste, expondo
profissionais e outras gestantes. A alternativa d mantém apenas orientacéo dietética diante de um perfil
glicémico francamente alterado, perdendo a oportunidade de controlar a hiperglicemia que aumenta risco de
macrossomia, pré-eclampsia e desfechos perinatais adversos. Resposta A

QUESTAO 55 — Gabarito B

Puérpera, 20a, G1P1, amamentando recém-nascido de 20 dias de vida, comparece a Unidade Bésica de
Saude com queixa de dor mamaria e febre ha dois dias. Exame fisico: bom estado geral, FC= 100 bpm, FR=
18 irpm, PA=125x88 mmHg, T= 380 C. Exame das mamas: ingurgitamento bilateral; mama direita
avermelhada e dolorosa a palpagéo, com edema de pele, sem sinais de abscesso, com fissura mamilar.
ALEM DA ORDENHA DAS MAMAS, A CONDUTA E:

A. Antibioticoterapia endovenosa; suspensao temporaria da amamentagéo.

B. Antibioticoterapia oral; manutencdo da amamentacéao. [

C. Analgesia; manutencdo da amamentacgéo.

D. Antibioticoterapia oral; suspensédo temporaria da amamentacao.
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COMENTARIO OSCELABS

Puérpera no 20° dia de puerpério com dor mamaria, febre de 38 °C, mama direita avermelhada, edemaciada e
dolorosa a partir de uma fissura mamilar: o quadro é mastite puerperal, infeccéo do parénquima mamario cujo
agente mais frequente é o Staphylococcus aureus, que penetra pela solucao de continuidade do mamilo. O
tratamento é ambulatorial, com esvaziamento eficaz da mama (ordenha ou manutencéo das mamadas) somado
a antibidtico por via oral ativo contra estafilococo — cefalexina, amoxicilina-clavulanato ou clindamicina —, e a
amamentacdo deve ser mantida na mama acometida, porque a estase lactea é o fator que perpetua e agrava a
infeccao e o leite ndo oferece risco ao recém-nascido. Isso torna a letra B correta. A letra A erra em dois pontos:
nao ha critério de internagéo (bom estado geral, sem sepse, sem abscesso e sem falha de tratamento oral),
logo antibiético endovenoso € desnecessario, e a suspensdo da mamada favorece o ingurgitamento e a
evolugdo para abscesso. A letra C oferece apenas analgesia, conduta que caberia a ingurgitagdo mamaria
simples ou ao bloqueio de ducto, mas é insuficiente diante de febre e sinais flogisticos francos de infecgdo. A
letra D acerta a via oral, mas repete o erro de suspender a amamentagao, exatamente 0 oposto do
recomendado. Resposta B

QUESTAO 56 — Gabarito D

Mulher, 32a, G3P2A0, comparece para primeira consulta de pré-natal com 15 semanas de amenorreia. Ultima
citologia oncoética de colo uterino com resultado de leséo intra-epitelial de baixo grau, realizada ha dois anos.
A CONDUTA E:

A. Realizar colposcopia ap6s 20 semanas de gestacao.

B. Realizar colposcopia ap6és o parto.

C. Coletar citologia oncotica de colo uterino em 1 ano.

D. Coletar citologia oncética de colo uterino nesta consulta. O

COMENTARIO OSCELABS

Gestante de 32 anos, com 15 semanas, cuja Ultima citologia — feita h& dois anos — mostrou leséo intraepitelial
de baixo grau (LSIL). Pelas diretrizes brasileiras de rastreamento, LSIL em mulher com 25 anos ou mais é
conduzida com repeticao da citologia em seis meses, e s6 encaminha para colposcopia se a segunda coleta
vier novamente alterada. Essa paciente estad com o exame de seguimento atrasado em cerca de um ano e
meio, e a gestacdo nado é contraindicacdo a coleta: a citologia de colo pode e deve ser realizada na consulta de
pré-natal, com coleta ectocervical e endocervical cuidadosa (evitando-se apenas a escovinha endocervical em
algumas rotinas), sem aumento de risco de abortamento ou sangramento significativo. Por isso a conduta &
coletar a citologia nesta consulta, letra D. As letras A e B prop8em colposcopia, exame que so estaria indicado
se a citologia repetida confirmasse a alteracéo ou se houvesse resultado de alto grau — pular a etapa da
repeticao é sobretratar uma lesdo que regride espontaneamente na maioria das mulheres. A letra C posterga a
coleta por mais um ano sem justificativa, prolongando um seguimento que ja esta em atraso e retardando o
diagnéstico de uma eventual lesdo persistente ou progressiva. Resposta D

QUESTAO 57 — Gabarito D

Mulher, 22a, G1PO0, idade gestacional de 10 semanas procurou o Pronto Atendimento com dor em baixo
ventre e sangramento. Exame fisico: hidratada, FR=14 irpm, PA= 88x56 mmHg, FC= 112 bpm, descorada
+/4+, T=36,40C. Exame especular: sangramento ativo com coagulos; toque vaginal: colo pérvio para 1 polpa
digital com Utero aumentado para 8 semanas. A CONDUTA E:

A. Progesterona.

B. Ultrassonografia.

C. Misoprostol.

D. Curetagem. [J
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COMENTARIO OSCELABS

Primigesta de 10 semanas com dor em baixo ventre, sangramento ativo com coagulos, colo pérvio e Gtero
menor que o esperado para a idade gestacional: é abortamento em curso (inevitavel), e o dado que define a
conduta é a repercussédo hemodinamica — PA de 88x56 mmHg, FC de 112 bpm e palidez cutaneo-mucosa
configuram instabilidade por perda sanguinea. Diante de colo aberto, sangramento importante e instabilidade, a
conduta é esvaziamento uterino imediato, cirtrgico, associado a estabilizagdo com cristaloide e reserva de
hemocomponentes; em idade gestacional até 12 semanas, com colo ja pérvio, a curetagem (ou a aspiracao
manual intrauterina, quando disponivel) resolve o sangramento de forma rapida e definitiva, o que valida a letra
D. A letra A propde progesterona, medida discutida apenas na ameaca de abortamento com colo fechado e
embrido viavel — aqui o colo esté aberto e o processo € irreversivel. A letra B adia a resolucao para
complementar um diagndstico ja estabelecido pelo exame fisico e nédo é aceitavel em paciente sangrando com
sinais de choque. A letra C usa misoprostol, op¢éo razoavel para esvaziamento em paciente estavel, mas de
acao lenta e insegura frente a hemorragia ativa com instabilidade hemodinamica. Resposta D

QUESTAO 58 — Gabarito B

Adolescente, 16a, vem a consulta por ainda nao ter menstruado. Apresenta curva de crescimento de peso e
altura dentro da normalidade e idade 6ssea de acordo com a idade cronoldgica. Tem uma irma mais jovem
gue menstruou aos 12 anos. Exame fisico: desenvolvimento mamario e pelos pubianos no estagio IV de
Tanner e vulva de aspecto normal. O PROVAVEL DIAGNOSTICO E:

A. Amenorreia primaria; Sindrome de Asherman.

B. Amenorreia primaria; Sindrome de Rokitansky. [
C. Amenorreia secundéria; Sindrome de Swyer.

D. Amenorreia secundaria; Sindrome de Turner.

COMENTARIO OSCELABS

Adolescente de 16 anos que nunca menstruou tem, por definicdo, amenorreia primaria — auséncia de menarca
aos 15 anos com caracteres sexuais secundarios presentes, ou aos 13 anos sem qualquer desenvolvimento
puberal. O detalhe que orienta o diagndstico é a puberdade normal: mamas e pelos em Tanner IV, crescimento
e idade 6ssea adequados. Telarca e pubarca preservadas indicam eixo hipotalamo-hip6fise-ovario funcionante
e ovarios produzindo estrogénio, de modo que a falha esta no trato de saida. Essa combinacao — caracteres
sexuais secundarios normais, genitélia externa feminina normal e auséncia de menstruacdo — € a sindrome de
Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser, agenesia miilleriana com Utero e terco superior da vagina ausentes, cariotipo
46,XX e ovarios integros, o0 que sustenta a letra B. A letra A cita Asherman, sinéquias uterinas pdés-curetagem
ou poés-infeccéo, causa de amenorreia secundaria em quem ja menstruou. As letras C e D partem de premissa
errada ao chamar o quadro de amenorreia secundaria, que exige menstruacdes prévias; além disso, a sindrome
de Swyer (disgenesia gonadal 46,XY) e a sindrome de Turner (45,X) cursam com hipogonadismo
hipergonadotrdéfico, ou seja, mamas infantis e auséncia de desenvolvimento puberal espontaneo, o contrario do
Tanner IV descrito. A sindrome de Turner ainda associa baixa estatura, incompativel com a curva de
crescimento normal. Resposta B

QUESTAO 59 — Gabarito A

Homem transgénero, 30a, vem ao pronto socorro referindo ter sofrido violéncia sexual com penetragdo ha 24
horas. Nega comorbidades, uso de medicamentos e cirurgias prévias. A CONDUTA ADEQUADA PARA ESTE
PACIENTE E:

A. Anticoncepcédo de emergéncia com levonorgestrel 1,5 mg em dose Unica. [

B. Nao indicar anticoncepcao porque € um homem transgénero.

C. Nao indicar anticoncepcao de emergéncia, pois evento ocorreu ha mais de 12 horas.
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D. Anticoncepcao de emergéncia com desogestrel 0,75 mg duas doses com intervalo de 12 horas.

COMENTARIO OSCELABS

Homem transgénero de 30 anos, sem cirurgias prévias — portanto com Utero e ovarios preservados —, vitima
de violéncia sexual com penetragdo ha 24 horas. A identidade de género néo altera o risco bioldgico: havendo
Utero e ovarios funcionantes e exposicédo a sémen, existe risco de gravidez e héa indicacao de anticoncepcao de
emergéncia, além das profilaxias de IST, PEP para HIV e notificacdo compulséria. O esquema recomendado
pelo Ministério da Saude é levonorgestrel 1,5 mg via oral em dose Unica, tdo logo possivel, com eficacia
mantida até cinco dias (120 horas) do ato — 24 horas € justamente a janela de maior eficacia. Isso confirma a
letra A. A letra B nega a contracepcao por razdo de identidade de género, erro conceitual e discriminatorio: a
conduta se define pela anatomia e pela fungao gonadal, ndo pelo género autodeclarado. A letra C inventa um
limite de 12 horas que nao existe; o prazo € de até cinco dias, com eficacia decrescente ao longo do tempo. A
letra D troca o farmaco por desogestrel, progestagénio de uso contraceptivo continuo e sem indicagdo como
anticoncepcao de emergéncia — o esquema fracionado valido seria levonorgestrel 0,75 mg em duas tomadas
com 12 horas de intervalo. Resposta A

QUESTAO 60 — Gabarito B

Mulher, 25a, comparece ao pronto atendimento com queixa de ferida vulvar indolor h4 14 dias. Antecedentes

ginecoldgicos: nuligesta, utiliza anticoncepcional oral combinado como contracepg¢éo, Ultima menstruagéo ha

21 dias. Exame fisico: leséo Unica, 2cm de diametro, base endurada e fundo limpo em grande labio a direita e
linfadenopatia inguinal ipsilateral. O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO SAO:

A. Cancro mole. Penicilina G benzatina - 2,4 milhdes Ul intramuscular em dose Unica.

B. Sifilis priméria. Penicilina G benzatina - 2,4 milhdes Ul intramuscular em dose Unica. O

C. Sifilis primaria. Azitromicina - 1 g via oral em dose Unica.

D. Cancro mole. Azitromicina - 1 g via oral em dose Unica.

COMENTARIO OSCELABS

Ulcera genital Gnica, indolor, com 2 cm, base endurecida e fundo limpo, acompanhada de linfadenopatia
inguinal do mesmo lado e com 14 dias de evolugdo: essa € a descrigdo classica do cancro duro, lesao da sifilis
primaria, causada pelo Treponema pallidum, que surge entre 10 e 90 dias apds a exposicao e regride
espontaneamente mesmo sem tratamento. A indoléncia da les&o e a consisténcia cartilaginosa da base sao os
dois achados que separam esse quadro dos demais. O tratamento da sifilis recente (primaria, secundaria e
latente recente) é penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul por via intramuscular em dose Unica, aplicada 1,2
milhdao em cada gluteo, o que valida a letra B. A letra A erra o diagndstico: o cancro mole, causado pelo
Haemophilus ducreyi, cursa com ulceras multiplas, dolorosas, de fundo sujo e purulento e bordas irregulares,
com adenopatia que costuma fistulizar por orificio Unico. A letra C acerta a sifilis, mas erra o tratamento —
azitromicina ndo é a droga de escolha e tem resisténcia descrita para o treponema; a penicilina é insubstituivel,
inclusive na gestacgéo. A letra D combina os dois erros, diagnéstico de cancro mole com o esquema de
azitromicina que de fato serviria aquela doenca, mas que néo é o caso desta paciente. Resposta B

QUESTAO 61 — Gabarito A

Mulher, 35a, vem encaminhada do ambulatério de gastrocirurgia com queixa de irregularidade menstrual:
refere ciclos de 3 a 4 dias de duracdo, com intervalo de 15 a 40 dias entre os ciclos. Antecedente pessoal:
duas gestacdes prévias, com dois partos vaginais e cirurgia bariatrica disabsortiva ha 10 meses, com perda de
30 Kg. Ultrassonografia transvaginal: sem alteracbes. A CONDUTA E:

A. Contraceptivo injetavel combinado com estradiol e noretisterona. [

B. Pilula de progestagénio isolado com desogestrel.

C. Contraceptivo oral combinado com etinilestradiol e levonorgestrel.
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D. Pilula de progestagénio isolado com noretisterona.

COMENTARIO OSCELABS

Mulher de 35 anos com sangramento uterino anormal de padréo irregular (intervalos de 15 a 40 dias) ap6s
cirurgia bariatrica disabsortiva com perda de 30 kg, ultrassonografia transvaginal normal. O ponto cobrado néao é
a causa do sangramento, mas a escolha da via de administracdo do contraceptivo: em cirurgias disabsortivas —
derivacao biliopancreatica, e por extensdo o bypass em Y de Roux — a absorcéo intestinal dos esteroides orais
fica comprometida e imprevisivel, de modo que qualquer contraceptivo por via oral perde eficacia. A
recomendacdao, seguindo os critérios de elegibilidade da OMS, é usar vias que ndo dependam do trato
gastrointestinal: injetavel, adesivo, anel, implante ou DIU. Por isso a Unica opc¢éao adequada € o injetavel
combinado mensal com estradiol e noretisterona, letra A, que também regulariza o ciclo. As letras B e D
oferecem pilula de progestagénio isolado, com desogestrel e com noretisterona, respectivamente, e as duas
caem na mesma armadilha da via oral com absorcao prejudicada. A letra C repete o problema com o
combinado oral de etinilestradiol e levonorgestrel. Vale registrar que a paciente perdeu peso ha apenas dez
meses e ainda pode estar em fase de perda ponderal ativa, situacdo em que muitos servicos preferem métodos
progestagénicos de longa duracgao; ainda assim, entre as opgdes apresentadas, a via injetavel é a Gnica
coerente com a disabsor¢do. Resposta A

QUESTAO 62 — Gabarito B

Mulher, 60a, procura o ginecologista apés segundo episédio de sangramento vaginal em pequena quantidade.
Antecedentes pessoais: obesidade grau Il e menopausa aos 50 anos, sem reposi¢cdo hormonal. Exame
ginecoldgico: sem particularidades. Ultrassonografia pélvica: espessura endometrial de 10 mm. A HIPOTESE
DIAGNOSTICA E O EXAME DE INVESTIGACAO SAO:

A. Pdlipo endometrial; ultrassom pélvico transvaginal.
B. Carcinoma de endomeétrio, histeroscopia. O

C. Atrofia endometrial; teste de progesterona.

D. Sarcoma de utero; bi6psia de endométrio.

COMENTARIO OSCELABS

Mulher de 60 anos, na pdés-menopausa ha dez anos e sem terapia hormonal, com sangramento vaginal
recorrente e obesidade grau Il. Todo sangramento pés-menopausa é cancer de endométrio até prova em
contrario, e a obesidade reforca essa suspeita porque a aromatizagao periférica de androgénios no tecido
adiposo mantém estimulo estrogénico sem oposicdo da progesterona. O achado ultrassonogréfico fecha o
raciocinio: em mulher na p6s-menopausa sem reposi¢cdo hormonal, espessura endometrial acima de 4 a 5 mm
€ anormal, e 10 mm em paciente sintomética obriga investigacao histolégica. A histeroscopia com biopsia
dirigida é o padréo-ouro, pois permite visualizar a cavidade e biopsiar a leséo sob viséo direta, o que sustenta a
letra B. A letra A cita polipo, que é diagndstico diferencial plausivel, mas propde repetir o ultrassom que ja deu a
informacéo necessaria — repetir exame de imagem néo da diagnostico histoldgico. A letra C sugere atrofia
endometrial: essa é de fato a causa mais comum de sangramento pés-menopausa, mas cursa com endométrio
fino, e o teste de progesterona ndo tem lugar nessa investigacao. A letra D pensa em sarcoma uterino,
neoplasia rara que costuma se manifestar com massa uterina de crescimento rapido, e a bidépsia de endométrio
as cegas tem menor acuracia que a histeroscopia por poder amostrar area nao representativa. Resposta B
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QUESTAO 63 — Gabarito D

Mulher, 23a, procura o Unidade Basica de Saude para consulta ginecoldgica de rotina, refere vida sexual ativa

h& 10 meses. Antecedente pessoal: transplante renal, em terapia imunossupressora. A ORIENTACAO EM

RELACAO A PREVENCAO DE CANCER DE COLO UTERINO E:

A. Coleta de colpocitologia oncolédgica aos 25 anos, com intervalo anual nos dois primeiros exames. Nao ha
indicacdo de vacinacéo pela faixa etéria.

B. Coleta de colpocitologia oncoldgica agora, com intervalo anual. Indicada vacinacao para HPV com duas
doses tempo 0-6 meses.

C. Coleta de colpocitologia oncoldgica aos 25 anos, com intervalo anual nos dois primeiros exames. A vacina
contraindicada para populagdo transplantada.

D. Coleta de colpocitologia oncolégica agora com intervalo semestral no primeiro ano. Vacinacao para
HPV com trés doses tempo 0-3-12 meses. [

COMENTARIO OSCELABS

Mulher de 23 anos, transplantada renal em imunossupressao continua, em consulta ginecolégica de rotina com
vida sexual ativa ha dez meses. A imunossupressao muda as duas pontas da prevencgao do cancer de colo. No
rastreamento, a regra geral de iniciar a citologia aos 25 anos vale para mulheres imunocompetentes; nas
imunossuprimidas — transplantadas, portadoras de HIV, em uso de corticoide ou imunobioldgicos — a coleta
comeca assim que se inicia a atividade sexual, com maior frequéncia no primeiro ano e depois anual enquanto
persistir a imunossupressao, porque a depuragéo viral do HPV é deficiente e a progressao para leséo de alto
grau é mais rapida. Na vacinacao, o esquema de duas doses previsto para adolescentes ndo se aplica: essa
populacéo recebe trés doses, e a vacina, sendo recombinante e ndo contendo virus vivo, ndo é contraindicada
em transplantados. A letra D € a Unica que reline coleta imediata com intensificagdo no primeiro ano e
vacinagdo em trés doses. As letras A e C postergam o rastreio para os 25 anos, ignorando a condigao de
imunossupresséao, e ainda erram ao negar a vacina por faixa etaria ou por contraindicacéo inexistente. A letra B
acerta o inicio imediato da coleta, mas oferece o esquema vacinal de duas doses, insuficiente para
imunossuprimidos. Cabe uma ressalva: o intervalo entre as doses cobrado como correto (0-3-12 meses) nao é
o classicamente publicado nos informes do Ministério da Saude, que preconizam 0-2-6 meses — 0 ponto
discutivel é apenas o cronograma, ndo o nimero de trés doses. Resposta D

QUESTAO 64 — Gabarito D

Mulher, 31a, procura o servigo por estar gestante e deseja interrupgédo da gravidez. Refere ter companheiro e
fazer uso de preservativo em suas relacfes sexuais. Refere que a gestacédo é fruto de um estupro ocorrido ha
9 semanas. Na época, ficou muito traumatizada e nédo fez boletim de ocorréncia, ndo contou para ninguém
sobre o ocorrido e nem procurou atendimento médico. ALEM DAS PROFILAXIAS INDICADAS, A
ORIENTACAO PARA A MULHER NESSE CASO E:

A. Seguir a gestacdo com apoio psicoldgico, pois ndo tem direito ao aborto legal.

B. Registrar queixa na Delegacia de Defesa da Mulher para ter direito ao aborto legal.

C. Obter a anuéncia do companheiro para ter direito ao aborto legal.

D. Explicar que tem direito ao aborto legal mediante seu proprio relato. [
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COMENTARIO OSCELABS

Mulher de 31 anos, com nove semanas de gestacado decorrente de estupro, que nao registrou boletim de
ocorréncia, nao relatou o fato a ninguém e nao buscou atendimento na época. A questado cobra o arcabougo
legal do aborto previsto em lei. O Cdodigo Penal, no artigo 128, inciso I, exclui a ilicitude do aborto quando a
gravidez resulta de estupro, exigindo apenas o consentimento da gestante. A Norma Técnica do Ministério da
Saude é explicita: ndo séo exigidos boletim de ocorréncia, laudo do IML, alvara judicial ou qualquer autorizagao
de terceiros; a palavra da mulher é presumida verdadeira e basta o consentimento por escrito dela, com registro
do relato em prontuario. O servico deve acolher, oferecer as profilaxias e o0 apoio psicossocial e informar o
direito. Por isso a orientacéo correta € a letra D. A letra A nega um direito que existe e mantém uma gestagéo
forcada. A letra B condiciona o procedimento ao registro policial, exigéncia expressamente afastada pela norma
— a dendncia € um direito da mulher, jamais um pré-requisito para o atendimento em salde. A letra C exige
anuéncia do companheiro, o que nao tem qualquer amparo legal: a decisdo é exclusivamente da gestante, e
submeté-la a terceiro fere sua autonomia. Vale lembrar que a idade gestacional de nove semanas esta
confortavelmente dentro do limite operacional adotado pelos servicos de referéncia. Resposta D

QUESTAO 65 — Gabarito C

Foi realizado um estudo epidemiolégico para conhecer o perfil de mortalidade infantil indigena e
observaram-se 254 6bitos em criangas menores de um ano, notificadas ao Sistema de Informacéo da Atencao
a Saude Indigena, no estado do Para, no periodo de 2013 a 2018. Dos 6bitos, 89 ocorreram entre o
nascimento e seis dias, 29 foram entre sete e 27 dias, e 136 aconteceram no periodo de 28 a 364 dias de
vida. Cento e trinta e sete 6bitos (n=137) ocorreram em hospitais e as trés principais causas foram: afeccées
perinatais (n=69), doenc¢as do aparelho respiratério (n=48) e doencas infecciosas e parasitarias (n=40). O
estudo também encontrou diferenciais na distribuicdo dos 6bitos de acordo com as etnias. ASSINALE A
ALTERNATIVA EM RELACAO A PROPORCAO DE OBITOS NO PERIODO NEONATAL TARDIO, A
PROPOR(;/:\O DE MORTES POR INFEC(;OES PERINATAIS, E A PROPOR(;AO DE OBITOS FORA DO
AMBIENTE HOSPITALAR:

A. 11,42%; 18,90% e 53,93%.
B. 53,54%; 27,16% e 46,06%.
C. 11,42%; 27,16% e 46,06%. [
D. 53,54%; 27,16% e 53,93%.

COMENTARIO OSCELABS

Questao de calculo de indicadores de mortalidade infantil, com denominador Gnico de 254 ébitos em menores
de um ano. O primeiro pedido é a proporgao no periodo neonatal tardio, que por defini¢cdo vai do sétimo ao
vigésimo sétimo dia de vida: sdo 29 oObitos, e 29 dividido por 254 resulta em 11,42 por cento. Note que o valor
de 53,54 por cento oferecido em duas alternativas corresponde aos 136 ébitos do periodo pos-neonatal (28 a
364 dias), armadilha classica de troca de janela temporal. O segundo pedido é a proporcao de mortes por
afeccdes perinatais: 69 dividido por 254 da 27,16 por cento; o valor de 18,90 por cento corresponde as 48
mortes por doengas do aparelho respiratorio. O terceiro pedido é a proporgéo de 6bitos fora do hospital: se 137
ocorreram em ambiente hospitalar, os demais somam 254 menos 137, ou seja, 117 6bitos, e 117 dividido por
254 equivale a 46,06 por cento; o valor de 53,93 por cento é justamente o complemento, isto €, a proporgao
intra-hospitalar. A Unica alternativa que reane 11,42, 27,16 e 46,06 por cento € a letra C. A letra A erra a
segunda propor¢ao ao usar as causas respiratorias, a letra B erra a primeira ao usar o periodo pés-neonatal e a
letra D erra a primeira e a terceira, trocando neonatal tardio por pés-neonatal e 6bitos extra-hospitalares por
hospitalares. Resposta C
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QUESTAO 66 — Gabarito D

COM OS DADOS DA TABELA RESPONDA A ALTERNATIVA CORRETA: Indicadores Cidade A Cidade B
Numero de nascidos vivos 10.000 5.000 Numero total de 6bitos 1.500 2.000 NUmero total de 6bitos em
menores de 1 ano 150 100 Numero total de 6bitos em menores de 28 dias 80 60 Numero total de ébitos de 28
a 364 dias 30 22 Numero total de 6bitos maternos 4 2 Fonte: dados hipotéticos.

A. O coeficiente de mortalidade infantil € maior na cidade A em relacdo a cidade B.

B. A taxa de mortalidade neonatal € maior na cidade A em relacdo a cidade B.

C. A razdo de mortalidade materna é maior na cidade A em relagéo a cidade B.

D. A mortalidade infantil proporcional € maior na cidade A em relagdo a cidade B. O

COMENTARIO OSCELABS

A tabela exige distinguir coeficiente (denominador de nascidos vivos ou de populacéo) de proporcao
(denominador de 6bitos totais), que é exatamente onde a questédo separa quem decorou de quem entendeu. O
coeficiente de mortalidade infantil usa 6bitos de menores de um ano por mil nascidos vivos: 150 em 10.000 da
15 por mil na cidade A, contra 100 em 5.000, que da 20 por mil na cidade B — maior em B, o que elimina a letra
A. A taxa de mortalidade neonatal segue a mesma légica com ébitos de menores de 28 dias: 80 em 10.000 da 8
por mil em A, contra 60 em 5.000, que da 12 por mil em B — de novo maior em B, derrubando a letra B. A razédo
de mortalidade materna é calculada por 100.000 nascidos vivos: 4 em 10.000 equivale a 40 por 100.000, e 2 em
5.000 equivale igualmente a 40 por 100.000, ou seja, as duas cidades sao idénticas e a letra C esta errada por
afirmar diferenca. J& a mortalidade infantil proporcional, ou indicador de Swaroop-Uemura aplicado ao primeiro
ano de vida, tem como denominador o total de 6bitos: 150 em 1.500 resulta em 10 por cento na cidade A, contra
100 em 2.000, que resulta em 5 por cento na cidade B. A cidade A tem, portanto, a maior mortalidade infantil
proporcional, mesmo tendo o menor coeficiente de mortalidade infantil — aparente paradoxo explicado pelo
excesso de 6bitos gerais em B. Resposta D

QUESTAO 67 — Gabarito D

Para determinar os fatores sociodemograficos, comportamentais e de assisténcia a salde relacionados a
ocorréncia de sifilis em mulheres atendidas em maternidades publicas, foi realizado um estudo entre julho de
2018 e julho de 2019. Na selecao das participantes foi considerado o resultado da sorologia por ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay) - variavel usada para o diagndstico de sifilis. Todas residiam em Recife
e as informacdes pregressas foram obtidas por meio de entrevista durante a internagdo hospitalar. O nivel de
escolaridade fundamental incompleto (Odds Ratio - OR= 2,02), trés ou mais parceiros sexuais no ultimo ano
(OR= 3,1) entre outros fatores, além de uma a trés consultas ao pré-natal (OR= 3,5) e histéria anterior de
infeccao sexualmente transmissivel (OR= 9,7), aumentaram as chances de ocorréncia da doenca. O
DESENHO DESTE ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E:

A. Coorte retrospectiva.

B. Transversal ou seccional.

C. Coorte prospectiva.

D. Caso-controle. O
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra o reconhecimento do desenho a partir do critério de selegdo das participantes. O recrutamento
partiu do resultado da sorologia por ELISA, ou seja, as mulheres entraram no estudo ja classificadas pelo
desfecho (com sifilis = casos; sem sifilis = controles), e s6 depois se investigou retrospectivamente a exposicao,
por entrevista sobre o passado (escolaridade, nimero de parceiros no ultimo ano, nimero de consultas de
pré-natal, IST prévia). Selecé@o pelo desfecho com busca retrégrada da exposicao € a definicdo de
caso-controle, e a medida de associacé@o apresentada confirma o desenho: o odds ratio é a estimativa propria
desse tipo de estudo, ja que a incidéncia ndo pode ser calculada quando o pesquisador fixa o0 nimero de
doentes e ndo doentes. A coorte retrospectiva (a) e a prospectiva (c) partem da exposi¢édo para o desfecho,
acompanham o tempo e permitem calcular incidéncia e risco relativo, o que ndo ocorre aqui. O estudo
transversal (b) afere exposicao e desfecho no mesmo momento, sem selegao prévia pela doenca, e tem como
medida a prevaléncia ou a razao de prevaléncias. Resposta D

QUESTAO 68 — Gabarito C

Em um municipio X com 980.000 habitantes em que a expectativa de vida esta acima dos 70 anos, ocorreram
14.210 6bitos por todas as causas entre 2019 e 2020. Na comparagdo da mortalidade por covid-19 com a
mortalidade por doencas cardiovasculares, e usando os dados abaixo: Tabela. Distribuicdo dos 6bitos
segundo faixas etarias e causa. Municipio X, 2019- 2020. Faixas etarias Covid-19 % Cardiovasculares % 0-9 3
0,094 0,11 10-195 0,14 1 0,03 20-29 50 1,42 21 0,60 30-39 165 4,61 51 1,46 40-49 330 9,11 145 4,15 50-59
740 20,51 334 9,55 60-69 606 17,09 682 19,50 70-79 756 21,53 752 21,50 80 e mais 895 25,49 1.510 43,27
Total 3.550 3.500 EM RELACAO AO INDICADOR QUE CONFERE MAIOR IMPORTANCIA
EPIDEMIOLOGICA PARA A COVID-19, A ALTERNATIVA CORRETA E:

A. Mortalidade proporcional por causa de ébito.

B. Coeficiente de mortalidade por causa especifica.
C. Anos potenciais de vida perdidos (APVP). O
D. Numero absoluto de 6bitos para cada causa.

COMENTARIO OSCELABS

A questdo compara duas causas de 0bito no mesmo municipio e pede o indicador que evidencia a maior
importancia epidemioldgica da covid-19. Repare que os niumeros absolutos séo praticamente iguais (3.550
contra 3.500) e que, como o denominador populacional € 0 mesmo, tanto o coeficiente de mortalidade por
causa especifica quanto a mortalidade proporcional resultariam em valores muito semelhantes para as duas
causas. A diferenga estd em quem morre: a covid-19 concentra 35,9% dos 6bitos abaixo dos 60 anos, contra
15,9% das doencas cardiovasculares, que acumulam 43,3% dos 0Obitos acima de 80 anos. Os anos potenciais
de vida perdidos ponderam cada 6bito pela disténcia entre a idade da morte e a expectativa de vida (acima de
70 anos, no enunciado), atribuindo peso maior a morte precoce — é justamente esse indicador que revela o
impacto social e produtivo maior da covid-19 nessa tabela. A mortalidade proporcional (a) e o coeficiente por
causa especifica (b) apenas dizem quanto cada causa pesa no total ou na populacdo, sem considerar idade. O
namero absoluto (d) é o que menos discrimina, pois as duas causas praticamente empatam. Resposta C

QUESTAO 69 — Gabarito A

Mulher, 50a, faz acompanhamento na Unidade Basica de Saude em razao de hipertenséo arterial, obesidade,
tabagismo, nervosismo. Faz uso de clonazepam, losartana, atenolol e uso irregular de fluoxetina. Procura a
UBS com frequéncia para pedir troca de receitas e tem aumentado o uso de clonazepan por conta propria.
CONSIDERANDO A PREVENGCAO QUATERNARIA, A CONDUTA E:

A. Reduzir a dose de benzodiazepinico. 0

B. Solicitar eletrocardiograma e exames laboratoriais.
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C. Inserir a paciente em grupo de tabagismo.
D. Encaminhar ao ambulatério de psiquiatria.

COMENTARIO OSCELABS

Prevencdo quaternaria € a acdo que protege o paciente do excesso de intervencdo médica, evitando iatrogenia
e medicalizagdo do sofrimento. A cena descreve exatamente esse cendrio: mulher polimedicada, com uso
prolongado de benzodiazepinico cuja dose ela vem aumentando por conta propria, que procura a unidade
sobretudo para renovar receitas. O clonazepam de uso crénico traz risco de dependéncia, tolerancia, quedas,
prejuizo cognitivo e acidentes, e ndo tem indicacdo de manutencao indefinida. A conduta coerente com a
prevencao quaternaria € retirar o excesso: reduzir gradualmente a dose, pactuando o desmame com a paciente
e oferecendo alternativas ndo farmacoldgicas para o nervosismo. Solicitar eletrocardiograma e exames
laboratoriais (b) acrescenta intervencdo sem indicagéo diante do problema apresentado, o oposto da prevencao
quaternaria. Inserir em grupo de tabagismo (c) € uma acéo legitima de promocao e prevencao primaria, mas
ndo responde a demanda central do caso. Encaminhar a psiquiatria (d) transfere o cuidado, amplia a cadeia de
intervencdes e desconsidera que o desmame de benzodiazepinico € competéncia da atencao primaria.
Resposta A

QUESTAO 70 — Gabarito A

O TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E CARACTERIZADO PELOS
SEGUINTES ATRIBUTOS ESSENCIAIS DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE:

A. Atenc ao no primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo do cuidado. [
B. Universalidade, atenc o no primeiro contato, integralidade e equidade.

C. Atenc ao no primeiro contato, participacdo social, descentralizacéo e integralidade.

D. Universalidade, integralidade, equidade e participacdo social.

COMENTARIO OSCELABS

A pergunta cobra a classificagdo de Barbara Starfield, incorporada a Politica Nacional de Atencao Basica. Os
atributos essenciais da aten¢ao primaria sdo quatro: atencao ao primeiro contato, que é a acessibilidade e a
condicado de porta de entrada preferencial do sistema; longitudinalidade, o vinculo continuado com a mesma
equipe ao longo do tempo, independentemente do motivo da procura; integralidade, a responsabilizacéo pelo
espectro completo de necessidades, incluindo o que precisa ser ofertado fora da unidade; e coordenagéo do
cuidado, que garante o reconhecimento e a integragdo das acdes realizadas nos demais pontos da rede. Os
atributos derivados séo orientacéo familiar, orientacdo comunitéria e competéncia cultural. Universalidade,
equidade e participacao social, que aparecem em b e d, sao principios e diretrizes do SUS, ndo atributos da
APS; descentralizacdo, em c, € diretriz organizativa do sistema. Sdo conceitos corretos, mas de outra categoria,
e é ai que a questao tenta confundir. Resposta A

QUESTAO 71 — Gabarito D

Uma equipe de saude da familia recebe notificagdo da maternidade informando o nascimento de bebé no dia
anterior e planeja visita ao bindbmio, pois se trata de ferramenta potente para prevencao de agravos e
promocao de salide. O MELHOR MOMENTO PARA REALIZAR ESSA VISITA E:

A. Entre o 7m e 0 10m dia ap0s o parto, quando a ictericia neonatal € mais acentuada.

B. No momento da vacina BCG, ao final do primeiro més de vida.

C. Deve-se aguardar a consulta ser agendada pela méae.

D. Na primeira semana ap6s o parto, a fim de reduzir a mortalidade. [
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COMENTARIO OSCELABS

O caso trata da visita domiciliar ao binbmio mée-bebé e a resposta vem da estratégia Primeira Semana de
Saude Integral, do Ministério da Saude: a visita deve ocorrer na primeira semana apos o parto, idealmente entre
o terceiro e o quinto dia de vida. A justificativa é epidemioldgica e esta explicita na alternativa correta: a maior
parte dos Obitos infantis € neonatal e concentra-se no periodo neonatal precoce, ou seja, nos primeiros sete
dias, de modo que a captacgdo precoce € a que efetivamente reduz mortalidade. Nessa visita avaliam-se
amamentacao e pega, perda ponderal, ictericia, coto umbilical, sinais gerais de perigo, triagens neonatais e
vacinacgao, além das condi¢Ges da puérpera, incluindo involucdo uterina, loquiacéo, sinais de infec¢éo e saude
mental. Esperar o sétimo ao décimo dia por causa da ictericia (a) subordina toda a avaliagdo a um Unico agravo
e perde a janela de maior risco. Aguardar a vacina BCG ao final do primeiro més (b) é tardio e ignora que a
BCG costuma ser aplicada ainda na maternidade. Aguardar que a mae agende a consulta (c) inverte a logica da
busca ativa e da responsabilizagéo territorial da equipe. Resposta D

QUESTAO 72 — Gabarito A

Homem, 30a, é atendido na Unidade Basica de Saude com queixas de dor no cotovelo direito ha um ano, com
piora ha trés meses. Refere trabalhar como forneiro, em setor de fundicédo de ferro, desde 2015. A atividade
principal consiste em retirar impurezas do sobrenadante de ferro fundido, utilizando escumadeira de 50 cm de
diametro com haste de dois metros, realizando movimentos de extenséo e pronacao do braco direito, a cada
10 minutos, durante a jornada de oito horas de trabalho. Ha seis meses comecou a fazer horas extras, toda
semana. Exame fisico: dor & palpacéo de epicondilo lateral direito; teste de Cozen positivo. A CONDUTA E:

A. Notificar no SINAN como doenca relacionada a trabalho. O

B. Solicitar ressonancia nuclear magnética de cotovelo para diagnostico.

C. Realizar visita a empresa para emissdo de CAT.

D. Solicitar ultrassonografia de cotovelo para notificar agravo relacionado ao trabalho.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é de epicondilite lateral, o cotovelo de tenista: dor no epicondilo lateral direito, dor a palpagéo local e
teste de Cozen positivo, isto é, dor reproduzida a extenséo resistida do punho. O diagndstico é clinico e o nexo
ocupacional esta descrito no préprio enunciado, com movimentos repetitivos de extensdo e pronacéo do
membro direito, ferramenta longa e pesada, ciclos a cada dez minutos ao longo de jornada de oito horas e piora
coincidindo com o inicio das horas extras semanais ha seis meses. Como as LER/DORT sao agravos de
notificacdo compulséria em unidades sentinela, a conduta é notificar no SINAN como doenca relacionada ao
trabalho, o que alimenta a vigilancia em sadde do trabalhador e aciona 0 CEREST. Ressonancia magnética (b)
e ultrassonografia (d) sdo desnecessarias para firmar um diagndstico clinico bem estabelecido e ndo sao
condigdo para notificar. Realizar visita a empresa para emitir a CAT (c) inverte responsabilidades: a emissdo da
CAT cabe primariamente ao empregador e, na omissao dele, ao proprio trabalhador, ao sindicato, ao médico
assistente ou a autoridade publica, sem depender de inspecéo prévia do ambiente. Resposta A

QUESTAO 73 — Gabarito A
CONSIDERANDO A COVID-19 RELACIONADA AO TRABALHO, ASSINALE A CORRETA:

A. Devem ser notificados no SINAN os casos que foram diagnosticados como covid-19 e com exposi¢ao
gue possater ocorrido no trabalho. [

B. A covid-19 é uma doenga pandémica e, portanto, ndo é considerada doenca relacionada ao trabalho.

C. A possibilidade de contaminagéo em transporte coletivo afasta a possibilidade de covid-19 relacionada ao
trabalho.

D. A suspeita de contaminacdo em ambiente domiciliar afasta a possibilidade de covid-19 relacionada ao
trabalho.
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra o critério de nexo ocupacional em uma doenca de circulagdo comunitaria. A covid-19 foi
incorporada a lista de agravos de notificacédo e, sempre que houver exposi¢édo possivel no ambiente ou no
processo de trabalho, o caso confirmado deve ser notificado no SINAN como doenca relacionada ao trabalho:
exige-se plausibilidade de exposicao laboral, ndo prova de que o contdgio ocorreu ali. Isso vale de forma mais
evidente para trabalhadores da salde, mas alcanga outras categorias com contato interpessoal intenso ou
aglomeracdo. A alternativa b erra ao supor que o carater pandémico exclui o nexo; a propria Lei 8.213/91 prevé
que doenca endémica ou de ampla circulagcdo pode ser considerada ocupacional quando resulta de exposicao
determinada pela natureza do trabalho. As alternativas ¢ e d repetem o mesmo erro l6gico: a existéncia de
outras fontes possiveis de contagio, como transporte coletivo ou domicilio, apenas concorre com a hipotese
ocupacional, mas ndo a afasta, porque o raciocinio de nexo é probabilistico e epidemiolégico, ndo de
exclusividade. Resposta A

QUESTAO 74 — Gabarito B

A anamnese ocupacional é importante para identificar os fatores de risco ocupacionais associados a
determinadas doencas ou agravos. A ALTERNATIVA QUE CARACTERIZA ESTA ASSOCIACAO E:

A. Soldador e glaucoma.

B. Pedreiro e dermatite de contato. O

C. Montador de bateria de veiculos e intoxicagdo por mercurio.
D. Marceneiro e silicose.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo testa pares classicos de exposi¢cao ocupacional e agravo. O pedreiro tem contato prolongado com
cimento Umido, cuja alcalinidade e, sobretudo, o cromo hexavalente e o cobalto presentes fazem dele causa
consagrada de dermatite de contato, tanto irritativa quanto alérgica, tipicamente em méos e antebracos.
Soldador e glaucoma (a) esta errado: a exposicédo do soldador é a radiagdo ultravioleta e infravermelha do arco,
que produz ceratoconjuntivite actinica, o chamado olho de soldador, e catarata, e ndo glaucoma. Montador de
bateria de veiculos (c) se expde a chumbo, ndo a mercurio; o quadro esperado é o saturnismo, com anemia, dor
abdominal, neuropatia periférica e linha gengival de Burton, enquanto a exposi¢do ao mercurio ocorre em
garimpo, industria de lampadas e cloro-soda. Marceneiro e silicose (d) troca o agente: a poeira de madeira
associa-se a rinite, asma ocupacional e adenocarcinoma de seios paranasais, ao passo que a silicose decorre
da inalacéo de silica cristalina em jateamento de areia, mineragdo, marmoraria e ceramica. Resposta B

QUESTAO 75 — Gabarito D

A equipe gestora de um Pronto Atendimento (PA) detecta uma alta demanda de pacientes que procuram o
servico devido ao controle inadequado de doencas cronicas. CONSIDERANDO A CONSTRUCAO DE REDES
ASSISTENCIAIS E OS DIFERENTES PAPEIS DOS SERVICOS, A EQUIPE GESTORA DEVE:

A. Recusar o atendimento desses pacientes, orientando-os a procurar as Unidades Basicas de Saude.

B. Estabelecer um fluxo de agendamento dos casos mais graves para os ambulatdrios de especialidades.

C. Criar um grupo para elaborar Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) para 0s casos que mais procuram o
PA.

D. Estabelecer um fluxo de informag8es sobre os pacientes junto ao gestor municipal e Unidades
Basicas de Saude. O
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COMENTARIO OSCELABS

A situacdo descreve o0 uso do pronto atendimento como porta de entrada para problemas que deveriam ter
seguimento longitudinal, o que é falha de organizagdo da rede e ndo do usuario. Na légica das Redes de
Atencao a Saude, cada ponto tem papel definido e a atengdo primaria é a coordenadora do cuidado; ao pronto
atendimento cabe resolver o episddio agudo e, principalmente, devolver a informacéo ao sistema, comunicando
ao gestor municipal e as Unidades Basicas quem sao esses usuarios e o que aconteceu, para que a equipe de
referéncia os capture, revise o plano terapéutico e reduza novas descompensacdes. Por isso a conduta é
estabelecer esse fluxo de informacgéo. Recusar o atendimento (a) fere 0 acesso e a integralidade e
simplesmente empurra o problema. Encaminhar os casos mais graves ao ambulatério de especialidades (b)
fragmenta o cuidado e ignora que a maior parte das cronicas descompensadas se controla na APS. Criar um
grupo no proprio pronto atendimento para elaborar Projetos Terapéuticos Singulares (c) desloca para um
servigo sem vinculo, sem territorio e sem seguimento uma ferramenta que s funciona sustentada pela equipe
de referéncia. Resposta D

QUESTAO 76 — Gabarito B

ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA EM RELACAO AOS PRINCIPIOS DA CLINICA AMPLIADA E
COMPARTILHADA, DA MEDICINA CENTRADA NA PESSOA E DA MEDICINA DAS NARRATIVAS:

A. Sdo desenvolvidos pela Atencdo Primaria para qualificar o trabalho médico.
B. Valorizam a autonomia e autoconhecimento dos pacientes. [

C. Restringem-se ao trabalho da equipe de saude da familia.

D. Cada um deles € uma etapa do Projeto Terapéutico Singular.

COMENTARIO OSCELABS

As trés abordagens citadas, clinica ampliada e compartilhada, medicina centrada na pessoa e medicina das
narrativas, compartilham o mesmo deslocamento: sair do foco exclusivo na doenca e colocar o sujeito, sua
historia e os significados que ele atribui ao adoecer no centro do encontro clinico. Todas pressupdem o paciente
como coautor do cuidado, o que se traduz em ampliar sua autonomia e seu autoconhecimento; a clinica
ampliada fala explicitamente em ampliagdo do grau de autonomia do usuario, o método clinico centrado na
pessoa busca terreno comum entre agendas do médico e do paciente, e a medicina narrativa recupera o
sentido da experiéncia do adoecimento. A alternativa a restringe indevidamente a origem e o alvo: esses
referenciais vém da saude coletiva, da medicina de familia e das humanidades médicas, e dirigem-se a toda a
equipe, ndo apenas ao trabalho médico. Pelo mesmo motivo ¢ erra ao confina-los a equipe de sadde da familia,
quando sao aplicaveis em qualquer ponto da rede, inclusive no hospital. A alternativa d confunde referenciais
tedricos com o roteiro operacional do Projeto Terapéutico Singular, que tem etapas préprias de diagnostico,
definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e reavaliagdo. Resposta B

QUESTAO 77 — Gabarito C

Uma equipe de saude da familia percebe que um homem, antes frequentador ocasional do servico, torna-se

progressivamente frequentador assiduo. Embora sempre se dizendo doente, as queixas eram imprecisas e

variadas. Os exames clinicos e laboratoriais ndo confirmaram nenhuma hipotese diagnoéstica. Alguns

membros da equipe passaram a classifica-lo como “poliqueixoso”. A RESPEITO DO ENFRENTAMENTO

DESTE TIPO DE PROBLEMA, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

A. Explicagdes organicas confiaveis sdo encontradas na maior parte das queixas somaticas na atengao
primaria, com investigacdo adequada.

B. A equipe deve solicitar o apoio do Centro Atengéo Psicossocial para lidar adequadamente com este tipo de
problema.

C. A fragilidade de alguns dos atributos da atencéo primaria dificulta o cuidado deste tipo de problema.
|
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D. O mais provavel é que o homem esteja buscando ganhos secundarios relacionados ao trabalho.

COMENTARIO OSCELABS

O caso descreve 0 paciente com queixas multiplas, imprecisas e sem substrato organico demonstravel,
situagcdo muito frequente na atencdo primaria e que costuma render rétulos pejorativos como poliqueixoso. O
enfrentamento desse problema depende diretamente da qualidade dos atributos da APS: quando a
longitudinalidade esta fragil, ninguém acompanha o paciente tempo suficiente para reconhecer o padréo e o
contexto de vida por trds das queixas; quando falta integralidade, o sofrimento psiquico e social ndo é
abordado; e quando a coordenagéo do cuidado falha, o usuério circula por consultas repetidas, exames
sucessivos e encaminhamentos que apenas cronificam o quadro. A alternativa a inverte a evidéncia disponivel:
a maior parte dos sintomas somaticos atendidos na ateng&o primaria néo recebe explicacdo organica
confirmada mesmo apos investigacao adequada, e insistir em exames alimenta iatrogenia e cascatas
diagnésticas. A alternativa b transfere prematuramente o caso, ja que o CAPS é servico destinado a transtorno
mental grave e persistente, enquanto aqui 0 manejo é da prépria equipe, com apoio matricial se necessario. A
alternativa d é julgamento moral disfargcado de hipétese: presumir ganho secundario sem qualquer dado que o
sustente rompe o vinculo e encerra a escuta. Resposta C

QUESTAO 78 — Gabarito C

Segundo o escritor Oliver Sacks, em seu livro O homem que confundiu sua mulher com o chapéu, “Meu
trabalho, minha vida estéo voltados totalmente para os doentes — mas os doentes e suas doencas
conduzem-me a reflexdes que, de outro modo, talvez ndo me ocorressem. Tanto assim que me vejo
compelido a indagar, como Nietzsche: ‘Quanto a doenga: ndo somos quase tentados a perguntar se
conseguiriamos passar sem ela’? e a ver as questdes que ela suscita como sendo de uma natureza
fundamental. Invariavelmente meus pacientes levam-me a questionar, e invariavelmente minhas questfes
levam-me aos pacientes, assim (...), existe um movimento continuo de um para o outro". ASSINALE A
ALTERNATIVA CORRETA:

A. Conhecer a doenga é suficiente para dimensionar a experiéncia do adoecimento.

B. O autor entende a saide como o completo bem estar fisico, mental e espiritual.

C. A doenca € uma construcéo tedrica e um instrumento de trabalho do médico. [
D. A doenga € o objeto de trabalho do médico.

COMENTARIO OSCELABS

O trecho de Oliver Sacks contrapde a doenga, enquanto categoria, a pessoa que adoece: sdo os doentes que
conduzem o autor as perguntas, num movimento continuo entre o paciente e as questdes que ele suscita. A
leitura correta é que a doenga € uma construcao tedrica, uma abstracdo que a medicina elabora para organizar
sinais, sintomas e mecanismos, e que funciona como instrumento de trabalho do médico, um meio para chegar
ao sujeito, e n&o a finalidade do encontro. E a distincdo classica entre a entidade nosolégica, a experiéncia de
adoecer e o papel social do doente. A alternativa a contraria diretamente o texto, pois conhecer a doenca néo
esgota a experiéncia do adoecimento, que envolve biografia, sentido e sofrimento singulares. A alternativa b
atribui ao autor a definicdo da OMS de saude como completo bem-estar, que ele ndo formula e que o trecho
sequer aborda, além de deturpa-la ao trocar a dimensao social pela espiritual. A alternativa d troca instrumento
por objeto: o objeto de trabalho do médico é a pessoa doente e seu sofrimento, e tomar a doenca como objeto é
exatamente a reducdo que Sacks critica. Resposta C
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QUESTAO 79 — Gabarito B

Devido a falta de outros tratamentos médicos eficazes, pressédo publica e politica, autoridades sanitarias de

diversos paises, incluindo o Brasil, autorizaram o uso de cloroquina e hidroxicloroquina para covid-19, em

marco de 2020. A comunidade médica adotou a hidroxicloroquina para o tratamento de covid-19, apesar da

falta de evidéncias convincentes de beneficio. Um manuscrito publicado pela The Lancet, em maio de 2020,

relatou que o uso de hidroxicloroquina ou cloroquina em pacientes hospitalizados com covid-19 foi associado

a uma diminuigcdo de sobrevida hospitalar e a um aumento da frequéncia de arritmias ventriculares,

imediatamente colocando em questdo a adog&o generalizada destes medicamentos. E CORRETO AFIRMAR:

A. O principio ético da autonomia deve orientar as prescricdes médicas, priorizando a comunicacao e o
esclarecimento entre riscos e beneficios.

B. As orientagdes acerca das interveng8es médicas podem resultar em danos para 0os pacientes,
demandando reavaliagdes num contexto din@mico de riscos e beneficios. 0

C. Cabe aos gestores publicos garantirem respaldo institucional para que a autonomia médica seja exercida,
visando a valorizagdo da relagdo médico- paciente.

D. E recomendada a administragéo de um medicamento que n&o tem efeito comprovado, como alternativa para
o tratamento, assumindo que o beneficio sera maior.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra ética e medicina baseada em evidéncias diante da incerteza cientifica: a adogdo em massa da
hidroxicloroquina na covid-19 ocorreu sem eficacia demonstrada e sob presséo publica e politica, e o cenario se
inverteu assim que surgiu sinal de dano. A alternativa B é a correta porque enuncia exatamente o principio
operante: recomendacdes e intervencdes médicas ndo sdo neutras, podem produzir dano e por isso precisam
ser continuamente reavaliadas & luz de novas evidéncias, num balanco risco-beneficio dindmico. E a aplicagéo
pratica da nao maleficéncia somada ao carater provisério do conhecimento cientifico — inclusive o proprio
manuscrito citado foi posteriormente retratado, o que refor¢a que tanto a indicagao quanto a contraindicagéo
precisam ser reexaminadas quando a evidéncia muda, e ndo fixadas por autoridade ou por convicgéo.

A alternativa A erra ao transformar a autonomia no principio orientador da prescri¢édo: informar riscos e
beneficios é obrigatério, mas o consentimento do paciente ndo legitima uma intervencao cujo balango
risco-beneficio é desfavoravel ou desconhecido. A alternativa C desloca o problema para o campo
administrativo e trata a autonomia médica como se fosse ilimitada, quando ela é delimitada pela evidéncia
disponivel e pela ndo maleficéncia, ndo por respaldo institucional. A alternativa D é a formulag&o explicita do
erro cometido na pandemia: presumir beneficio de droga sem eficacia comprovada, expondo o paciente a risco
real (aqui, arritmia ventricular) em troca de um ganho hipotético. Resposta B

QUESTAO 80 — Gabarito B

Mulher, 42a, comparece em consulta na Unidade Basica de Salide para trazer os resultados do exame de
mamografia e para fazer acompanhamento de rotina. Queixa-se de surto de agressividade ha
aproximadamente 15 dias. Apresenta vérias questdes de salude mental desde a juventude. Relata que teve
problemas com alcool ha 15 anos, mas nao faz uso no momento. Recentemente, vem apresentando sintomas
depressivos e ansiosos. E mée de dois filhos bioldgicos e um adotivo, reside com os filhos e o parceiro atual,
pai dos adolescentes, e trabalha como faxineira em empresa terceirizada. Relata que recentemente vem
sofrendo violéncia doméstica por parte do parceiro, com discussdes frequentes e agressdes verbais e fisicas.
Vem tentando fazer com que o0 companheiro saia da casa, mas ele resiste. Durante esses episodios de
violéncia, sente-se muito mal e nervosa e recorreu ao Pronto Socorro da cidade duas vezes no ultimo més. Foi
medicada devido a dores no peito e aumento da pressao arterial, posteriores as agressées do companheiro. A
CONDUTA PROFISSIONAL DO MEDICO DEVE SER:
A. Promover o acolhimento, registrar no prontudrio as violéncias sofridas relatadas em entrevista e constatadas
no exame fisico e planejar visita domiciliar para averiguacéo dos fatos.
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B. Fortalecer o vinculo com a paciente, solicitar apoio da equipe no desenho de um plano terapéutico e
realizar a notificagdo compulsoéria a autoridade sanitéaria. [

C. Realizar visita domiciliar acompanhado por agente comunitario de salude e assistente social e informar o
companheiro que a equipe da UBS ird denuncia- lo para a autoridade policial.

D. Monitorar os parametros clinicos da paciente nas visitas domiciliares semanais e nao realizar a notificacéo
compulsoria & autoridade sanitaria, evitando causar mais danos. AANEXO A QUESTAO 4 QUESTAO 111 1
M QUESTAO 122 QUESTAO 200 2 M QUESTAO 21 QUESTAO 48 3 M QUESTAO 50 QUESTAO 60 4 M

COMENTARIO OSCELABS

O caso é de violéncia doméstica e de género contra mulher de 42 anos acompanhada na Atencéo Primaria,
com repercussoes clinicas (dor toracica, elevacao pressoérica, duas idas ao pronto-socorro no Ultimo més) e
psiquicas (sintomas depressivos, ansiosos e irritabilidade), em contexto de vulnerabilidade social e antecedente
de uso de alcool. A conduta correta é a da alternativa B: sustentar o vinculo e o acolhimento longitudinal,
compartilhar o caso com a equipe para construir um projeto terapéutico singular — envolvendo satude mental,
servigo social e rede intersetorial — e realizar a notificacdo compulséria. A notificagdo de violéncia interpessoal
e autoprovocada € obrigatoria para todo servico de saude, publico ou privado, diante de caso suspeito ou
confirmado de violéncia contra a mulher (Lei 10.778/2003 e Lei 13.931/2019, que exige comunicagdo em até 24
horas), independe do consentimento da vitima e é dirigida a autoridade sanitaria, alimentando o SINAN: é
instrumento epidemioldgico e de protegdo, e ndo denuncia policial, que permanece decisdo da mulher.

A alternativa A acerta o acolhimento e o registro detalhado em prontuéario, mas erra ao propor visita domiciliar
para averiguar fatos: cabe ao médico cuidar e notificar, ndo investigar, e a alternativa ainda omite a notificacéo
compulsdria. A alternativa C é a mais perigosa, porque confrontar o agressor e anunciar dendncia expde a
mulher a retaliagédo e escalada do risco, chegando ao feminicidio, além de quebrar o sigilo devido a ela. A
alternativa D erra ao condicionar a notificagdo a um juizo de conveniéncia do profissional: ela € compulséria por
lei, e omiti-la ndo protege a paciente, apenas a mantém invisivel para a rede de protecdo. Resposta B

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 44



