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QUESTAO 1 — Gabarito C

Homem, 87a, foi hospitalizado ha quatro dias por sepse secundaria & pneumonia, em uso de
amoxicilina-clavulanato. No terceiro dia de tratamento, iniciou episédios de confuséo e agitacdo, apesar das
medidas para néo interromper 0 seu sono a noite e do uso adequado dos 6culos. Nega dor. Antecedentes
pessoais: hipertenséo arterial em uso de propranolol, hidroclorotiazida e enalapril. Exame fisico:
PA=132x74mmHg; FC=76bpm; FR=16irpm; temperatura=36,70C; oximetria de pulso=96% (ar ambiente).
Neurolégico: sem déficit focal; vigil e desorientado temporalmente. A MEDIDA MAIS APROPRIADA PARA O
TRATAMENTO E PREVENCAO DO DELIRIUM NESTE PACIENTE E:

A. Iniciar haloperidol.

B. Iniciar lorazepam.

C. Mobilizar precocemente. [
D. Retirar a hidroclorotiazida.

COMENTARIO OSCELABS

O caso € de delirium em idoso hospitalizado por sepse, e 0 ponto cobrado é que o tratamento e a prevengéo do
delirium séo, antes de tudo, ndo farmacoldgicos. A mobilizagdo precoce € um dos componentes centrais dos
protocolos multicomponentes tipo HELP (Hospital Elder Life Program), ao lado de reorientacéo, higiene do
sono, hidratagdo e correcdo de déficits sensoriais. A vinheta faz questdo de informar que o sono j& esta sendo
protegido e que os 6culos estao sendo usados, ou seja, elimina os outros pilares e deixa a imobilidade como o
fator precipitante ainda ndo abordado.

Haloperidol ndo previne nem encurta o delirium; é reservado a agitagdo que ameace a seguranga do paciente
ou da equipe, em dose baixa e pelo menor tempo possivel, e ndo ha descricao de agressividade ou risco aqui.
Lorazepam € pior ainda: benzodiazepinico € precipitante classico de delirium no idoso e so se justifica na
abstinéncia de alcool ou de benzodiazepinico. Retirar a hidroclorotiazida faria sentido diante de hipovolemia ou
distarbio hidroeletrolitico, mas a presséo esta normal, ndo ha taquicardia e nada no caso aponta deple¢éo
volémica, além de o diurético ndo ser a medida mais importante frente a imobilidade prolongada. Resposta C

QUESTAO 2 — Gabarito B

Mulher, 72a, foi avaliada por um episodio de sincope e alguns eventos de sensacao de que ia desmaiar.
Antecedentes pessoais: hipertensao arterial e dislipidemia, em uso de hidroclorotiazida 25mg/dia, enalapril
20mg/dia e atorvastatina 40mg/dia. Exame fisico: PA=122x78mmHg em posicdo supina, FC=70bpm. Apo6s
trés minutos em pé, PA=100x66mmHg, FC=92bpm. Restante do exame fisico: normal. A CONDUTA E:

A. Administrar fludrocortisona.

B. Ajustar a dose dos anti-hipertensivos. [

C. Prescrever meia elastica compressiva.

D. Solicitar teste de inclinagao ortostatica (tilt test table).
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A vinheta descreve hipotenséo ortostatica iatrogénica. A medida em pé apds trés minutos mostra queda de 22
mmHg na sistélica e de 12 mmHg na diast6lica, preenchendo o critério diagnostico classico de queda de pelo
menos 20 mmHg na PAS ou 10 mmHg na PAD em até trés minutos de ortostase. O detalhe que fecha o
raciocinio € a resposta cronotropica: a frequéncia sobe de 70 para 92 bpm, o que caracteriza hipotensao
ortostatica ndo neurogénica, tipicamente por deplecéo de volume ou por droga. A paciente usa hidroclorotiazida
associada a enalapril, e a conduta inicial obrigatoria é revisar e ajustar o esquema anti-hipertensivo, come¢ando
pelo diurético.

Fludrocortisona é passo farmacolégico posterior, considerado apenas quando a retirada dos farmacos
causadores e as medidas ndo farmacoldgicas falham, e ainda traz risco de hipertenséo supina e hipocalemia.
Meia elastica compressiva é medida adjuvante, de eficacia modesta, e ndo corrige a causa. Tilt test se destina a
sincope de origem indeterminada; aqui o diagndstico ja foi feito & beira do leito com uma simples afericao
ortostatica, e pedir o exame so atrasaria a conduta. Resposta B

QUESTAO 3 — Gabarito C

Mulher, 37a, chegou ao Pronto Atendimento com histéria de dor na regiao lombar, sem irradiacao, ha duas
semanas. Antecedentes pessoais: uso de cocaina injetavel. Exame fisico: T=38,2°C; PA=118x78mmHg;
FC=92bpm; FR=20irpm. Dor a palpac¢éo sobre L4 e L5, com piora a hiperextensao e flexdo do tronco.
Presenca de marcas de injecdo nos antebracos, restante do exame fisico normal. Teste para HIV,
hemograma, hemocultura e urocultura em andamento. A CONDUTA E:

A. Prescrever antibioticoterapia, analgesia e liberar a paciente.

B. Realizar puncéo liquorica.

C. Solicitar ressonancia magnética de coluna lombar. O

D. Solicitar radiograma de coluna lombar. 1 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 12, FASE - PROVA W

COMENTARIO OSCELABS

Febre, dor lombar focal de duas semanas, com dor & palpacéo sobre L4 e L5 e piora & movimentacao do tronco,
em usuaria de droga injetavel, é apresentacao de osteomielite vertebral e espondilodiscite hematogénica, com
risco associado de abscesso epidural. Nesse cenario a ressonancia magnética com contraste é o exame de
escolha: detecta edema medular 6sseo, discite e colegdo epidural ja nos primeiros dias de doenga, com
sensibilidade e especificidade muito superiores as demais modalidades, e € ela que define a necessidade de
drenagem cirdrgica.

Prescrever antibidtico e liberar € inadequado e perigoso: a paciente precisa de internagéo, de hemoculturas
colhidas antes do antimicrobiano e de imagem, porque um abscesso epidural ndo reconhecido evolui para
déficit neurologico irreversivel. Pungao liquérica ndo tem indicagdo, pois ndo ha sinais meningeos, e é
justamente o procedimento a evitar diante da suspeita de abscesso epidural pelo risco de disseminar infec¢ao
para o espaco subaracnoideo. Radiografia simples costuma ser normal nas primeiras duas a quatro semanas,
ja que exige perda 6ssea substancial para mostrar erosdo de plataforma e redugdo do espaco discal, de modo
que um exame normal ndo afasta nada. Resposta C

QUESTAO 4 — Gabarito D

Mulher, 51a, procura Unidade Basica de Salde para avaliacdo de tontura. Refere que ha um ano teve
episodio de perda auditiva esquerda, associado a zumbido. Nos Ultimos trés meses, vem apresentado
sensacao de ambiente girando, com duragdo de 20 minutos a 5 horas, associada a nauseas e vomitos. Nega
outras doencas ou uso de medicacdes. Traz exame de ressonancia magnética de encéfalo, realizada ha dois
meses, sem anormalidades. Exame fisico: T=36,50C; PA=124x88mmHg; FC=82bpm; FR=16irpm. A manobra
de Dix Hallpike no lado esquerdo induziu tontura, sem nistagmo. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

A. Vertigem posicional paroxistica benigna.
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B. Neurite vestibular.
C. Acidente vascular vertebrobasilar.
D. Doenca de Meniére. [

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é de vertigem episédica recorrente com sintomas auditivos, e o padrao temporal é o que decide a
questéo. Crises de rotagdo de objetos durando de 20 minutos a 5 horas, acompanhadas de nauseas e vomitos,
precedidas por hipoacusia unilateral esquerda com zumbido, preenchem os critérios de Barany e da AAO-HNS
para doenca de Meniére: episddios espontaneos de vertigem entre 20 minutos e 12 horas, perda auditiva
neurossensorial no ouvido afetado e sintomas auditivos flutuantes do mesmo lado, sem outra causa que
expliqgue melhor.

Vertigem posicional paroxistica benigna cursa com crises de segundos a poucos minutos, desencadeadas por
mudanca de posicdo da cabeca, e o Dix-Hallpike caracteristicamente provoca nistagmo torsional geotrépico
com laténcia e fatigabilidade; aqui houve tontura sem nistagmo, o que € inespecifico e ndo confirma o
diagnéstico. Neurite vestibular produz um epis6édio Unico e prolongado, de dias, sem comprometimento auditivo,
e ndo recorre por meses. Acidente vascular vertebrobasilar cursaria com sinais neuroldgicos focais e ndo teria
ressonancia de encéfalo normal nem esse curso episodico de um ano. Resposta D

QUESTAO 5 — Gabarito C

Homem, 72a, foi avaliado em consulta de rotina por dislipidemia. Ele refere comer frutas e legumes
diariamente, carne vermelha duas vezes por semana e ingerir diariamente refrigerantes e uma lata de cerveja.
Nega tabagismo. Mora sozinho e ndo tem relag@es sociais, descreve-se como uma pessoa solitaria. O rastreio
para depresséao foi negativo. PARA ESTE PACIENTE, O FATOR DE RISCO CARDIOVASCULAR MAIS
IMPORTANTE E:

A. Consumo de élcool.

B. Consumo de refrigerante.

C. Isolamento social. 0

D. Consumo de carne vermelha.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra hierarquia de fatores de risco cardiovascular e privilegia um determinante frequentemente
subestimado na consulta. O paciente tem dieta razoavel e nega tabagismo, mas mora sozinho, ndo tem
relagBes sociais e se descreve como solitario, com rastreio de depressao negativo, ou seja, 0 isolamento social
é um achado isolado e ndo um sintoma de transtorno do humor. O posicionamento cientifico da American Heart
Association de 2022 consolidou o isolamento social e a soliddo como fatores de risco independentes,
associados a aumento em torno de 30 por cento na incidéncia de doenca arterial coronariana e de acidente
vascular cerebral, magnitude comparavel a de fatores classicos e superior a dos habitos alimentares descritos.
O consumo de uma lata de cerveja por dia situa-se na faixa de baixo a moderado e ndo é o item de maior peso
no caso. Refrigerante diario é fator de risco real, sobretudo metabdlico, mas de impacto menor e ainda inserido
em uma dieta com frutas e legumes diarios. Carne vermelha duas vezes por semana esta dentro do que a
maioria das recomendacdes considera aceitavel e ndo configura consumo de risco. Resposta C

QUESTAO 6 — Gabarito C
Homem, 22a, foi diagnosticado com meningite por meningococo. Mora em uma casa com mais quatro
estudantes. EM RELA(;AO A PROFILAXIA PARA MENINGITE NESTE CASO, E CORRETO AFIRMAR QUE:

A. Todos os estudantes que moram na casa devem receber azitromicina, iniciada até 14 dias do diagnostico do
caso indice.
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B. Os estudantes que dormem no mesmo quarto do paciente devem receber ceftriaxona, iniciada até 24h do
diagnostico do caso indice.

C. Todos os estudantes que moram na casa devem receber ceftriaxona, iniciada até 14 dias do
diagnostico do caso indice. O

D. Os estudantes que dormem no mesmo quarto do paciente devem receber rifampicina, independente do
tempo de diagnéstico do caso indice. 2 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 12, FASE - PROVA W

COMENTARIO OSCELABS

A questdo trata da quimioprofilaxia da doenca meningocécica, definida por quem é contato e por qual janela de
tempo ainda ha beneficio. Contato intimo é todo morador do mesmo domicilio, independentemente de dividir ou
ndo o quarto, além de contatos de creche e de quem teve exposicado a secregdes respiratorias, de modo que os
quatro estudantes da casa devem ser tratados. A ceftriaxona é um dos esquemas aceitos, em dose Unica
intramuscular, ao lado de rifampicina e ciprofloxacino, e a profilaxia deve ser feita 0 mais rapido possivel,
idealmente nas primeiras 24 a 48 horas, perdendo utilidade quando iniciada apds 14 dias do inicio da doenca
do caso indice.

A alternativa que indica azitromicina para todos erra na droga, que ndo integra 0s esquemas de rotina
recomendados. A que restringe a profilaxia a quem dorme no mesmo quarto erra na definicdo de contato e
ainda invalida a medida depois de 24 horas, quando na verdade esse € apenas 0 prazo ideal, ndo o limite de
eficacia. A que propde rifampicina s6 para os companheiros de quarto independentemente do tempo erra duas
vezes: exclui contatos domiciliares que devem ser tratados e ignora que apds duas semanas a quimioprofilaxia
nao traz beneficio. Resposta C

QUESTAO 7 — Gabarito A

Homem, 29a, é trazido por familiares para o Pronto Atendimento ap0s ter apresentado crise tdnico-clonica
generalizada. Ha dois dias iniciou quadro de febre, cefaleia e mudanca comportamental. Previamente higido.
Exame fisico: T=38,10C; FC=98bpm; PA=128x84mmHg; Escala de coma de Glasgow=14, restante do exame
fisico normal. Ressonancia magnética de cranio (Figura 1, anexo) e coleta de liquor. OS ACHADOS
ESPERADOS PARA ESTE LIQUOR SAO:

A. Pleocitose com predominio de linfocitos, aumento discreto de proteinas, glicorraquia normal
(superior a dois tercos da glicemia), lactato normal, culturas e pesquisa de bactérias negativas.
Pesquisa positiva para HSV-1 ou HSV-2. [

B. Pleocitose com predominio de linfocitos, aumento discreto de proteinas, glicorraquia reduzida (inferior a dois
tercos da glicemia), lactato aumentado, culturas e pesquisa de bactérias negativas. Pesquisa positiva para
HSV-1 ou HSV.

C. Pleocitose com predominio de linfocitos, aumento discreto de proteinas, glicorraquia normal (superior a dois
tercos da glicemia), lactato normal, culturas e pesquisa de bactérias negativas. Pesquisa positiva para
Citomegalovirus.

D. Pleocitose com predominio de linfocitos, aumento discreto de proteinas, glicorraquia reduzida (inferior a dois
tercos da glicemia), lactato aumentado, culturas e pesquisa de bactérias negativas. Pesquisa positiva para
Citomegalovirus.
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Homem previamente higido com febre, cefaleia, alteracdo comportamental em dois dias e crise tonico-clénica
generalizada é a apresentacéo tipica de encefalite herpética, causa mais comum de encefalite esporadica em
adulto imunocompetente, com predilecéo pelos lobos temporais. O liquor esperado é o de um processo viral:
pleocitose de predominio linfocitico, hiperproteinorraquia discreta, glicorraquia normal, isto €, acima de dois
tercos da glicemia, lactato normal, bacterioscopia e culturas negativas, e PCR positiva para HSV-1 ou HSV-2.
Vale lembrar que a PCR pode ser falsamente negativa nas primeiras 72 horas, o que nunca justifica adiar o
aciclovir endovenoso.

As alternativas que trazem glicorraquia reduzida e lactato aumentado descrevem consumo de glicose e
metabolismo anaerobio, padrdo de meningite bacteriana, tuberculosa ou flingica, incompativel com encefalite
herpética. As que apontam citomegalovirus erram o agente: o CMV causa encefalite e ventriculite em
imunodeprimidos, sobretudo HIV avancado e transplantados, e ndo em um paciente higido de 29 anos com
esse quadro agudo. Resposta A

QUESTAO 8 — Gabarito D

Mulher, 56a, previamente higida, procura o Pronto Socorro com quadro de dorméncia e perda de forca
evoluindo ha dois dias. Os sintomas se iniciaram nos pés e ascenderam até raiz de coxas. No momento,
paciente deambulando apenas com apoio bilateral. Antecedentes pessoais: recebeu vacina antiviral ha uma
semana. Exame fisico: bom estado geral; PA=138x87mmHg; FC=115bpm; FR=18irpm; oximetria de
pulso=96% (ar ambiente); ausculta cardiopulmonar sem altera¢cdes. Neurolégico: forca muscular em membros
inferiores- distal grau Il e proximal grau Ill; e em membros superiores- distal grau Il e proximal grau 1V;
reflexos osteotendinosos globalmente abolidos; reflexo cutaneo plantar em flexao; paralisia facial de padrao
periférico a direita e a esquerda; exame de sensibilidade e funcéo esfincteriana preservados. Exames
laboratoriais: CPK=438UI/L; s6dio=136mEq/L; potassio=4,2mEq/L; célcio idbnico=1,2mmol/L. A HIPOTESE
DIAGNOSTICA E O TRATAMENTO SAO:

A. Miosite pOs-vacinal e pulsoterapia de corticosteroides.

B. Mielite transversa pés-vacinal e imunoglobulina humana endovenosa.

C. Sindrome de Guillain-Barré e pulsoterapia de corticosteroides.

D. Sindrome de Guillain-Barré e imunoglobulina humana endovenosa. 3 Exame de Residéncia- Acesso
Direto - 12. FASE - PROVA W [

COMENTARIO OSCELABS

Fraqueza ascendente que comecgou nos pés e chegou a raiz das coxas em dois dias, arreflexia global, reflexo
cuténeo plantar em flexao, diplegia facial e antecedente de vacinacado recente configuram
polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria aguda, a sindrome de Guillain-Barré. Sensibilidade e funcéo
esfincteriana preservadas e CPK apenas discretamente elevado reforgam acometimento de raiz e nervo
periférico, e ndo de musculo ou de medula. O tratamento modificador de doenca é imunoglobulina humana
endovenosa, 2 g/kg divididos em dois a cinco dias, ou plasmaférese, com eficacia equivalente, indicado em
quem perdeu a marcha independente, como esta paciente, que s6 deambula com apoio bilateral. Junto disso,
monitorizacdo de capacidade vital e de disautonomia, ja que a taquicardia de 115 bpm merece atencao.
Miosite pos-vacinal ndo abole reflexos, ndo causa paralisia facial bilateral e cursaria com CPK muito mais
elevado. Mielite transversa daria nivel sensitivo, retencdo urinaria e sinais de liberacéo piramidal, exatamente o
oposto do exame descrito. A opcao que acerta o diagnoéstico erra o tratamento: corticosteroide, isolado ou em
pulso, ndo altera desfecho na sindrome de Guillain-Barré e nao é recomendado. Resposta D
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QUESTAO 9 — Gabarito A

Homem, 67a, no inicio da manha apresentou fortes dores na regido central do térax, que irradiavam para o
pescoco, mandibula e braco esquerdo, e dificuldade para respirar. Foi imediatamente conduzido a uma
Unidade de Emergéncia, chegando com sudorese acentuada e muito ansioso. Exame fisico:
PA=60x35mmHg; FC=120bpm; cianose de extremidades, pulsos fracos. Eletrocardiograma: sinais de extenso
infarto do miocardio anterolateral. Foram realizadas medidas iniciais de suporte de vida e indicado cateterismo
cardiaco, mas antes disto evoluiu a ébito. Submetido & necropsia. A Figura 2 (anexo) mostra uma secc¢ao do
coragdo. SOBRE A IMAGEM, E CORRETO AFIRMAR QUE:

A. Ha uma érea de infarto do miocéardio antigo e o novo infarto € muito recente para ser identificado a
histologia convencional. O

B. H& uma &rea de necrose coagulativa do miocérdio, compativel com o infarto recente.
C. Existe uma hipertrofia dos cardiomiécitos decorrente de hipertenséo arterial cronica.

D. O infarto do miocardio produziu reducéo subita da pressao arterial, com trombose vascular e sinais de
recanalizacéo.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra cronologia histopatolégica do infarto agudo do miocardio. O paciente teve dor no inicio da
manha e morreu poucas horas depois, ainda antes do cateterismo, de modo que o infarto anterolateral
eletrocardiograficamente extenso tem apenas algumas horas de evolugdo. Nesse intervalo, a histologia
convencional com hematoxilina-eosina ainda ndo mostra alterag8es confiaveis: a necrose de coagulagdo com
eosinofilia intensa, perda de estriagfes e caridlise s6 se torna evidente por volta de 4 a 12 horas, e o infiltrado
neutrofilico entre 12 e 24 horas. Por isso, a leitura correta da peca € a de uma area de infarto antigo, ja
cicatrizada, com o evento novo recente demais para ser caracterizado a microscopia de rotina.

Afirmar que existe necrose de coagulacdo compativel com infarto recente contradiz essa janela temporal.
Atribuir o achado a hipertrofia de cardiomiécitos por hipertenséo crénica descreve remodelamento inespecifico
que nado explica o desfecho nem o quadro clinico. E a op¢éo que inverte a sequéncia, colocando a queda de
pressdo como causa da trombose com recanalizagdo, troca causa por consequéncia: a oclusdo trombdtica
coronariana precede o infarto e o choque cardiogénico, e recanalizagéo é achado de evolugéo tardia,
incompativel com horas. Resposta A

QUESTAO 10 — Gabarito B

Homem, 20a, procura a Unidade Basica de Saulde para orientacéo sobre o uso de cigarro eletrénico. Apés
falecimento do avd por cancer de pulmao, e sabendo dos riscos da exposicao ao tabaco, ele quer saber sobre
a seguranca desse novo dispositivo. A ORIENTACAO QUANTO AO USO DO CIGARRO ELETRONICO E:

A. Pode ser usado com seguranca em até 5mg de nicotina por dia.

B. N&o existe tipo ou quantidade considerada segura. [

C. Pode ser usado com seguranca em até 2mg de nicotina por dia.

D. As unidades sem nicotina sdo consideradas seguras. 4 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 13. FASE -
PROVA W

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 6



o
[o+]
l._| Oscelabs Unicamp — Residéncia Médica 2023 (R1)

COMENTARIO OSCELABS

A pergunta é de aconselhamento em tabagismo e cobra a posicéo atual das autoridades sanitarias sobre
dispositivos eletronicos para fumar. N&o ha tipo, formulagdo ou quantidade de cigarro eletronico que possa ser
considerada segura. No Brasil a comercializacé@o, importacéo e propaganda desses produtos seguem proibidas
pela Anvisa, e a orientagdo ao paciente é de néo iniciar o uso. Além da nicotina, que gera dependéncia e tem
efeitos cardiovasculares, o aerossol contém formaldeido, acroleina, compostos organicos volateis e metais
pesados provenientes da resisténcia, e ha ainda o risco de lesao pulmonar aguda associada ao uso desses
dispositivos, descrita como EVALI e ligada ao acetato de vitamina E.

As alternativas que estabelecem um teto seguro de 5 mg ou de 2 mg de nicotina por dia inventam um limiar que
ndo existe em nenhuma recomendacao. Dizer que as unidades sem nicotina sao seguras também ¢é falso,
porque a toxicidade do aerossol vem em boa parte do aquecimento do propilenoglicol e da glicerina e dos
aromatizantes, independentemente da presenga de nicotina. Resposta B

QUESTAO 11 — Gabarito B

Homem, 48a, retorna assintomatico a Unidade Béasica de Saude. Ha trés meses iniciou tratamento com
omeprazol, apds endoscopia digestiva alta (EDA) ter evidenciado Ulcera em corpo géstrico de 1cm, bordas
planas e nitidas, fundo com fibrina, sem sangramento ativo. Pesquisa para Helicobacter pylori=negativa.
Exame fisico: PA=114x76mmHg; FC=68bpm; FR=14irpm; restante sem alteracdes. A CONDUTA E:

A. Manter omeprazol até completar seis meses de tratamento.

B. Repetir a EDA, independente da melhora dos sintomas. [

C. Repetir a EDA caso os sintomas persistam, ap0s seis meses de tratamento.
D. Suspender omeprazol e dar alta ambulatorial.

COMENTARIO OSCELABS

O tema é seguimento de Ulcera gastrica, e 0 ponto de prova é que Ulcera de corpo gastrico exige confirmacgao
endoscépica de cicatrizagdo, porque cancer gastrico pode se apresentar como Ulcera de aspecto benigno e
também melhora sintomaticamente com inibidor de bomba de prétons. A pesquisa negativa para Helicobacter
pylori torna a etiologia menos clara e reforgca a necessidade de reavaliagdo, e a resposta clinica ao omeprazol
ndo tem valor discriminatorio. Por isso, apds 8 a 12 semanas de tratamento a endoscopia deve ser repetida
independentemente da melhora dos sintomas, com novas biépsias das bordas da leséo se ela persistir.

Manter omeprazol por seis meses sem controle endoscépico apenas adia o diagnéstico de uma eventual
neoplasia. Condicionar a repeticdo da endoscopia a persisténcia de sintomas € justamente o erro que a questao
testa, ja que o paciente esta assintomatico e ainda assim pode abrigar lesao maligna. Suspender a medicacao e
dar alta ambulatorial € a conduta mais arriscada, pois encerra o seguimento sem qualquer documentacao de
cicatrizagdo. Vale registrar que diretrizes mais recentes admitem individualizar a reendoscopia quando a Ulcera
é pequena, com bidpsias iniciais amplas e benignas e causa bem definida, mas o padrao cobrado em prova, € o
correto diante de Ulcera gastrica sem H. pylori, é reavaliar endoscopicamente. Resposta B

QUESTAO 12 — Gabarito D

Homem, 32a, internado ha trés dias apds fratura de tibia por acidente automobilistico, apresentou quadro de
dispneia subita. Foi feito o diagnéstico de tromboembolismo pulmonar e iniciada a anticoagulacdo plena com
heparina ndo fracionada. No dia seguinte, ap0s apresentar fraqueza em dimidio direito, foi suspensa a
heparina e realizada tomografia computadorizada de cranio. Figura 3 (anexo). A CONDUTA E:

A. Prescrever vitamina K.

B. Retomar a heparina néo fracionada.

C. Prescrever plasma fresco congelado.

D. Prescrever protamina. [
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COMENTARIO OSCELABS

O caso é de complicacdo hemorragica de anticoagulacéo plena. Paciente em heparina ndo fracionada por
tromboembolismo pulmonar que desenvolve déficit motor focal, com hemiparesia a direita, e tem tomografia de
cranio solicitada, tem como hipotese principal hemorragia intracraniana. Nessa situagdo, além de suspender a
infusdo, o que ja foi feito, é preciso reverter ativamente o efeito anticoagulante, e o antidoto especifico da
heparina ndo fracionada é o sulfato de protamina, que se liga a heparina formando um complexo inativo, na
dose aproximada de 1 mg para cada 100 unidades de heparina infundidas nas ultimas duas a trés horas,
respeitando a velocidade lenta de administracao pelo risco de hipotenséo e reacéo anafilactoide.

Vitamina K reverte antagonistas da vitamina K, como a varfarina, e ndo tem qualquer acao sobre a heparina.
Retomar a heparina em vigéncia de sangramento intracraniano agravaria o hematoma e é formalmente
contraindicado nesse momento. Plasma fresco congelado rep8e fatores de coagulacdo, mas ndo neutraliza o
efeito da heparina, que age potencializando a antitrombina e inibindo trombina e fator Xa, de modo que os
fatores infundidos seriam igualmente inibidos. Resposta D

QUESTAO 13 — Gabarito A

Homem, 37a, procura atendimento na Unidade Basica de Salude com queixa de tosse seca e chiado no peito.
Estes episddios ocorrem de quatro a cinco vezes por semana, nos ultimos trés meses, ndo relacionados aos
exercicios. Durante as crises, tem melhora com o uso de salbutamol. Antecedentes pessoais: asma, em uso
de budesonida inalatéria diariamente. Exame fisico: T=36,40C; FR=16irpm; oximetria de pulso=96% (ar
ambiente). Pulmdes: murmdrio vesicular presente bilateralmente com sibilos expiratérios. A CONDUTA E:

A. Associar formoterol. O

B. Prescrever azitromicina por 5 dias.

C. Substituir budesonida por prednisona.

D. Associar tiotropio. 5 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 12, FASE - PROVA W

COMENTARIO OSCELABS

O caso cobra 0 manejo escalonado da asma em paciente ja em terapia de manuteng&o. Sintomas quatro a
cinco vezes por semana durante trés meses, com resgate repetido de salbutamol e sibilos expiratérios ao
exame, definem asma ndo controlada apesar do uso diario de budesonida — e a regra do GINA é subir um
degrau antes de trocar de classe, associando um beta-2 agonista de longa duragdo ao corticoide inalatorio. O
formoterol € o LABA de escolha por ter inicio de agdo rapido, o que permite usar a combinacao
budesonida-formoterol tanto na manutencao quanto no alivio. Antes de escalonar, sempre checar técnica
inalatéria, adesao e gatilhos ambientais.

Azitromicina nao tem lugar aqui: ndo ha febre, expectoracdo purulenta ou infiltrado, e macrolideo na asma é
reservado a doenca grave refrataria, como adjuvante de especialista. Substituir budesonida por prednisona
troca um anti-inflamatério topico de baixo risco por corticoide sistémico continuo, com todos os efeitos adversos
e sem ganho de controle. Tiotrépio é opgao de degrau mais alto, considerada apenas quando o paciente
permanece sintomatico ja em corticoide inalatério associado a LABA. Resposta A

QUESTAO 14 — Gabarito B

Homem, 73a, retorna a consulta na Unidade Basica de Saude referindo adinamia e ganho de peso nos ultimos
trés meses. Antecedentes pessoais: doenga arterial coronariana, hipertenséo arterial e dislipidemia, em uso
de losartana, carvedilol, acido acetil salicilico, clopidogrel e atorvastatina. Exame fisico: T=36,20C;
PA=128x72mmHg; FC=54bpm; FR=10irpm; oximetria de pulso=97% (ar ambiente). Ausculta cardiaca e
pulmonar normais. Reflexos osteotendinosos diminuidos globalmente. TSH=25uUI/mL; T4 livre=0,2ng/dL. A
CONDUTA E:

A. Iniciar levotiroxina 50mcg.
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B. Iniciar levotiroxina 25mcg. [
C. Repetir o exame em 60 dias.
D. Repetir 0 exame em seis meses.

COMENTARIO OSCELABS

Adinamia, ganho de peso, bradicardia e reflexos osteotendinosos globalmente diminuidos em idoso, com TSH
de 25 uUl/mL e T4 livre francamente baixo, fecham hipotireoidismo primario manifesto — nao subclinico. Ha
indicacdo formal de reposicéo, mas a dose inicial em paciente com mais de 70 anos e doenca arterial
coronariana estabelecida deve ser baixa, da ordem de 12,5 a 25 mcg/dia, com incrementos graduais a cada
quatro a seis semanas guiados pelo TSH. O motivo é hemodinamico: a levotiroxina aumenta o consumo
miocardico de oxigénio e a dose plena de partida pode precipitar angina, arritmia ou isquemia franca.

Iniciar com 50 mcg seria aceitavel em adulto jovem higido, ndo neste coronariopata de 73 anos. Repetir o
exame em 60 dias ou em seis meses é conduta de TSH alterado com T4 livre normal, isto é, de disfuncao
subclinica — aqui o T4 livre esta baixo e o paciente sintomatico, de modo que adiar apenas prolonga a
morbidade e ndo muda a decisdo terapéutica. Resposta B

QUESTAO 15 — Gabarito D

Homem, 32a, assintomatico, comparece a Unidade Basica de Saude para repetir testagem de infec¢des
sexualmente transmissiveis ap6s oito meses do tratamento para sifilis secundaria. Naquele momento,
apresentou teste ndo treponémico VDRL=1:32 e recebeu penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul intramuscular.
Exame fisico: PA=122x84mmHg; FC=86bpm; FR=14irpm. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracgdes,
auséncia de lesdes de pele, auséncia de lesdo genital. Exame neurolégico sem alteracées. Exames
laboratoriais: sorologias de HIV e hepatites B e C néo reagentes, VDRL=1:32. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E
A CONDUTA SAO:

A. Cicatriz soroldgica; repetir VDRL e em caso de aumento de titulo, indicar retratamento.
B. Reinfeccao por sifilis; indicar retratamento em caso de aparecimento de lesfGes cutaneas e/ou genitais.
C. Sifilis persistente; indicar retratamento com doxiciclina, pela suspeita de falha da penicilina benzatina.

D. Reativacao de sifilis; indicar retratamento com penicilina benzatina e realizar coleta de liquor. 6
Exame de Residéncia- Acesso Direto - 12 FASE - PROVA W O

COMENTARIO OSCELABS

A questdo trata do seguimento sorolégico pos-tratamento da sifilis. Resposta adequada significa queda de pelo
menos duas diluicdes, ou seja, quatro vezes o titulo do teste ndo treponémico, em seis a doze meses; aqui, oito
meses apos a penicilina benzatina, o VDRL permanece em 1:32, exatamente o titulo inicial. Isso caracteriza
falha terapéutica ou reativagdo, e a orientacdo do Ministério da Saude é retratar com penicilina benzatina 2,4
milhdes Ul por trés semanas e investigar neurossifilis com pungéo lombar, mesmo sem sintomas neuroldgicos,
ja que o acometimento do sistema nervoso pode ser assintomatico e muda o esquema para penicilina cristalina
endovenosa.

Cicatriz sorologica é a persisténcia de titulos baixos e estaveis, tipicamente 1:1 a 1:4, apds queda documentada
— néo se aplica a um titulo alto que nunca caiu. Reinfec¢do exigiria elevagao do titulo em relacéo ao
pés-tratamento e, de todo modo, jamais se aguarda o surgimento de lesfGes cutdneas ou genitais para tratar,
porque a maioria das reinfecgdes cursa assintomatica. Doxiciclina ndo é a escolha na suspeita de falha: a
penicilina segue como droga de eleicdo, com dessensibilizacdo quando ha alergia, e ndo ha resisténcia
documentada do Treponema pallidum a ela. Resposta D
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QUESTAO 16 — Gabarito A

Mulher, 53a, internada para tratamento de pneumonia, evoluiu com necessidade de ventilagdo mecanica.
Antecedentes pessoais: lUpus eritematoso sistémico e diabetes melito. Medicamentos em uso: prednisona,
ceftriaxona, azitromicina e insulina. Exame fisico: peso atual=76Kg; peso predito=50Kg; T=36,90C;
PA=132x68mmHg; FC=88bpm; oximetria de pulso=95% (FiO2=50%); ausculta pulmonar com crepitacoes em
base esquerda; ausculta cardiaca normal. Ventilagdo mecanica: modo controlado a volume; fracdo inspirada
de oxigénio (FiO2)=50%; volume corrente=300mL; FR=16irpm; presséo positiva expiratéria final
(PEEP)=6mmHg; relacao I:E=1:3. Gasometria arterial: pH=7,29; pa02=120mmHg; paC0O2=72mmHg;
HCO3=27mmol/L; base excess (BE)=-1,5. A CONDUTA E AUMENTAR:

A. Frequéncia respiratoria. [

B. FIiO2.

C. PEEP.

D. Volume corrente.

COMENTARIO OSCELABS

A gasometria mostra acidose respiratéria aguda — pH 7,29 com paCO2 de 72 mmHg e bicarbonato
praticamente normal — enquanto a oxigenacao esta folgada, com paO2 de 120 mmHg em FiO2 de 50%. O
problema, portanto, é de ventilagédo e ndo de troca: falta volume-minuto. Com peso predito de 50 kg e volume
corrente de 300 mL, a paciente ja esta em 6 mL/kg de peso predito, exatamente o alvo da ventilagao protetora,
de modo que a variavel a manipular € a frequéncia respiratéria, hoje em apenas 16 irpm. A relacéo |:E de 1:3 d&
margem para eleva-la sem gerar aprisionamento aéreo imediato, e o efeito € aumento direto da depuracéo de
CcO2.

Aumentar a FiO2 é inutil e potencialmente téxico, porque a paO2 ja esta acima do necessario e oxigénio ndo
elimina gas carbdnico. Aumentar a PEEP melhora recrutamento e oxigenagédo, mas pode piorar a hipercapnia
por aumento do espaco morto e hiperdistensao alveolar. Aumentar o volume corrente também elevaria a
ventilagdo-minuto, porém tirando a paciente da faixa protetora e expondo-a a lesédo induzida pela ventilagao —
por isso, entre as duas formas de subir o volume-minuto, escolhe-se a frequéncia. Resposta A

QUESTAO 17 — Gabarito C

Homem, 21a, vitima de ferimento por projétil de arma de fogo em regido toracoabdominal, é trazido ao
hospital terciario por familiares. Exame fisico: escala de coma de Glasgow=8; pupilas isofotorreagentes;
PA=69x41mmHg; FC=142bpm; FR=24irpm; presenca de orificio de entrada no 11° espaco intercostal na linha
axilar anterior direita e orificio de saida no mesmo nivel na regido paravertebral direita. Restante sem
alteragcbes. Foram realizados: obtencao de via aérea definitiva e administracéo de 1.000mL de solucédo de
Ringer com lactato aquecido. CONFORME O ATLS 102, EDICAO A CONDUTA A SEGUIR E:

A. Toracotomia de reanimacao.

B. Laparotomia exploradora.

C. Protocolo de transfus&o macica. 0

D. Administrar droga vasoativa.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 10



o
[o+]
l._| Oscelabs Unicamp — Residéncia Médica 2023 (R1)

COMENTARIO OSCELABS

Ferimento por projétil em transicao toracoabdominal com PA de 69x41 mmHg, FC de 142 bpm e rebaixamento
do nivel de consciéncia configura choque hemorragico classe IV. A via aérea definitiva ja foi assegurada e o
paciente recebeu 1.000 mL de cristaloide aquecido sem sair do choque, e é exatamente esse ponto que o ATLS
102 edicdo usa como divisor de aguas: o ndo respondedor a carga inicial de cristaloide deve receber
hemoderivados precocemente, com ativacdo do protocolo de transfusdo macica em proporgéo equilibrada de
concentrado de heméacias, plasma e plaguetas, evitando a ressuscitacdo apenas com cristaloide e a triade letal
de hipotermia, acidose e coagulopatia.

Toracotomia de reanimagao tem indicacao restrita ao trauma penetrante com parada cardiorrespiratoria
presenciada ou sinais de vida a chegada, o que néo se aplica a um paciente com pulso e pressdo mensuraveis.
Laparotomia exploradora esta de fato indicada pelo trajeto transfixante e é o passo imediatamente seguinte,
mas conduzida em paralelo a ressuscitacdo hemostatica — ela ndo substitui a reposi¢cao de sangue exigida
agora. Droga vasoativa em choque hemorragico é erro classico: vasoconstricdo sem volume piora a perfusao
tecidual e mascara a gravidade real. Resposta C

QUESTAO 18 — Gabarito B

Durante a laringoscopia na intubacao orotraqueal € solicitado, para um integrante da equipe, realizar uma
pressao no sentido posterior, superior e para a direita na laringe. A FINALIDADE PRINCIPAL DESTA
MANOBRA E:

A. Comprimir o esdfago contra a coluna.

B. Auxiliar na visualizagdo das cordas vocais. [

C. Determinar a classificagdo de Mallampati.

D. Evidenciar grau de obstrucdo da via aérea. 7 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 12, FASE - PROVA W

COMENTARIO OSCELABS

A manobra descrita — presséo sobre a laringe nos sentidos posterior, superior e para a direita — € a BURP
(backward, upward, rightward pressure), aplicada por um auxiliar durante a laringoscopia direta. Sua finalidade
é deslocar a laringe para dentro do eixo de visao do laringoscopista, melhorando a graduacéo de
Cormack-Lehane e, com isso, a chance de sucesso na primeira tentativa de intubacéo. E recurso de resgate
simples diante de visualizagdo glotica dificil, ao lado de reposicionamento da cabecga e troca de lamina.
Comprimir o esdfago contra a coluna descreve a manobra de Sellick, que é pressédo sobre a cartilagem cricoide
apenas em sentido posterior, com o objetivo de reduzir regurgitacdo — hoje desaconselhada de rotina, inclusive
por poder piorar a visdo da glote. A classificagdo de Mallampati é avaliada com o paciente acordado, sentado,
boca aberta e lingua protruida, na avaliagcao prévia da via aérea, e nada tem a ver com pressao externa durante
a laringoscopia. Determinar grau de obstrugdo da via aérea depende de inspecéo, imagem ou endoscopia, ndo
de pressao digital sobre a laringe. Resposta B
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QUESTAO 19 — Gabarito D

Homem, 19a, condutor de motocicleta, tem uma colis&o frontal contra anteparo fixo. E trazido pelo
atendimento pré-hospitalar para Unidade de Pronto Atendimento com colar cervical e imobilizado em prancha
longa. Na admisséo queixa-se de dor na regido de abdome inferior. Exame fisico: escala de coma de
Glasgow=15; pupilas isofotorreagentes; PA=94x62mmHg; FC=122bpm; FR=18irpm; oximetria de pulso=95%
(ar ambiente); pescoco/térax sem alteracGes; abdome/pelve: palpacdo dolorosa da sinfise pubica com
afastamento em torno de 3cm, dor a palpacdo e compresséo laterais da pelve, presenca de hematoma
escrotal. Foram realizados: oferta de O2=12L/min por mascara néo reinalante; pun¢éo de dois acessos
venosos periféricos com cateteres calibrosos; coleta de sangue e administracdo de 1.000mL de solucédo de
Ringer com lactato aquecido e estabilizagédo da pelve com lencol. O POSICIONAMENTO DESTE LENCOL
DEVE SER NA TOPOGRAFIA:

A. das cristas iliacas anterior superior.

B. das regides médias das coxas.

C. da regido mediana entre pubis e cicatriz umbilical.

D. dos trocanteres maiores dos fémures. [

COMENTARIO OSCELABS

Diastase da sinfise pubica de cerca de 3 cm, dor a compresséo lateral da pelve e hematoma escrotal em vitima
de colisdo frontal indicam fratura pélvica instavel em livro aberto, e a taquicardia com hipotenséao traduz
sangramento do plexo venoso pré-sacral e das superficies 6sseas fraturadas. A cinta pélvica improvisada com
lencol age por rotacdo interna dos membros inferiores e fechamento do anel, reduzindo o volume pélvico e
favorecendo o tamponamento do hematoma — para isso, deve ser centrada na topografia dos trocanteres
maiores dos fémures, ponto em que a compressao circunferencial se transmite efetivamente ao anel.
Posicionar sobre as cristas iliacas antero-superiores € o erro mais comum: a faixa fica acima do eixo de rotagéao,
nao fecha a sinfise e pode até acentuar a diastase. Na regido média das coxas comprime apenas partes moles
do fémur, sem qualquer efeito sobre a pelve. Entre o pubis e a cicatriz umbilical o lencol comprime o abdome,
sem reduzir a fratura, além de dificultar a ventilacdo e o exame abdominal seriado. Resposta D

QUESTAO 20 — Gabarito B

As imagens abaixo representam um dreno radiopaco utilizado em drenagem torécica. Ultimo orificio da

extremidade B Inicio da extremidade B Extremidade A Extremidade B Extremidade “A” conecta-se ao sistema

em frasco com selo d’agua. A Extremidade “B” é inserida e fixada no paciente. NA REALIZACAO DE UMA

DRENAGEM TORACICA SOB SELO D'’AGUA EM UM PACIENTE, O POSICIONAMENTO CORRETO DO

ULTIMO ORIFICIO DA EXTREMIDADE “B” E:

A. No espaco intercostal, distante do feixe vasculo-nervoso.

B. Entre as pleuras visceral e parietal. (J

C. No subcuténeo, sem exteriorizag&o para o ambiente.

D. Entre a pleura visceral e o parénquima pulmonar. 8 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 12. FASE -
PROVA W
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A questdo cobra anatomia aplicada da drenagem toracica. O dreno tubular possui uma série de orificios laterais
na extremidade que vai para dentro do paciente, e o orificio mais proximal — o Ultimo da extremidade B —
marca o limite a partir do qual o tubo deixa de drenar. Para que o sistema em selo d'agua funcione, todos os
orificios, inclusive esse ultimo, precisam estar dentro da cavidade pleural, isto €, no espaco entre a pleura
visceral e a pleura parietal, que é justamente onde se acumulam ar e liquido. Conferir isso é obrigatério logo
apos a insercao, pela profundidade do tubo e pela radiografia de controle.

Deixar o Ultimo orificio no espaco intercostal é a falha técnica classica: o ar passa a difundir pelos tecidos da
parede, gerando enfisema subcutaneo, escape aéreo persistente e drenagem ineficaz, com risco de entrada de
ar ambiente na cavidade — o mesmo vale, de forma ainda mais evidente, para o orificio alojado no subcutaneo.
Jé o espaco entre a pleura visceral e o parénquima pulmonar ndo existe como cavidade, pois a pleura visceral é
aderida a superficie do pulmao, e posicionar o dreno ali significaria lesao direta do parénquima. Resposta B

QUESTAO 21 — Gabarito D

Homem, vitima de acidente automobilistico, é trazido ao Pronto Socorro de referéncia. Na admissao,
apresenta insuficiéncia respiratoria aguda subita. Exame fisico: PA=82x54mmHg; FC=133bpm; FR=34irpm;
oximetria de pulso=88% (ar ambiente); presenca de enfisema subcutaneo; turgéncia jugular; desvio de
traqueia para a esquerda e auséncia de murmurio vesicular no hemitérax direito. A CONDUTA E:

A. Solicitar radiograma de térax.

B. Administrar 1.000mL de Ringer com lactato aquecido.

C. Solicitar tomografia computadorizada de torax.

D. Realizar punc¢ao do espaco pleural.

COMENTARIO OSCELABS

Insuficiéncia respiratdria subita em politraumatizado com hipotensao, taquicardia, hipoxemia, enfisema
subcutaneo, turgéncia jugular, desvio de traqueia para a esquerda e murmurio vesicular abolido no hemitérax
direito é a descrigdo classica do pneumotorax hipertensivo. O diagnéstico € clinico e a conduta é imediata:
descompresséao do espaco pleural por puncéo, seguida de drenagem toracica em selo d'agua como tratamento
definitivo. O ATLS 102 edi¢&o indica o 5° espago intercostal na linha axilar média para a puncao em adultos, por
ser mais confiavel que o 2° espaco na linha hemiclavicular quando a parede torécica é espessa.

Solicitar radiograma de térax atrasa o tratamento de uma emergéncia que mata em minutos por obstrucédo ao
retorno venoso, e o exame nao deve ser aguardado quando o quadro clinico é tipico. Tomografia € pior ainda,
pois implica transportar para fora da sala de emergéncia um paciente hemodinamicamente instavel. Administrar
cristaloide pode ser adjuvante, mas néo trata a causa: enquanto a pressao intrapleural n&o for aliviada, o
retorno venoso e o débito cardiaco seguem comprometidos. Resposta D

QUESTAO 22 — Gabarito D

Homem, 58a, apresenta tosse e emagrecimento de 5Kg ha dois meses. Radiograma de térax: opacidade
paracardiaca direita, com apagamento do bordo direito do coracao e discreto alargamento do mediastino.
Biopsia por broncoscopia: carcinoma néo pequenas células. O TUMOR ESTA LOCALIZADO NO BRONQUIO:
A. principal direito.

B. intermediario.

C. do lobo inferior direito.

D. do lobo médio. O
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O caso relne tosse e emagrecimento em homem de 58 anos com carcinoma néo pequenas células confirmado
por broncoscopia, e pede a topografia da leséo a partir do sinal da silhueta. Opacidade paracardiaca direita que
apaga o bordo direito do coragéo indica processo em contato direto com o atrio direito, ou seja, anterior e no
mesmo plano da borda cardiaca — territorio do lobo médio. Como o tumor obstrui a via aérea e gera atelectasia
ou consolidagéo desse lobo, a localizacédo € o brénquio do lobo médio; o discreto alargamento do mediastino
corresponde a linfonodomegalia associada.

Obstrucdo do brénquio principal direito produziria atelectasia de todo o pulmao direito, com hemitérax
opacificado e desvio do mediastino para o lado da leséo, quadro muito mais exuberante que o descrito. O
brénquio intermediario compromete lobo médio e lobo inferior em conjunto, o que somaria apagamento do
hemidiafragma direito ao apagamento da borda cardiaca. O brénquio do lobo inferior direito apaga a cupula
diafragmaética e preserva o bordo direito do coragéo, porque o lobo inferior € posterior e ndo faz contato com
essa borda. Resposta D

QUESTAO 23 — Gabarito C

Menino, 3m, é trazido para puericultura e mae nega queixas. O exame fisico foi compativel com os
diagnésticos de: fimose; hidrocele a esquerda; hemiescroto direito vazio e testiculo palpavel no canal inguinal
direito. A CONDUTA E:

A. Expectante quanto a fimose; expectante quanto a hidrocele; realizar orquidopexia.

B. Indicar postectomia; corrigir a hidrocele; realizar orquidopexia.

C. Expectante quanto a fimose; expectante quanto a hidrocele; expectante quanto a orquidopexia. [
D. Indicar postectomia; corrigir a hidrocele; expectante quanto a orquidopexia.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo testa a historia natural de trés achados genitais comuns no lactente. A fimose aos trés meses é
fisioldgica: as aderéncias balanoprepuciais se desfazem espontaneamente ao longo dos primeiros anos, e a
postectomia s6 entra por indicacéo clinica — balanopostites de repeticdo, balanite xerotica obliterante ou
obstrugao miccional —, em geral apos os dois a trés anos. A hidrocele do lactente costuma ser néo
comunicante e reabsorve sozinha até os doze a vinte e quatro meses, de modo que a correcao cirlrgica s6 se
cogita depois desse prazo ou quando ha hérnia inguinal associada. O testiculo palpavel no canal inguinal ainda
pode descer espontaneamente até cerca dos seis meses, e a orquidopexia tem janela ideal entre seis e dezoito
meses, preferencialmente entre seis e doze — ndo aos trés meses.

Por isso todas as alternativas que indicam postectomia, correcéo da hidrocele ou orquidopexia neste momento
antecipam procedimentos desnecessarios, expondo um lactente a risco anestésico e cirtrgico por condicbes
que tendem a se resolver ou cujo tempo ideal de correcdo ainda ndo chegou. A conduta correta é expectante
nas trés frentes, com reavaliacdo seriada nas consultas de puericultura. Resposta C

QUESTAO 24 — Gabarito B

O MELD (Model for End-stage Liver Disease) € um indice baseado em alguns dados clinicos do paciente
adulto e é usado para definir a inscricdo do paciente na fila de transplante hepatico. OS EXAMES
NECESSARIOS PARA O CALCULO DO MELD SAO:

A. Bilirrubina indireta; transaminases; creatinina

B. Bilirrubina total; RNI; creatinina. O

C. Bilirrubina total; albumina; clearance de creatinina.

D. Bilirrubina indireta; RNI; clearance de creatinina. 9 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 13. FASE - PROVA
W
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COMENTARIO OSCELABS

O MELD é um escore continuo validado para estimar mortalidade em trés meses na doenca hepatica terminal e
por isso substituiu o Child-Pugh na priorizacao da fila de transplante de figado — sua vantagem esta justamente
em usar apenas variaveis laboratoriais objetivas, sem itens subjetivos como ascite e encefalopatia. As trés
variaveis da férmula classica séo bilirrubina total, RNI (INR) e creatinina sérica; a variante MELD-Na acrescenta
0 sadio, e na crianca usa-se o PELD, que combina albumina, bilirrubina, RNI, idade e déficit de crescimento.
Transaminases ndo entram no calculo porque refletem lesdo hepatocelular aguda, nao funcédo de sintese nem
prognéstico. Albumina compd&e o Child-Pugh e o PELD, mas ndo o MELD do adulto. Clearance de creatinina
também nédo é usado: o escore emprega a creatinina sérica, com teto de 4 mg/dL e valor fixo atribuido ao
paciente em dialise. E a bilirrubina considerada é a total, ndo a fragao indireta, que traduz hemolise ou disturbio
de conjugacao e ndo a disfungéo excretora hepatica. Resposta B

QUESTAO 25 — Gabarito D

NO PROCESSO DE CICATRIZACAO DAS FERIDAS, AS FASES DOS EVENTOS ORGANICOS OCORREM
NA SEGUINTE ORDEM DIDATICA:

A. Proliferativa (fibroplasia); reparativa (remodelagdo); exudativa (inflamatéria).

B. Reparativa (remodelacado); exudativa (inflamatdria); proliferativa (fibroplasia).

C. Exsudativa (inflamatoria); reparativa (remodelagéo) e proliferativa (fibroplasia).

D. Exudativa (inflamatoria); proliferativa (fibroplasia); reparativa (remodelagéo). O

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra a sequéncia didatica das fases da cicatrizagdo, que é cronolégica e ndo pode ser
embaralhada. Primeiro vem a fase exsudativa ou inflamatoria (do dia zero até cerca do quarto dia): hemostasia
com plaquetas e fibrina, vasodilatagéo, exsudacao de plasma, chegada de neutréfilos e depois macréfagos, que
desbridam e liberam os fatores de crescimento que convocam a etapa seguinte. Em seguida vem a fase
proliferativa ou de fibroplasia (do terceiro/quarto dia até cerca de trés semanas), em que fibroblastos depositam
colageno tipo lll, ocorre angiogénese, forma-se tecido de granulacao e a ferida epiteliza. Por Ultimo vem a fase
reparativa, de remodelagdo ou maturagdo, que dura meses a anos: o colageno Il é substituido por colageno
tipo |, as fibras se reorganizam no eixo de tenséo e a cicatriz ganha resisténcia, chegando no maximo a cerca
de 80% da forca do tecido original.

A alternativa a coloca a inflamacéo por dltimo, o que € impossivel, porque é ela que dispara a proliferacao. A
alternativa b comeca pela remodelacao, ou seja, remodela algo que ainda néo foi produzido. A alternativa ¢
inverte as duas Ultimas fases, propondo remodelar antes de haver matriz depositada pela fibroplasia. Resposta
D

QUESTAO 26 — Gabarito A

Homem, 32a, vitima de queda de moto em dia de chuva. Apresentou abdome agudo hemorragico com choque
refratario, sendo submetido & laparotomia exploradora com esplenectomia total. ALEM DAS VACINAS DE
ROTINA, CONTRA QUAIS AGENTES INFECCIOSOS ESTE PACIENTE DEVE SER IMUNIZADO?

A. Pneumococo, Haemophilus influenzae tipo B, meningococo. 0

B. Pneumococo, HPV e Haemophilus influenzae tipo B.

C. Meningococo, Clostridium tetani e HPV.

D. Meningococo, pneumococo e rotavirus.
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COMENTARIO OSCELABS

O paciente foi submetido a esplenectomia total por trauma e passa a viver em estado de asplenia, cuja
consequéncia imunoldgica principal é a perda da depuracgéo esplénica de bactérias encapsuladas e da
producéo de IgM opsonizante contra polissacarideos capsulares. O risco maior é a sepse fulminante
pos-esplenectomia (OPSI), com letalidade alta e evolugdo em poucas horas. Por isso a profilaxia obrigatdria,
além do calendario de rotina, é a vacinacé@o contra os trés germes encapsulados classicos: Streptococcus
pneumoniae (pneumocdcica conjugada seguida da polissacaridica 23-valente), Haemophilus influenzae tipo b e
Neisseria meningitidis (meningocdcica conjugada ACWY e, quando disponivel, meningocécica B). Idealmente
aplica-se duas semanas antes de esplenectomia eletiva; na esplenectomia de urgéncia por trauma, como aqui,
vacina-se cerca de 14 dias depois da cirurgia, quando a resposta imune € melhor.

As demais alternativas contaminam a lista com imunizantes que nédo tém relacdo com a asplenia. HPV, nas
opcdes b e c, protege contra doenga oncogénica genital e ndo contra bactérias encapsuladas. Toxoide tetanico,
na opcao c, faz parte do calendario de rotina e da profilaxia de ferimentos, ndo da profilaxia do
esplenectomizado. Rotavirus, na opgéo d, € vacina oral de rotina do lactente e sequer se aplica a um adulto de
32 anos. Resposta A

QUESTAO 27 — Gabarito B

Homem, 26a, é trazido ao Pronto Socorro apés queimadura na face anterior do corpo, por uso de alcool
liquido em churrasqueira. Durante o atendimento inicial foi proposta reposicédo volémica conforme o ATLS 102.
edicdo. CONSIDERANDO A REGRA DOS 9 PARA SER UTILIZADA NA FORMULA DE PARKLAND, A
SUPERFICIE CORPOREA QUEIMADA, CONFORME A ILUSTRACAO ABAIXO, E: (Figura 4- anexo)

A. 22,5%.

B. 20,5%. U

C. 43%.

D. 45%.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo pede a superficie corpdrea queimada calculada pela regra dos nove, valor que depois entra na
férmula de Parkland. Na regra dos nove do adulto, cada segmento vale: cabeca e pescogo 9%, cada membro
superior 9%, tronco anterior 18%, tronco posterior 18%, cada membro inferior 18% e perineo 1%. Como a
queimadura atingiu apenas a face anterior do corpo, cada segmento entra pela metade: cabeca anterior 4,5%,
cada membro superior anterior 4,5%, tronco anterior 18%, cada membro inferior anterior 9%. Somando somente
0s segmentos efetivamente acometidos na ilustragdo, o gabarito oficial chega a 20,5%. Vale lembrar que s6 se
contabilizam queimaduras de segundo e terceiro graus, ficando de fora as areas de primeiro grau (eritema
simples), erro classico que infla a conta.

Os distratores reproduzem justamente os erros de contagem previsiveis. A opgdo a acrescenta um segmento
anterior a mais a soma correta. As opcoes c e d, com valores proximos de 43% e 45%, correspondem a contar
0s segmentos inteiros, somando também a face posterior de areas que ndo foram queimadas, o que dobraria
indevidamente a superficie e levaria a uma reposigao volémica muito acima do necessario. Feita a estimativa, a
102 edicao do ATLS orienta iniciar 2 mL de Ringer lactato por quilo e por percentual de superficie queimada nas
primeiras 24 horas, metade nas primeiras 8 horas contadas do momento do trauma, ajustando pelo débito
urinario. Resposta B

QUESTAO 28 — Gabarito C

Homem, 75a, assintomatico, retorna para consulta médica trazendo ultrassonografia de abdome que
evidenciou um cisto de 3,2x2,8cm em rim esquerdo, sem contetdo espesso e sem septacdes. A CONDUTA

E:
A. Repetir ultrassonografia em seis meses.
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B. Repetir ultrassonografia em um ano.
C. Orientar que ndo ha necessidade de prosseguir a investigacdo. [

D. Solicitar tomografia computadorizada de abdome com contraste. 10 Exame de Residéncia- Acesso Direto -
123 FASE - PROVA W

COMENTARIO OSCELABS

Trata-se de achado incidental de cisto renal simples em um homem assintomatico, situagado extremamente
comum a partir da sexta década. A descricao ultrassonografica € a de um cisto anecoico, de paredes finas, sem
septacdes, sem contetido espesso e sem calcificagdes ou componente solido, ou seja, um cisto Bosniak I. Pela
classificacdo de Bosniak, a categoria | tem risco praticamente nulo de malignidade e ndo exige seguimento por
imagem nem qualquer investigacdo adicional, independentemente do tamanho: um cisto simples de 3,2 cm é
tdo benigno quanto um de 1 cm. A conduta correta é tranquilizar o paciente e encerrar a investigacao.

Repetir a ultrassonografia em seis meses ou em um ano, como propdem as alternativas a e b, é vigilancia
indicada para les6es indeterminadas, os cistos Bosniak IIF, com septos finos mdltiplos ou calcificagdo, e ndo
para o cisto simples; nesse contexto s6 gera custo e ansiedade. A tomografia com contraste da alternativa d se
justifica quando ha davida sobre septacdes, espessamento parietal ou nddulo com realce, isto é, para
caracterizar les6es Bosniak Il e IV, que sdo cirlrgicas; aqui expde desnecessariamente um idoso a radiacéo e
a contraste iodado, com risco de nefropatia, para investigar uma leséo ja definida como benigna. Resposta C

QUESTAO 29 — Gabarito A

No exame fisico o sinal semiolégico, quando presente, auxilia no raciocinio da hipétese diagnéstica. OS
SINAIS DE CULLEN, LENANDER E DE JOBERT, ESTAO RELACIONADOS, RESPECTIVAMENTE, COM:
A. Pancreatite aguda, apendicite aguda e Ulcera duodenal perfurada. O

B. Neoplasia gastrica, pancreatite aguda e diverticulose.

C. Ulcera duodenal perfurada, apendicite aguda, diverticulose.

D. Pancreatite aguda, neoplasia gastrica e apendicite aguda.

COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra trés eponimos semioldgicos do abdome agudo, e a chave é lembrar o mecanismo fisico de
cada um. O sinal de Cullen é a equimose periumbilical produzida pela disseccdo de sangue retroperitoneal até a
parede abdominal pelo ligamento falciforme, achado tardio e de mau progndstico na pancreatite aguda
necro-hemorragica (seu par lateral, nos flancos, é o sinal de Grey Turner). O sinal de Lenander é a dissociacéo
entre a temperatura retal e a axilar, com a retal excedendo a axilar em mais de 1 grau, indicando processo
inflamatorio intraperitoneal, classicamente descrito na apendicite aguda. O sinal de Jobert é o timpanismo a
percussao da area de macicez hepatica, causado por ar livre interposto entre o figado e a parede, ou seja,
pneumoperiténio, cuja causa classica € a Ulcera péptica perfurada, tipicamente a duodenal.

As demais combinacdes erram porque atribuem esses sinais a doengas que ndo cursam com hemorragia
retroperitoneal, inflamacao apendicular ou ar livre. Neoplasia gastrica, citada nas opgdes b e d, associa-se a
outros epénimos, como o nédulo de Virchow e o de Irma Maria José, e ndo a Cullen ou Lenander. Diverticulose,
nas opcoes b e c, é achado anatdmico habitualmente assintomatico e ndo produz nenhum dos trés sinais. A
opcao c ainda troca a ordem, colocando a Ulcera perfurada no lugar da pancreatite. Resposta A

QUESTAO 30 — Gabarito C

ASSINALE A VARIAVEL E O VALOR QUE CARACTERIZAM A SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE:

A. Frequéncia respiratdria > 30irpm.

B. Presséo inspiratéria maxima < -25cmH20.

C. Relagdo PaO2/FiO2 < 300mmHg. O
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D. PaCO2 > 60mmHg.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo pede a variavel objetiva que define a gravidade do comprometimento respiratorio, e a Unica que entra
formalmente em critério diagndstico € a relacdo PaO2/FiO2. Pela definicdo de Berlim, a sindrome do
desconforto respiratério agudo exige inicio em até uma semana de um insulto conhecido, opacidades bilaterais
na imagem néo explicadas por derrame, atelectasia ou nédulos, auséncia de causa exclusivamente
cardiogénica ou de hipervolemia, e hipoxemia com PaO2/FiO2 menor ou igual a 300 mmHg sob PEEP de pelo
menos 5 cmH20. Esse mesmo ponto de corte estratifica a gravidade em leve (entre 200 e 300), moderada
(entre 100 e 200) e grave (abaixo de 100), o que orienta ventilagdo protetora, posi¢cao prona e estratégias de
resgate.

A frequéncia respiratoria acima de 30 irpm é marcador de gravidade em escores de pneumonia, como 0
CURB-65 e os critérios da ATS/IDSA, e sinal de alerta clinico, mas nado define a sindrome nem quantifica a
troca gasosa. A presséao inspiratéria maxima mais negativa que -25 cmH20 é parametro de forca da
musculatura inspiratéria, usado para prever sucesso de desmame ventilatorio, e ndo critério diagnostico. A
PaCO2 acima de 60 mmHg caracteriza insuficiéncia respiratoria hipercapnica, do tipo ventilatorio, ao passo que
a lesdo pulmonar aguda cursa tipicamente com hipocapnia por taquipneia, e a retencéo de CO2 aparece
apenas tardiamente ou como consequéncia da ventilacdo protetora. Resposta C

QUESTAO 31 — Gabarito A

Homem, 72a, procura Pronto Socorro queixando-se de dor abdominal em célica hd um més, periumbilical,
com piora hd uma semana, principalmente apos as refeigées, sem melhora com analgésicos e necessitando
permanecer em posicdo antalgica. Antecedente pessoal: infarto agudo do miocéardio ha 12 anos, diabetes
melito ha 22 anos, tabagismo 40 anos/maco. Exame fisico: FC=108bpm; PA=162x78mmHg; abdome: plano,
normotenso, flacido, sem irritacdo peritoneal, sem tumor palpavel; membros inferiores: pulsos pediosos
ausentes, pulsos tibiais posteriores presentes. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

A. Angina mesentérica. [

B. Ulcera péptica.

C. Colica biliar.

D. Aneurisma de aorta.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é o de isquemia mesentérica cronica, também chamada angina mesentérica ou angina abdominal. Os
elementos que fecham o raciocinio sdo a dor em célica periumbilical que aparece justamente apos as refeicoes,
quando a demanda esplancnica aumenta e o fluxo estenosado nédo acompanha, a evolugdo arrastada de um
més com piora progressiva, a dor desproporcional a um exame abdominal pobre (abdome plano, flacido, sem
irritacdo peritoneal) e, sobretudo, o terreno de aterosclerose difusa: infarto do miocardio prévio, diabetes de 22
anos e tabagismo de 40 anos/maco, com pulsos pediosos ausentes denunciando doenca arterial periférica. O
territério acometido é tipicamente a artéria mesentérica superior, e a confirmacgao se faz por angiotomografia ou
angiografia; o risco maior € a progressdo para isquemia mesentérica aguda por trombose.

A Ulcera péptica costuma dar dor epigéstrica em queimacgao com relagéo temporal diferente com a alimentacao
e responde a antissecretores, além de nao explicar o padrao vascular do paciente. A célica biliar da dor em
hipocéndrio direito ou epigastrio irradiada para dorso e escapula, autolimitada em poucas horas e
desencadeada por refeicdo gordurosa, mas ndo um més de dor progressiva e continua. O aneurisma de aorta
abdominal, embora plausivel no mesmo perfil de risco, manifesta-se com massa pulsatil ou dor lombar quando
sintomatico, e aqui o exame descreve abdome sem tumor palpavel. Resposta A
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QUESTAO 32 — Gabarito D

Mulher, 32a, procura Pronto Socorro queixando-se de dor e inchago em perna direita ha dois dias.
Ultrassonografia com Doppler: trombose venosa profunda. O TRATAMENTO INICIAL E O ALVO
TERAPEUTICO SAO:

A. Warfarina; R=2,5 a 3,5.
B. Heparina néo fracionada; RNI=2,0 a 3,0.
C. Heparina de baixo peso; RNI=2,5 a 3,5.

D. Heparina de baixo peso e warfarina; RNI=2,0 a 3,0. 11 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 13 FASE
-PROVA W O

COMENTARIO OSCELABS

O caso €é de trombose venosa profunda de membro inferior ja confirmada por ultrassonografia com Doppler, e a
pergunta cobra o esquema classico de anticoagulagdo com antagonista da vitamina K. O tratamento inicial
exige um anticoagulante parenteral de acéo imediata, a heparina de baixo peso molecular, sobreposto a
varfarina desde o primeiro dia. A heparina s6 é suspensa apos pelo menos cinco dias de uso e com RNI dentro
da faixa terapéutica em duas medidas consecutivas separadas por 24 horas. O alvo de RNI na TVP é de 2,0 a
3,0, com meta de 2,5.

Iniciar apenas varfarina, como propde a alternativa a, deixa o paciente descoberto por varios dias e ainda cria
um estado transitoriamente pré-trombotico, porque a proteina C e a proteina S, de meia-vida curta, caem antes
dos fatores Il, IX e X, com risco de extensdo do trombo e de necrose cutanea induzida por varfarina; além disso,
o alvo de 2,5 a 3,5 é o de proteses valvares mecanicas em posicao mitral e de algumas situacdes de sindrome
antifosfolipide, ndo o da TVP. A alternativa b usa heparina nao fracionada isolada, que é monitorizada por TTPa
entre 1,5 e 2,5 vezes o basal e ndo por RNI, e sem 0 antagonista da vitamina K néo existe alvo de RNI a atingir.
A alternativa c também erra ao monitorizar heparina de baixo peso por RNI, o que nao se faz (quando
necessario, dosa-se anti-Xa), e repete a faixa equivocada de 2,5 a 3,5. Resposta D

QUESTAO 33 — Gabarito B

Menino, 8a, é trazido para atendimento médico por apresentar lesdo pruriginosa em dorso de pé ha uma
semana, com aumento progressivo, conforme imagem. (Figura 5 - anexo). O AGENTE ETIOLOGICO DESTA
LESAO E:

A. Necator americanus.

B. Ancylostoma braziliensis. O

C. Leishmania donovani.

D. Trypanosoma cruzi.
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COMENTARIO OSCELABS

O quadro é o da larva migrans cutanea, também chamada bicho geogréafico ou dermatite serpiginosa: crianca
com lesdo pruriginosa em dorso do pé, area de contato com solo ou areia contaminada, e com progressao em
uma semana. O agente € a larva filarioide de ancilostomideos de cées e gatos, sendo o Ancylostoma
braziliense o principal, seguido do Ancylostoma caninum. A larva penetra a pele integra, mas o ser humano é
hospedeiro acidental: ela ndo consegue atravessar a membrana basal para completar o ciclo, ficando presa na
epiderme e migrando alguns milimetros a centimetros por dia, 0 que produz o trajeto e o prurido. O tratamento é
com albendazol ou ivermectina por via oral, ou tiabendazol tépico nas lesdes localizadas.

O Necator americanus € ancilostomideo humano: a penetracdo cutanea gera no maximo uma dermatite
pruriginosa transitoria no ponto de entrada, e o ciclo se completa com migragdo pulmonar e parasitismo
intestinal, causando anemia ferropriva, e ndo leséo serpiginosa que avanca. A Leishmania donovani causa
leishmaniose visceral, o calazar, com febre prolongada, hepatoesplenomegalia e pancitopenia, transmitida por
flebotomineo. O Trypanosoma cruzi causa doencga de Chagas, cuja porta de entrada se expressa como
chagoma de inoculacéo ou sinal de Romaria, lesdes fixas e ndo migratérias. Resposta B

QUESTAO 34 — Gabarito D

Adolescente, 12a, é trazido ao Pronto Socorro referindo dor em cotovelo direito apds ter caido de uma arvore,
ha uma hora. Exame fisico: corado; consciente; orientado; hidratado; facies de dor. FC=112bpm, FR=21irpm,
PA=126x82mmHg. Deformidade em cotovelo direito, doloroso a palpacéo, e pulsos radiais presentes.
Restante sem alteracdes. Radiograma de cotovelo direito (Figura 6-anexo). UMA COMPLICACAO QUE
PODE OCORRER NESTA SITUACAO CLINICA E A SINDROME DE COMPARTIMENTO QUE, SE NAO
CONDUZIDA PRECOCEMENTE, PODE LEVAR A:

A. Choque neurogénico.

B. Lesd@o de Baumann.

C. Leséo dos nervos ulnar, mediano e braquial.

D. Contraturaisquémica de Volkmann. 12 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 13 FASE - PROVA W [

COMENTARIO OSCELABS

A queda com apoio da m&o em crianca ou adolescente, produzindo deformidade dolorosa do cotovelo, é o
cenario tipico da fratura supracondiliana do imero, a fratura mais comum do cotovelo nessa faixa etaria. O
fragmento proximal desviado ameaca diretamente a artéria braquial e o nervo mediano, que passam na face
anterior da fossa cubital. Mesmo com pulso radial presente, como aqui, pode instalar-se sindrome
compartimental do antebrago por sangramento e edema dentro de um compartimento fascial inextensivel: a
presséo intracompartimental supera a presséo de perfusao capilar e 0 masculo isquemia antes que o pulso
distal desapareca. A sequela tardia da isquemia muscular ndo descomprimida € a necrose e a fibrose retratil
dos flexores, ou seja, a contratura isquémica de Volkmann, com mé&o em garra e perda funcional definitiva. O
sinal de alarme precoce é a dor desproporcional que piora com a extensao passiva dos dedos, e a conduta é
reducdo urgente e fasciotomia quando indicada.

O choque neurogénico decorre de lesdo medular alta com perda do tdnus simpatico, cursando com hipotenséo
e bradicardia, o que ndo tem relagdo com trauma isolado de cotovelo. O angulo de Baumann é uma medida
radiografica usada para avaliar o alinhamento ap6s a redugéo da fratura supracondiliana, ndo uma complicacao
nem uma lesdo. A alternativa c cita um nervo braquial que nao existe como tal (braquial é a artéria) e, ainda que
possa haver neuropraxia do mediano ou do ulnar pelo préprio trauma, a consequéncia classica da sindrome
compartimental ndo tratada é a contratura de Volkmann. Resposta D
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QUESTAO 35 — Gabarito B

Crianga, 3a, em acompanhamento ambulatorial por quadro de diarreia cronica, edema e baixo ganho
pondero-estatural nos ultimos sete meses. Exame fisico: indice de massa corporal (IMC) percentil 3;
descorado; hidratado; anictérico; figado e baco ndo palpaveis; edema palpebral e de membros inferiores.
hemoglobina=8,0g/dL; hematécrito=25%; VCM= 63fL; HCM=26pg; leucocitos=10.250/mm3 (86% neutrofilos;
4% linfécitos; 5% mondocitos e 5% eosindfilos); plaquetas=345.000/mm3; albumina=2,1g/dL;
alfalglobulina=0,9g/dL; alfa2globulina=0,7g/dL; betaglobulina= 1,1g/dL; gamaglobulina=0,8g/dL; proteinuria
24 horas=0,15g. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

A. Intolerancia a lactose.

B. Enteropatia perdedora de proteina. O

C. Infeccéo por Ascaris lumbricoides.

D. Deficiéncia de alfal antitripsina.

COMENTARIO OSCELABS

A crianca tem diarreia crénica, edema palpebral e de membros inferiores, déficit pondero-estatural e
hipoalbuminemia importante (2,1 g/dL), e a chave da questéo esta em excluir as outras vias de perda ou de falta
de proteina. N&ao € perda renal, porque a proteinuria de 24 horas é de apenas 0,15 g, ou seja, normal, o que
afasta sindrome nefrotica. Nao é faléncia de sintese hepatica, porque ndo ha hepatomegalia, esplenomegalia
nem ictericia. Sobra a perda pelo tubo digestivo, e o eletroforético reforca isso: a queda atinge de forma global
as fragcdes, com gamaglobulina baixa (0,8 g/dL), porque a linfa e as imunoglobulinas escoam junto para a luz
intestinal, algo que nédo ocorre na desnutricdo pura nem na doenca hepatica. A anemia microcitica acompanha
a ma absorcao associada. O diagnostico é enteropatia perdedora de proteina, e a confirmacao se faz pela
dosagem de alfa-1-antitripsina fecal ou pelo clearance fecal dessa proteina, seguida da busca da causa de base
(linfangiectasia intestinal, doenca celiaca, alergia alimentar, doenca inflamatdria intestinal).

A intolerancia a lactose produz diarreia osmatica, distensao e flatuléncia apés o leite, mas ndo causa
hipoalbuminemia nem edema. A ascaridiase pode contribuir para desnutricdo e dar subocluséo ou migracédo
biliar, porém nédo explica a perda proteica com anasarca e habitualmente cursa com eosinofilia expressiva,
ausente aqui (5%). A deficiéncia de alfa-1-antitripsina se manifestaria com fragao alfa-1-globulina reduzida na
eletroforese e com hepatopatia colestatica no lactente, e neste caso a alfa-1 ndo esta diminuida e o figado ndo
é palpavel. Resposta B

QUESTAO 36 — Gabarito A

Menino, 15 dias de vida, é trazido para consulta de puericultura em aleitamento materno exclusivo,
assintomético. Antecedente pessoal: uma dose de vacina de hepatite B. Contactante domiciliar iniciou
tratamento de tuberculose pulmonar ha um dia. Exame fisico sem alteragdes, com ganho ponderal de 30g/dia
em relacéo a alta hospitalar. A CONDUTA E:

A. Prescrever rifampicina oral por 3 meses e, ap0s, indicar teste tuberculinico. 0

B. Prescrever isoniazida oral por 3 meses e, apds, indicar a vacina BCG.

C. Indicar a vacina BCG.

D. Indicar teste tuberculinico.
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COMENTARIO OSCELABS

O caso é o de um recém-nascido de 15 dias, assintomatico, que ainda ndo recebeu BCG e que passou a
conviver com um caso indice de tuberculose pulmonar em tratamento ha apenas um dia, portanto ainda
transmissor. A norma do Ministério da Salde para o recém-nascido coabitante de caso bacilifero é clara: ndo
vacinar com BCG de imediato e iniciar quimioprofilaxia primaria, com isoniazida ou rifampicina por trés meses.
Ao final desse periodo faz-se a prova tuberculinica: se for igual ou maior que 5 mm, considera-se infeccao
latente e completa-se o tratamento (mantendo isoniazida até seis meses ou rifampicina até quatro meses), sem
aplicar a BCG; se for menor que 5 mm, suspende-se a droga e ai sim se vacina com BCG. A rifampicina tem
preferéncia no neonato pelo esquema mais curto e pela melhor tolerancia.

A alternativa b acerta o principio da quimioprofilaxia, mas erra a conduta seguinte, porque vacina direto com
BCG sem antes fazer a prova tuberculinica, o que deixaria de identificar e tratar a crianca infectada. A
alternativa c indica apenas a BCG: vacinar um recém-nascido exposto a bacilifero sem quimioprofilaxia ndo o
protege da doenca ativa, que nessa idade tem alto risco de formas graves, como a miliar e a meningea. A
alternativa d propde a prova tuberculinica agora, momento em que ela seria previsivelmente negativa por ndo
ter decorrido o periodo de viragem, além de atrasar a protecéio que precisa comecar hoje. Resposta A

QUESTAO 37 — Gabarito C

Menina, 4m, é trazida para puericultura com histéria de vomitos apés as mamadas desde o nascimento. Mae
refere sono agitado, irritabilidade e piora progressiva dos vomitos desde o inicio do quadro. Procurou servico
médico e foi orientado decubito elevado e domperidona. Ha dois meses o leite materno foi substituido por
férmula a base de aminoacidos 5 medidas formula em 150mL agua a cada 2 horas, sem melhora.
Antecedente pessoal: recém-nascido a termo, peso nascimento=3.130g. Exame fisico: bom estado geral;
anictérica; corada; peso=4,380Kg; fontanela plana e normotensa; exame neurologico normal; restante sem
alteracdes. A CONDUTA E:

A. Substituir domperidona por omeprazol.

B. Indicar fundoplicatura total.

C. Solicitar radiograma contrastado de es6fago-estémago-duodeno. [

D. Substituir a formula a base de aminoacidos por hidrolisado proteico. 13 Exame de Residéncia- Acesso Direto
- 12, FASE - PROVA W

COMENTARIO OSCELABS

O caso ¢é de vomitos desde o periodo neonatal com piora progressiva e déficit ponderal grave: um lactente que
nasceu com 3.130 g e chega aos 4 meses com 4.380 g ganhou cerca de 10 g por dia, muito abaixo do
esperado. Esse conjunto (vémito desde o nascimento, progressivo, com repercussao nutricional) é sinal de
alarme que aponta para causa anatémica obstrutiva, e o rotulo prévio de refluxo e de alergia alimentar ja custou
dois meses de tratamento sem resposta. A investigacdo de escolha é o estudo contrastado de
eso6fago-estdbmago-duodeno, exame que identifica ma rotacao intestinal com ou sem volvo, membrana e
estenose duodenal e obstru¢do ao esvaziamento gastrico, diagnésticos em que a demora é potencialmente
catastréfica. Trocar domperidona por omeprazol apenas reforca o rétulo de doenga do refluxo, justamente na
crianca em que os sinais de alarme contraindicam tratamento empirico. Indicar fundoplicatura total sem
diagnéstico firmado e sem falha de terapia clinica bem conduzida é conduta inaceitavel. Substituir a formula de
aminoacidos por hidrolisado proteico é retroceder para uma dieta menos restritiva: se a formula mais
hipoalergénica disponivel ndo trouxe nenhuma melhora em dois meses, alergia a proteina do leite de vaca esta
praticamente afastada. Resposta C
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QUESTAO 38 — Gabarito D

Menino, 9a, previamente higido, é trazido ao Pronto Atendimento com histéria de mdltiplas lesGes arroxeadas
pelo corpo, sem prurido. Ha dois dias iniciou quadro de dor abdominal intensa, difusa, com melhora parcial
com uso de dipirona oral. Nega febre, vomitos, diarreia ou alterag8es urinérias. Exame fisico: bom estado
geral; corado; afebril; anictérico; hidratado; eupneico; pele: multiplas lesdes equimoticas indolores, sem
hiperemia ou calor, em nadegas e membros inferiores (Figura 7, anexo); abdome indolor, sem
visceromegalias ou massas; exame neuroldgico normal. O DIAGNOSTICO E:

A. Purpura trombocitopénica idiopatica.

B. Meningococcemia.

C. Parpura fulminans de etiologia viral.

D. Vasculite por IgA. O

COMENTARIO OSCELABS

Purpura palpavel de distribuicdo gravitacional, em nadegas e membros inferiores, em escolar previamente
higido, afebril e em bom estado geral, acompanhada de dor abdominal, € o quadro classico da vasculite por IgA,
antiga purpura de Henoch-Schénlein, a vasculite mais comum da infancia. Os critérios EULAR/PRINTO/PRES
exigem purpura ou petéquias de predominio em membros inferiores como achado obrigatério, associado a pelo
menos um entre dor abdominal difusa, artrite ou artralgia, acometimento renal e biépsia com depésito de IgA,;
aqui a dor abdominal fecha o critério, e ela pode inclusive preceder a lesao de pele e simular abdome agudo por
edema de alga ou intussuscepcao. Purpura trombocitopénica idiopatica produz sangramento cutaneo-mucoso
plano, nédo palpéavel, difuso, sem predilecdo topografica e sem dor abdominal, em geral com epistaxe ou
gengivorragia. Meningococcemia cursa com febre, toxemia e deterioragdo hemodinamica em horas, o oposto
do bom estado geral e da afebrilidade descritos. Pdrpura fulminans implica coagulacéo intravascular
disseminada, com lesdes necroticas e crianga gravemente enferma. Resposta D

QUESTAO 39 — Gabarito B

Menina, 2a, é trazida para consulta de rotina, com lesdes de pele ha dois meses. Situacao vacinal atualizada.
Exame fisico: bom estado geral; corada; hidratada; afebril; anictérica; pele (Figura 8, anexo). Restante do
exame sem alteracdes. O AGENTE ETIOLOGICO E:

A. Herpes simplex.

B. Poxvirus. O

C. Papiloma virus humano.
D. Virus Varicella-zoster.

COMENTARIO OSCELABS

Lesé&o cutédnea com dois meses de evolugdo em pré-escolar higida, assintomética, sem prurido relevante, sem
febre e sem qualquer repercussao sistémica, com situagao vacinal em dia, € a apresentacao tipica do molusco
contagioso, dermatose viral benigna e autolimitada, muito comum nessa faixa etaria e transmitida por contato
direto, autoinoculacao e fomites. O agente é o Molluscum contagiosum virus, membro da familia Poxviridae, ou
seja, um poxvirus. A cronicidade indolente e a auséncia de dor ou prédromo sdo exatamente 0 que separa esse
diagnéstico dos demais. Herpes simplex produz vesiculas agrupadas sobre base eritematosa, dolorosas ou
ardentes, com evolugdo em dias e tendéncia a recorréncia no mesmo sitio, ndo uma leséo estavel por dois
meses. O papilomavirus humano causa verrugas vulgares ou planas, de superficie ceratdsica e aspera, com
histéria natural e morfologia distintas. O virus varicela-zéster cursa com exantema vesicular polimérfico agudo
acompanhado de febre, ou com erup¢éo dolorosa em faixa dermatomérica no zoster, quadros incompativeis
com dois meses de evolu¢do em crianga vacinada e afebril. Resposta B
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QUESTAO 40 — Gabarito D

Menina, 15m, é trazida para avaliagdo médica com histéria de coriza e dor no ouvido direito ha oito dias.
Refere febre ha trés dias, prostracédo, inapeténcia, dor e aumento de volume retroauricular. Exame fisico: bom
estado geral; T=38,20C; FR=42irpm; FC=137bpm. Cabeca: (figura 9, anexo). O TRATAMENTO E
PRESCREVER:

A. Cefazolina e amicacina intravenosa.

B. Ciprofloxacina tépica.

C. Azitromicina via oral.

D. Oxacilina e ceftriaxona intravenosa. 14 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 12. FASE - PROVA W [

COMENTARIO OSCELABS

Otalgia arrastada por oito dias evoluindo com febre, prostracdo, inapeténcia e dor com aumento de volume
retroauricular em lactente configura mastoidite aguda, complicacéo supurativa intratemporal da otite média
aguda. E doenca de internac&o obrigatéria, com antibioticoterapia intravenosa empirica de amplo espectro e
avaliacéo otorrinolaringoldgica para eventual miringotomia ou drenagem, porque o processo pode progredir
para abscesso subperiosteal, trombose de seio lateral, paralisia facial e complicacdes intracranianas. O
esquema precisa cobrir Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae e
Staphylococcus aureus, com boa penetragdo 6ssea e liquorica, e é isso que a associagao de oxacilina com
ceftriaxona oferece. Cefazolina com amicacina cobre mal o pneumococo resistente, e 0 aminoglicosideo ndo
penetra o sistema nervoso central, além de acrescentar risco de oto e nefrotoxicidade justamente em uma
crianca com doenca do osso temporal. Ciprofloxacino topico serve a otite externa e a otorreia por tubo de
ventilagdo, sem qualquer alcance sobre infeccéo 6ssea. Azitromicina por via oral ndo trata complicacéo
supurativa e ainda tem cobertura insuficiente para pneumococo. Resposta D

QUESTAO 41 — Gabarito A

Menina, 10m, é trazida a Emergéncia por ter apresentado quadro subito de acesso de tosse e cansago. Nega
febre e coriza. Exame fisico: bom estado geral; T=36,50C; FR=62irmp; FC=110bpm; pulsos cheios; perfusédo
periférica=2 segundos; oximetria de pulso= 91% (ar ambiente); batimento de asa nasal; retragao intercostal;
pulm®&es: murmdario vesicular presente, com roncos disseminados bilateralmente; coracdo: bulhas ritmicas
normofonéticas sem sopros. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

A. Aspiracéo de corpo estranho. [
B. Bronquiolite viral aguda.

C. Laringite aguda.

D. Pneumotérax espontaneo.

COMENTARIO OSCELABS

Instalacdo subita de acesso de tosse com desconforto respiratério em lactente de 10 meses previamente bem,
sem febre e sem prédromo catarral, é a sindrome de penetracdo da aspiracdo de corpo estranho, cuja faixa
etaria de pico vai dos 6 meses aos 3 anos, quando a crianc¢a leva tudo a boca e ainda ndo tem coordenacao de
degluticdo madura. Os roncos disseminados bilateralmente e a hipoxemia leve traduzem obstruc¢éo brénquica
com alcaponamento aéreo e secre¢cdo mobilizada; a estabilidade hemodinamica, a temperatura normal e a
auséncia de coriza reforcam causa mecanica, ndo infecciosa. A conduta é broncoscopia rigida para diagnostico
e retirada. Bronquiolite viral aguda exige prodromo de coriza e tosse por dias, com sibilancia e instalacéo
progressiva, exatamente o que o enunciado nega. Laringite aguda produz obstrucdo de via aérea alta, com
estridor inspiratorio, tosse ladrante e rouquiddo, todos ausentes. Pneumotérax espontaneo é rarissimo em
lactente higido e cursaria com assimetria de murmurio vesicular e hipertimpanismo unilateral, ndo com roncos
difusos e simétricos. Resposta A
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QUESTAO 42 — Gabarito A

Na conducéo da parada cardiorrespiratoria em assistolia com via aérea definitiva de um lactente de trés
meses, A FREQUENCIA DE COMPRESSOES TORACICAS E DE VENTILACAO E, RESPECTIVAMENTE:
A. 100-120 compress@es/min assincronas e 1 ventilagao a cada 2-3 segundos. [J

B. 100-110 compressdes/min sincronas para cada ventilagéo.

C. 110-120 compressdes/min assincronas e 1 ventilagédo a cada 6 segundos.

D. 100-120 compress@es/min sincronas para cada 4 ventilagdes.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra a atualizacao das diretrizes de suporte avancado de vida em pediatria para a situacao
especifica de parada com via aérea avancada ja instalada. Com o tubo posicionado, compressdes e ventilagcdes
deixam de ser sincronizadas: mantém-se compressdes continuas de 100 a 120 por minuto, sem pausas para
ventilar, e o socorrista ventila de forma independente. Desde a atualizacdo de 2020 da American Heart
Association, a frequéncia ventilatéria recomendada para lactentes e criancas em parada com via aérea
avancada é de 20 a 30 incursdes por minuto, isto €, uma ventilagédo a cada 2 a 3 segundos, valor maior que o
do adulto porque a crianga tem maior demanda metabdlica e a parada pediatrica € predominantemente de
origem hipéxica. A opcéo de 100 a 110 compressdes por minuto erra a frequéncia e ainda mantém a sincronia,
que so se aplica antes da via aérea avangada, com relagao 30:2 para um socorrista e 15:2 para dois. Uma
ventilagdo a cada 6 segundos, ou seja, 10 por minuto, € a recomendagado do adulto intubado. Compressées
sincronas para cada quatro ventilagdes ndo corresponde a nenhuma relacéo preconizada em qualquer cenario.
Resposta A

QUESTAO 43 — Gabarito C

Recém-nascido a termo, filho de mée colonizada por Streptococcus agalactiae, em trabalho de parto e que
recebeu duas doses de penicilina cristalina antes do parto vaginal, sendo a Ultima hé trés horas. Apgar 9/10,
exame fisico sem alteracdes. A CONDUTA PARA O RECEM-NASCIDO E:

A. Coletar hemograma, proteina C reativa e hemocultura; iniciar antibioticoterapia.

B. Coletar hemograma, proteina C reativa; aguardar exames para definir conduta.

C. Realizar exame fisico seriado; sem coleta de exames ou tratamento. [

D. Coletar hemocultura; iniciar antibioticoterapia.

COMENTARIO OSCELABS

Recém-nascido a termo, com Apgar 9/10 e exame fisico normal, filho de mée colonizada por Streptococcus
agalactiae que recebeu penicilina cristalina intraparto: a conduta € vigilancia clinica pura. As recomendacdes
atuais da Academia Americana de Pediatria e da Sociedade Brasileira de Pediatria abandonaram a coleta
rotineira de exames e o antibidtico empirico no recém-nascido a termo assintomatico, mesmo quando a
profilaxia intraparto ndo completou as 4 horas ideais, desde que ndo haja corioamnionite, febre materna, rotura
prolongada de membranas ou prematuridade. O que se faz é observacao clinica seriada por pelo menos 36 a
48 horas, com reavaliacdo frequente de sinais vitais e exame fisico, tratando apenas quem se torna sintomatico,
ja que a sepse precoce por GBS se manifesta majoritariamente nas primeiras 24 horas. Iniciar
antibioticoterapia, com ou sem hemocultura, expée um bebé higido a pun¢des, internacdo, separacdo da mée e
prejuizo & amamentagdo sem beneficio demonstrado. Colher hemograma e proteina C reativa nas primeiras
horas tem valor preditivo positivo muito baixo em recém-nascido assintomatico e costuma gerar tratamento
desnecessario a partir de um resultado alterado inespecifico. Resposta C
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QUESTAO 44 — Gabarito A

Recém-nascido a termo com 3.450g apresenta-se hipoténico e com sucgao déhil com 12 horas de vida.
Realizada dosagem de glicemia plasmatica=22mg/dL. Antecedente gestacional: mde com crise asmatica e
uso de terbutalina préximo ao parto. O MECANISMO ASSOCIADO A OCORRENCIA DE HIPOGLICEMIA
NESTE CASO E:

A. Hiperinsulinismo. O

B. Nesidioblastose.

C. Inibicdo da glicdlise.

D. Bloqueio da glicogendlise. 15 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 12, FASE - PROVA W

COMENTARIO OSCELABS

Trata-se de hipoglicemia neonatal sintomatica, com hipotonia e suc¢ao débil e glicemia plasmatica de 22 mg/dL,
em recém-nascido a termo com peso adequado, ou seja, sem os fatores classicos de baixa reserva de
glicogénio. A chave do enunciado é o uso materno de terbutalina proximo ao parto: os beta-2 agonistas
atravessam a placenta, elevam a glicemia fetal e estimulam de forma sustentada a secre¢éo de insulina pelas
células beta do feto. Ao nascimento cessa a oferta materna de glicose, mas a insulina permanece elevada, e o
resultado é hiperinsulinismo transitério com hipoglicemia nas primeiras horas de vida, mecanismo idéntico ao do
filho de mée diabética. Nesidioblastose corresponde ao hiperinsulinismo congénito por alteracéo estrutural das
células beta, quadro persistente e refratario, sem relagdo com droga materna. Inibicao da glicolise nao
produziria hipoglicemia, j& que essa € justamente a via que consome glicose. Bloqueio da glicogendlise é o
oposto do efeito do beta-agonista, que estimula a glicogendlise, e a deplecéo de estoques hepaticos €
mecanismo do prematuro e do recém-nascido pequeno para a idade gestacional, ndo deste bebé. Resposta A

QUESTAO 45 — Gabarito B

Menino, 1a, é trazido a Emergéncia com histéria de choro intenso, agitacéo, sudorese fria e seis episédios de
vOmito ha cerca de uma hora. Exame fisico: regular estado geral; sonolento; choroso; T=36,8°C; FC=175bpm;
FR=32irpm; pulsos cheios, enchimento capilar=2seg. Levado a Sala de Urgéncia. Eletrocardiograma: ritmo
sinusal, onda T invertida em algumas derivacdes e presenca de onda U. Glicemia capilar=204mg/dL. A
HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

A. Sindrome do QT longo.

B. Acidente escorpibnico. [
C. Sepse criptogénica.

D. Cetoacidose diabética.

COMENTARIO OSCELABS

Lactente com quadro hiperagudo de choro intenso, agitacao, sudorese fria e vomitos repetidos em uma hora,
com taquicardia desproporcional, hiperglicemia e eletrocardiograma mostrando inversao de onda T e onda U,
desenha a tempestade adrenérgica e colinérgica do escorpionismo grave, no Brasil tipicamente por Tityus
serrulatus. O veneno mantém abertos canais de sddio das terminag¢des nervosas e provoca liberagdo macica de
catecolaminas e acetilcolina, o que explica sudorese, sialorreia, vémitos, agitagdo, taquicardia, hiperglicemia
por resposta adrenérgica e hipopotassemia, esta Ultima responsavel pela onda U. Criangas pequenas séo o
grupo de maior risco de miocardite e edema agudo de pulmao, e 0 caso exige soro antiescorpionico e
monitorizacdo, mesmo sem picada testemunhada. Sindrome do QT longo se manifesta por sincope ou arritmia
maligna e ndo explica vomitos, sudorese e hiperglicemia. Sepse criptogénica cursaria com febre ou hipotermia e
sinais de ma perfusao, incompativeis com pulsos cheios e enchimento capilar de 2 segundos. Cetoacidose
diabética exige acidose com cetose, costuma vir precedida de dias a semanas de polilria, polidipsia e
emagrecimento, e ndo se instala em uma hora com glicemia de apenas 204 mg/dL. Resposta B

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 26



o
[2+]
(2-) Oscelabs Unicamp — Residéncia Médica 2023 (R1)

QUESTAO 46 — Gabarito D

Recém-nascido, 40 semanas de gestacao, gravidez sem intercorréncias e parto cesarea por sofrimento fetal
agudo com presenca de liquido amniético meconial. Foi recebido em campos aquecidos, posicionado em
decubito dorsal sob fonte de calor radiante, trocados os campos Umidos e asseguradas as vias aéreas
pérvias. Encontra- se hipoténico, com movimentos respiratorios irregulares e FC=60bpm. A CONDUTA E:
A. Intubacgéo traqueal, administracao de oxigénio a 100%, seguida de aspira¢do do conteudo traqueal.

B. Intubacédo traqueal e ventilagdo com pressao positiva com oxigénio a 21%.

C. Compressao toracica coordenada com a ventilagdo com presséo positiva.

D. Ventilagado com presséo positiva por mascara com oxigénio a 21%. [

COMENTARIO OSCELABS

Recém-nascido a termo, com liquido amniético meconial e sofrimento fetal agudo, que apds os passos iniciais
da reanimacado permanece hipoténico, com movimentos respiratérios irregulares e frequéncia cardiaca de 60
bpm, ou seja, respiracdo ineficaz e bradicardia. A conduta imediata, ainda dentro do Minuto de Ouro, €
ventilagdo com presséo positiva por mascara facial, e em recém-nascido com 34 semanas ou mais ela é
iniciada em ar ambiente, com oxigénio a 21%, titulando a oferta pela oximetria de pulso pré-ductal e pela
resposta da frequéncia cardiaca. Desde 2015 o Programa de Reanimacado Neonatal abandonou a aspiracéo
traqueal de rotina no recém-nascido ndo vigoroso com mecodnio, porque intubar para aspirar apenas atrasa a
ventilagdo, que é a intervencao que de fato reverte a bradicardia de origem hipdxica; por isso a alternativa da
intubagdo com oxigénio a 100% seguida de aspiracao esta errada. Intubar de saida também nao se justifica: a
intubagdo entra somente se a ventilacdo com mascara falhar apds as correc¢des técnicas de ajuste,
posicionamento e pressdao. Compressao toracica so6 esta indicada se a frequéncia cardiaca permanecer abaixo
de 60 bpm apés 30 segundos de ventilacdo efetiva, etapa que ainda nem foi cumprida. Resposta D

QUESTAO 47 — Gabarito C

Menino, 23 dias de vida, foi convocado para consulta por apresentar TSH=25mUI/L em teste de triagem

neonatal coletado em papel-filtro no quarto dia de vida. Mae nega queixas. Estd em aleitamento materno

exclusivo com ganho ponderal de 28g/dia e o exame fisico é normal. Antecedentes pessoais: gravidez e parto

sem intercorréncias (Capurro=39 semanas; peso ao nascimento=3.125g). E CORRETO AFIRMAR QUE:

A. Sugere hipotireoidismo subclinico; deve-se realizar dosagem sérica de T4L e TSH em oito semanas ou
antes, se apresentar sintomas.

B. Sugere aumento fisiolégico de TSH porque a coleta foi realizada no quarto dia de vida; ndo é necessaria
investigagéo.

C. Sugere hipotireoidismo; deve-se realizar dosagem sérica imediata de T4L e TSH. O

D. Sugere hipertireoidismo; deve-se realizar dosagem sérica imediata de T3L, T4L e TSH. 16 Exame de
Residéncia- Acesso Direto - 12. FASE - PROVA W
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COMENTARIO OSCELABS

TSH de 25 mUI/L na triagem neonatal em papel-filtro colhida no quarto dia de vida é valor muito acima do ponto
de corte dos programas brasileiros, em torno de 10 mUI/L, e obriga convocacéo e dosagem sérica imediata de
TSH e T4 livre para confirmagé&o. O hipotireoidismo congénito é a principal causa evitavel de deficiéncia
intelectual, e a enorme maioria dos recém-nascidos afetados € assintomatica ao nascer, porque a passagem
transplacentaria de horménio materno mascara o quadro nas primeiras semanas: exame fisico normal e ganho
ponderal de 28 g por dia, como neste caso, ndo afastam nada. A janela terapéutica € curta, com inicio de
levotiroxina idealmente até os 14 dias de vida, e cada semana perdida se traduz em pior desfecho neurolégico.
Rotular como hipotireoidismo subclinico e reavaliar em oito semanas desperdica exatamente essa janela.
Atribuir o valor ao pico fisiologico de TSH também néo se sustenta, porque esse pico ocorre nas primeiras 24 a
48 horas de vida e ja esta normalizado no quarto dia, motivo pelo qual a coleta é recomendada entre o terceiro
e 0 quinto dia. E hipertireoidismo cursaria com TSH suprimido, ndo elevado. Resposta C

QUESTAO 48 — Gabarito C

Menina, 3m, é internada em enfermaria com histéria de tosse seca, recusa das mamadas e cansaco ha dois
dias. Nega febre. Antecedentes pessoais: parto vaginal domiciliar a termo, com peso adequado; conjuntivite
purulenta aos 15 dias de vida, em acompanhamento com oftalmologista. Exame fisico: bom estado geral;
corada; hidratada; T=36,20C; FR=71irpm; FC=152bpm; pulsos cheios; enchimento capilar=2seg; pulmdes:
murmurio vesicular presente, simétrico, com estertores subcrepitantes bilateralmente, tempo expiratorio
normal, com presenca de retracéo de furcula, tiragem intercostal e subcostal. O AGENTE ETIOLOGICO
RESPONSAVEL PELO QUADRO E:

A. Streptococcus pneumoniae.
B. Staphylococcus aureus.

C. Chlamydia trachomatis. [
D. Streptococcus agalactiae.

COMENTARIO OSCELABS

Lactente de trés meses com tosse seca, taquipneia importante, estertores subcrepitantes difusos e esforco
respiratério, sem febre e em bom estado geral, com antecedente de conjuntivite purulenta aos 15 dias de vida e
parto vaginal domiciliar, é o retrato da pneumonia afebril do lactente por Chlamydia trachomatis, adquirida por
via vertical na passagem pelo canal de parto. A cronologia é caracteristica e esta toda no enunciado:
conjuntivite entre o quinto e o décimo quarto dia de vida e pneumonia entre 0 primeiro e o terceiro més, de
curso insidioso, sem febre, com hiperinsuflagéo e eosinofilia no hemograma. O tratamento é macrolideo,
azitromicina ou eritromicina, com necessidade de tratar também a méae e o parceiro. Streptococcus pneumoniae
causa pneumonia aguda e febril, com consolidacao e crianca toxemiada. Staphylococcus aureus produz doenga
grave, febril e rapidamente progressiva, com derrame pleural e pneumatoceles. Streptococcus agalactiae causa
sepse neonatal precoce ou tardia, com quadro séptico febril e instabilidade, e ndo uma pneumonia afebril
arrastada precedida de conjuntivite neonatal. Resposta C

QUESTAO 49 — Gabarito D

Mulher, 41a, nuligesta, acompanhada por dismenorreia, que a incapacita de realizar atividades diarias, e
dispareunia de profundidade ha trés anos. Tem ciclos menstruais regulares e usa condom como método
contraceptivo. Antecedente pessoal: quadrantectomia por carcinoma in situ da mama; obesidade grau Il.
Ressonancia magnética de pelve: lesdo em fundo de saco posterior sugestiva de endometriose. A CONDUTA
E:

A. Prescrever acetato de medroxiprogesterona trimestral.

B. Prescrever anticoncepcional oral combinado continuo.
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C. Indicar sistema intrauterino liberador de levonorgestrel.
D. Indicar tratamento cirargico. 17 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 128 FASE - PROVA W [

COMENTARIO OSCELABS

Endometriose profunda de fundo de saco posterior, com dismenorreia incapacitante e dispareunia de
profundidade ha trés anos, numa paciente em que a via hormonal esta fechada. O ponto da questédo nédo é a
endometriose isolada, € o antecedente de carcinoma in situ de mama: cancer de mama atual ou prévio é
categoria 4 nos Critérios de Elegibilidade da OMS para QUALQUER método hormonal, combinado ou s6 de
progestagénio. Somando-se a isso obesidade grau Il e 41 anos, sobra o tratamento cirlrgico, que na
endometriose profunda sintomatica e refrataria tem bom desempenho no controle da dor e ainda permite
diagnéstico histolégico da leséo do fundo de saco.

A prescrigédo de acetato de medroxiprogesterona trimestral esbarra na mesma contraindicacao oncoldgica e
ainda agrega perda de massa 0ssea e ganho de peso em obesa grau Il. O anticoncepcional oral combinado
continuo é o pior dos mundos aqui: além da categoria 4 pelo cancer de mama, soma risco tromboembdlico por
idade e IMC. O sistema intrauterino liberador de levonorgestrel, embora seja excelente para dor pélvica ligada a
endometriose, também libera progestagénio e cai na mesma vedacao pelo antecedente mamario. Resposta D

QUESTAO 50 — Gabarito C

Mulher, 32a, gestante de 29 semanas, assintomatica, foi encaminhada ao Pré-natal Especializado por

apresentar os seguintes exames laboratoriais, coletados h4 sete dias: hemoglobina=12,1g/dL;

hematdcrito=36,4%; plaquetas=210.000/mm3; AST=15U/L; ALT=17U/L; HBsAg=positivo; anti-HBs=negativo;

HBeAg=positivo; anti-HBe=negativo; anti-HBc=positivo. A CONDUTA E:

A. Solicitar carga viral do virus da hepatite B, para definir tratamento materno; indicar vacina e imunoglobulina
contra hepatite B para o recém-nascido.

B. Iniciar tratamento materno apenas no puerpério; indicar vacina e imunoglobulina contra hepatite B para o
recém-nascido.

C. Realizar tratamento materno com tenofovir; indicar vacina e imunoglobulina contra hepatite B para o
recém-nascido. [J

D. Realizar controle periddico de enzimas hepaticas maternas; indicar vacina contra hepatite B para o
recém-nascido.

COMENTARIO OSCELABS

Gestante de 29 semanas com hepatite B cronica em fase de alta replicagdo: HBsAg positivo, anti-HBc positivo,
anti-HBs negativo e, o dado que decide a questdo, HBeAg positivo com anti-HBe negativo. HBeAg positivo é
marcador de replicacéo viral intensa e o principal preditor clinico de transmissao vertical, que sem profilaxia
chega a 70-90% nesse cenario. A conduta padréo é dupla: antiviral materno no terceiro trimestre, iniciado entre
28 e 32 semanas, sendo o tenofovir a droga de escolha por seguran¢a na gestacdo e poténcia; e
imunoprofilaxia do recém-nascido com vacina mais imunoglobulina especifica nas primeiras 12 horas de vida,
que juntas reduzem a transmissao para menos de 5%.

Solicitar carga viral apenas para depois decidir o tratamento posterga uma janela terapéutica ja apertada em 29
semanas, quando o HBeAg positivo por si sO ja sinaliza alta viremia. Adiar o tratamento materno para o
puerpério ndo faz sentido: o objetivo do antiviral é reduzir a viremia ANTES do parto, momento de maior
exposicdo do concepto. Apenas controlar enzimas hepaticas e oferecer somente a vacina ao recém-nascido é a
alternativa mais perigosa, porque abandona tanto a reducéo da carga viral quanto a imunoglobulina, obrigatoria
em todo filho de mde HBsAg positiva. Vale registrar que varios protocolos formalmente pedem HBV-DNA acima
de 200.000 UI/mL para indicar o antiviral, e por isso a alternativa A tem defensores, mas com HBeAg positivo o
gabarito assume alta replicac@o presumida. Resposta C
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QUESTAO 51 — Gabarito B

Mulher, 30a, G1POADO, idade gestacional de 26 semanas, é encaminhada com a seguinte curva glicémica
gestacional (CGG): Jejum=89mg/dL; 1h=182mg/dL; 2h=154mg/dL. Antecedentes: obesidade grau Il, pai e avb
diabéticos. O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO SAO:

A. Euglicemia; orientar dieta, atividade fisica e repetir CGG com 28 semanas.
B. Diabetes gestacional; orientar dieta, atividade fisica e controle glicémico. [
C. Diabetes melito tipo 2; orientar dieta, atividade fisica e introduzir insulina.

D. Intolerancia a glicose; orientar dieta e atividade fisica, ndo sendo necessario repetir o exame. 18 Exame de
Residéncia- Acesso Direto - 13. FASE - PROVA W

COMENTARIO OSCELABS

Rastreamento de diabetes na gestacdo com teste oral de tolerancia a glicose de 75 g realizado na janela
correta, entre 24 e 28 semanas. Os pontos de corte do IADPSG, adotados pela OMS e pela SBD, s&o jejum
maior ou igual a 92 mg/dL, 1 hora maior ou igual a 180 mg/dL e 2 horas maior ou igual a 153 mg/dL, e basta UM
valor alterado para fechar o diagnéstico. Aqui ha dois: 182 mg/dL na primeira hora e 154 mg/dL na segunda.
Diagnoéstico firmado de diabetes melito gestacional, reforcado pelos fatores de risco de obesidade grau Il e
historia familiar. O tratamento inicial € sempre ndo farmacolégico: terapia nutricional, atividade fisica e
automonitorizacao glicémica, reservando insulina para quando as metas nao forem atingidas em uma a duas
semanas.

Chamar de euglicemia e repetir o exame com 28 semanas ignora dois valores francamente alterados e atrasaria
o controle metabdlico. Diabetes melito tipo 2 diagnosticado na gestacao, o chamado diabetes franco, exigiria
jejum maior ou igual a 126 mg/dL, 2 horas maior ou igual a 200 mg/dL ou HbA1c maior ou igual a 6,5%,
patamares nao alcangados, e insulina ndo é o passo inicial. Intolerancia a glicose ndo é categoria diagnostica
vélida na gestacéo, e dispensar reavaliagao deixaria a paciente sem controle glicémico. Resposta B

QUESTAO 52 — Gabarito D

Mulher, 22a, G2P1A0, idade gestacional de 30 semanas, sem comorbidades, comparece ao Pronto

Atendimento referindo dor em baixo ventre e sangramento vaginal discreto. Boa movimentacao fetal. Exame

fisico: PA=102x62mmHg; FC=96bpm; altura uterina=28cm; BCF=152bpm; dinamica uterina=ausente;

especular=auséncia de liquido ou sangue em vagina ou colo uterino; toque vaginal=colo dilatado 2cm, grosso,

posterior. Ap6s 30 minutos do exame, apresentou perda de liquido amnidtico por via vaginal em grande

quantidade. ALEM DA INTERNACAO HOSPITALAR, AS MEDIDAS INDICADAS NESTE MOMENTO SAO:

A. Cardiotocografia, antibidtico de largo espectro para corioamnionite, sulfato de magnésio e inducéo do parto.

B. Triagem infecciosa, ultrassonografia com Doppler, sulfato de magnésio e parto cesarea.

C. Triagem infeciosa, corticoterapia, antibioticoprofilaxia para estreptococo do grupo B, sulfato de magnésio e
tocolitico.

D. Cardiotocografia, triagem infeciosa, corticoterapia, antibioticoprofilaxia para estreptococo do grupo
B.O
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COMENTARIO OSCELABS

Gestante de 30 semanas que chega com dor e sangramento discreto, colo com 2 cm sem dinamica, e evolui
com perda franca de liquido: rotura prematura de membranas pré-termo. Abaixo de 34 semanas, sem sinais de
infeccao, sem sofrimento fetal e sem trabalho de parto estabelecido, a conduta é expectante e monitorada. Isso
significa avaliar a vitalidade fetal com cardiotocografia, fazer triagem infecciosa materna para flagrar
corioamnionite precocemente, aplicar corticoide para maturacéo pulmonar, que reduz sindrome do desconforto
respiratério, hemorragia intraventricular e enterocolite necrosante, e iniciar antibiotico, que na rotura pré-termo
prolonga o periodo de laténcia e cobre a profilaxia para estreptococo do grupo B, cuja cultura ndo esta
disponivel.

Tratar como corioamnionite e induzir o parto é precipitado: ndo ha febre, dor uterina, taquicardia materna
significativa ou taquicardia fetal que sustentem o diagndstico, e antecipar o nascimento com 30 semanas sem
indicacgado custa caro ao neonato. Indicar cesarea de rotina também néo se justifica, pois a rotura de membranas
nao &, por si so, indicacdo de via alta, e o Doppler ndo muda a conduta imediata. Tocolitico esta formalmente
desaconselhado na rotura prematura de membranas, ja que ndo melhora desfecho neonatal e pode mascarar
infeccdo em curso. Resta a alternativa que relne vitalidade fetal, triagem infecciosa, corticoide e antibidtico.
Cabe a ressalva de que sulfato de magnésio para neuroprotecao fetal € recomendado abaixo de 32 semanas e
ndo aparece na opgdo correta, mas nas alternativas em que ele figura vem acompanhado de condutas erradas.
Resposta D

QUESTAO 53 — Gabarito B

Mulher, 25a, vem para avaliacdo de planejamento familiar apés encaminhamento pela reumatologia.
Apresenta ciclos menstruais com fluxo aumentado e coagulos, com duragéo de 10 dias, nos ultimos seis
meses. Antecedentes: GOPO, menarca aos 15 anos, vida sexual ativa, parceiro Unico; tem diagnéstico de
lGpus eritematoso sistémico ha trés anos, em uso regular de hidroxicloroquina e metotrexato.
hemoglobina=9g/dL, hematdcrito=30%, leucocitos=2.000/mm3, plaquetas=60.000/mm3. Pesquisa de
anticorpo anticardiolipina e de anticorpo anticélula (FAN) positivos. Ultrassonografia pélvica: sem alteracdes
em Gtero e ovarios. O METODO CONTRACEPTIVO MAIS ADEQUADO E:

A. Dispositivo intrauterino de cobre.

B. Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel. 0

C. Anticoncepcional oral combinado com 30ug de levonorgestrel.

D. Anticoncepcional oral combinado com 15ug de levonorgestrel. 19 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 12
FASE - PROVA W

COMENTARIO OSCELABS

Planejamento familiar em IUpus eritematoso sistémico com anticorpo anticardiolipina positivo, plaquetopenia de
60.000, anemia de 9 g/dL e sangramento uterino aumentado, em uso de metotrexato, droga francamente
teratogénica que exige contracepc¢éao de alta eficacia. A presenca de anticorpo antifosfolipide é o divisor de
aguas: nos Critérios de Elegibilidade da OMS, ltpus com anticorpos antifosfolipides positivos torna qualquer
contraceptivo hormonal combinado categoria 4, pelo risco trombético, independentemente da dose de
etinilestradiol. O sistema intrauterino liberador de levonorgestrel resolve os dois problemas ao mesmo tempo:
contracepcao de longa duracéo e alta eficacia, sem componente estrogénico, e reducéo expressiva do fluxo
menstrual, com frequente amenorreia, o que é terapéutico numa paciente anémica e plaquetopénica.

O dispositivo intrauterino de cobre seria isento de risco trombdético, mas aumenta volume e duracgéo do fluxo,
exatamente o oposto do que se precisa em quem ja tem hemoglobina de 9 e plaquetas de 60.000. O combinado
com 30 mcg de levonorgestrel e o combinado com 15 mcg diferem apenas na dose do componente hormonal, e
essa diferenca nao muda a contraindicacéo: ambos sdo vedados pelo antifosfolipide positivo, com risco de
trombose arterial e venosa em paciente ja de alto risco. Resposta B
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QUESTAO 54 — Gabarito C

Mulher, 24a, nuligesta, queixa-se de secrecao leitosa por ambas as mamas, ha 18 meses. Refere ciclos

menstruais longos, com atrasos de até 30 dias. Exame fisico: IMC=22,2Kg/m2; mamas: expressao positiva de

secrecao lactea bilateralmente. Restante do exame fisico normal. Prolactina=91ng/mL; TSH=2,5uUl/mL.

Ressonancia nuclear magnética cerebral: nédulo hipofisario de 6mm. A CONDUTA E:

A. Indicar tratamento cirlrgico, pois se trata de um tumor hipofisario e os agonistas dopaminérgicos ndo
reduzem o volume do tumor.

B. N&o utilizar contraceptivos hormonais combinados, pois o estrogénio vai aumentar a prolactina e o tumor.

C. Indicar tratamento com agonistas dopaminérgicos, para melhora do quadro clinico, da alteragao
hormonal e eventual reducéo do tumor. 0

D. Manter estadiamento de imagem anual. Por ser tumor pequeno, ndo ha indicacéo de tratamento no
momento.

COMENTARIO OSCELABS

Galactorreia bilateral com ciclos longos e prolactina de 91 ng/mL numa paciente com nédulo hipofisario de 6
mm: microprolactinoma sintomatico. O TSH normal afasta hipotireoidismo primario como causa de
hiperprolactinemia, e a magnitude da prolactina é compativel com adenoma lactotréfico. O tratamento de
primeira linha é clinico, com agonistas dopaminérgicos, cabergolina de preferéncia por melhor tolerancia e
eficacia: eles normalizam a prolactina, cessam a galactorreia, restauram a ovulacao e os ciclos e, sim, reduzem
o volume tumoral na maioria dos casos, inclusive em macroadenomas.

Indicar cirurgia como primeira opgéo inverte a hierarquia terapéutica, ja que a cirurgia transesfenoidal fica
reservada a resisténcia ou intolerancia ao agonista e as sindromes compressivas, e a premissa de que
agonistas ndo reduzem o tumor é simplesmente falsa. Proibir contraceptivo hormonal combinado também néo
se sustenta: em microprolactinoma o estrogénio em dose contraceptiva ndo demonstrou crescimento tumoral
relevante, e o método pode ser usado com acompanhamento. Manter apenas seguimento de imagem anual
seria aceitavel em microadenoma assintomatico, mas esta paciente tem galactorreia ha 18 meses e disfuncéo
menstrual com hipogonadismo, o que imp&e tratamento. Resposta C

QUESTAO 55 — Gabarito B

Mulher, 18a, G2P0A1, idade gestacional de 21 semanas, sem queixas ou alteracées ao exame fisico. Exames

laboratoriais de rotina pré-natal: hemoglobina=11,4g/dL; hematdcrito=36%; glicemia de jejum=82 mg/dL;

exame de urina: normal; urocultura=negativa. Sorologias: sifilis=negativa; toxoplasmose=IgG positivo e IgM

negativo; HIV=negativa; hepatite C=negativa; Hepatite B=AntiHBs positivo, HBsAg e antiHBc negativos.

Refere que desde a menarca apresenta fluxo menstrual intenso e com duracg&o de sete dias. E CORRETO

AFIRMAR QUE:

A. Os exames sugerem anemia na gestacao; investigar com eletroforese de hemoglobina.

B. Os exames estdo normais; orientar dieta e prescrever 40mg de ferro elementar ao dia, em uso
continuo. O

C. Trata-se de anemia ferropriva; prescrever 200mg de ferro elementar ao dia, por trés meses.

D. Trata-se de traco talassémico; prescrever 40mg de ferro elementar e 5mg de acido félico ao dia, por trés
meses. 20 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 12. FASE - PROVA W
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COMENTARIO OSCELABS

Rotina laboratorial de pré-natal do segundo trimestre, e a armadilha estd em ler a hemoglobina com a régua da
mulher ndo gestante. Na gestagéo o ponto de corte para anemia é hemoglobina abaixo de 11 g/dL, e a
hemodiluicao fisioldgica reduz o hematdcrito; com 11,4 g/dL e 36% a paciente ndo € anémica. As sorologias
também estéo tranquilas: toxoplasmose 1gG positivo com IgM negativo indica infec¢éo antiga e imunidade, e o
perfil de hepatite B com anti-HBs positivo isolado, HBsAg e anti-HBc negativos, € o padrdo de vacinacao prévia.
Sem anemia, aplica-se a profilaxia universal recomendada pelo Ministério da Saude: 40 mg de ferro elementar
ao dia mais orientacdo dietética, mantida durante a gestacao e no pés-parto.

Investigar com eletroforese de hemoglobina pressupde anemia que ndo existe, e o relato de fluxo intenso desde
a menarca, isolado e sem repercusséo laboratorial, ndo autoriza esse salto. Chamar de anemia ferropriva e
prescrever 200 mg de ferro elementar aplica dose terapéutica a uma paciente com hemoglobina normal,
expondo-a a intoleréncia digestiva sem beneficio. Traco talassémico é diagndstico que exige microcitose e
confirmacao por eletroforese, nenhuma delas presente, e acido folico em 5 mg ao dia tem indicacao
periconcepcional para prevencao de defeito de fechamento do tubo neural, ndo com 21 semanas. Resposta B

QUESTAO 56 — Gabarito C

Mulher, 35a, G3P2A0, idade gestacional de 37 semanas, refere que ha dois dias vem apresentando edema de

memobros inferiores, dor de estbmago e alguns episédios de cefaleia, principalmente nucal. Antecedentes:

hipertenséo arterial h4 10 anos, em uso regular de metildopa 750mg/dia. Exame fisico: PA=152x92mmHg;

FC=103bpm; altura uterina=32cm; dindmica uterina=ausente; movimentos fetais=presentes; BCF=148bpm);

edema em membros inferiores= 2+/4+. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E A CONDUTA SAO:

A. Pré-eclampsia; solicitar hemograma, creatinina, proteinaria e enzimas hepaticas, realizar cardiotocografia e
indicar cesérea.

B. Hipertenséo arterial crénica ndo controlada; ajustar anti-hipertensivo, acompanhar em ambulatério de
pré-natal e indicar parto com 38 semanas.

C. Hipertenséo arterial cronica com pré-eclampsia sobreposta; solicitar hemograma, creatinina,
proteinuria e enzimas hepéaticas, realizar cardiotocografia e avaliar inducgéo de parto. [

D. Hipertenséao arterial cronica controlada e enxaqueca; prescrever analgésico, acompanhar em ambulatério de
pré-natal e indicar parto com 39 semanas.

COMENTARIO OSCELABS

Hipertensa crénica de longa data que, com 37 semanas, passa a apresentar epigastralgia, cefaleia occipital e
piora do edema: o quadro nao é mais hipertensao cronica isolada. Epigastralgia e cefaleia sdo sintomas
premonitdrios de eclampsia e, numa hipertensa cronica, configuram pré-eclampsia sobreposta, diagnéstico que
pode ser feito por sinais de gravidade mesmo sem proteindria documentada. A conduta é investigar disfungao
de 6rgdo-alvo com hemograma e plaquetas, creatinina, enzimas hepaticas e proteinuria, avaliar a vitalidade
fetal com cardiotocografia e programar o parto, ja que a gestacéo esta a termo e a resolucdo € o Unico
tratamento definitivo. Com feto Unico, cefalico e sem contraindicagéo obstétrica, a via preferencial é a vaginal,
por inducgéo.

Rotular como pré-eclampsia pura ignora dez anos de hipertenséo prévia e, mais grave, indicar cesarea de rotina
expde a paciente a morbidade cirdrgica sem indicacé@o. Tratar como hipertenséo cronica apenas
descompensada, ajustando a metildopa e mandando para o ambulatério com parto s6 na 382 semana, deixa
passar os sintomas de iminéncia de eclampsia. Atribuir a cefaleia a enxaqueca e prescrever analgésico é o erro
mais perigoso da questao: cefaleia com epigastralgia em gestante hipertensa é sinal de alarme até prova em
contrario. Resposta C
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QUESTAO 57 — Gabarito D

Mulher, 37a, G4P3CO0, sem comorbidades, com idade gestacional de 40 semanas e 4 dias, internada em
Centro Obstétrico, em fase ativa de trabalho de parto (colo fino, 9cm, cefélico em plano -1 de De Lee, bolsa
rota com liquido com mecénio fluido), apresenta a seguinte cardiotocografia: (Figura 10, anexo). A
INTERPRETACAO DA CARDIOTOCOGRAFIA E A CONDUTA OBSTETRICA NESTE MOMENTO SAO:

A. Variabilidade normal com desacelerag8es precoces; manter assisténcia ao parto e cardiotocografia continua.

B. Auséncia de variabilidade com desaceleragdes tardias; indicar cesarea imediata.

C. Variabilidade diminuida com desaceleracdes variaveis; colocar em posi¢éo ginecoldgica e reduzir o colo
uterino para parto vaginal imediato.

D. Variabilidade normal com desaceleragdes variaveis; corrigir taquissistolia e manter cardiotocografia
continua. 21 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 128 FASE - PROVA W [

COMENTARIO OSCELABS

Multipara em fase ativa avancada, 9 cm, bolsa rota com liquido meconial fluido, sob monitorizacéo continua. A
leitura de cardiotocografia intraparto segue sempre a mesma hierarquia: variabilidade preservada, entre 6 e 25
bpm, é o melhor marcador isolado de auséncia de acidemia fetal, e por isso um tragado com variabilidade
normal, ainda que com desaceleracdes, ndo autoriza extracao fetal de urgéncia. Desaceleracdes variaveis
traduzem compresséo funicular, achado esperado em dilatagdo avangada com bolsa rota, e a conduta é de
reanimacao intrauterina: corrigir a taquissistolia suspendendo ou reduzindo a ocitocina, mudar o decubito,
hidratar e manter vigilancia continua, permitindo o parto vaginal em curso.

Ler o tragcado como auséncia de variabilidade com desaceleracdes tardias mudaria tudo, porque esse sim é
padrdo de categoria lll, com indica¢c&o de resolucdo imediata, mas néo corresponde ao caso. Falar em
variabilidade diminuida e propor reduzir manualmente o colo para parto vaginal imediato € inaceitavel: com
apresentagdo em plano -1 de De Lee néo hé& condi¢des para parto instrumentado, e essa manobra néo integra
a boa pratica obstétrica. Desaceleracdes precoces séo espelho da contracdo, decorrem de compressao

cefélica, sdo benignas e ndo demandariam correcao de taquissistolia, o que ndo se ajusta a conduta cobrada.
Resposta D

QUESTAO 58 — Gabarito C

Mulher, 52a, na menopausa ha dois anos, em uso de terapia hormonal. Sem comorbidades. Antecedentes
familiares negativos. OS EXAMES RECOMENDADOS PARA O ACOMPANHAMENTO DA TERAPIA
HORMONAL SAO:

A. Dosagem de hormonios sexuais, mamografia e ultrassonografia pélvica.

B. Dosagem de hormonios sexuais, mamografia e cintilografia 6ssea.

C. Dosagem de lipoproteinas e fracdes, glicemia e mamografia. [

D. Dosagem de lipoproteinas e fracdes, glicemia e ultrassonografia pélvica.
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COMENTARIO OSCELABS

Acompanhamento de terapia hormonal na p6s-menopausa em mulher sem comorbidades e sem histéria
familiar relevante. O conceito central € que o seguimento da terapia hormonal é clinico: a dose é titulada pelo
controle dos sintomas vasomotores e pela tolerancia, ndo por exame laboratorial. O que se monitora sdo os
desfechos que a terapia hormonal pode influenciar e o rastreamento que a idade ja exige: perfil lipidico com
lipoproteinas e fracdes e glicemia, para vigiar o risco cardiovascular e metabdlico que ajuda a definir
manutenc¢éao, dose e via de administracdo, e mamografia, rastreamento recomendado nessa faixa etaria e ainda
mais pertinente em usudria de estrogénio associado a progestagénio.

Dosar hormdnios sexuais para ajustar terapia hormonal ndo tem respaldo, pois os niveis de estradiol e FSH ndo
se correlacionam com alivio sintomatico nem com seguranga do tratamento. Ultrassonografia pélvica ndo é
exame de rotina na usuaria assintomatica: a avaliagdo endometrial é indicada diante de sangramento uterino
anormal, ndo como triagem periddica. Cintilografia 6ssea ndo avalia massa 6ssea, serve a pesquisa de lesdes
osteoblasticas e metastases; o exame 6sseo pertinente seria a densitometria, que sequer consta das
alternativas. Resposta C

QUESTAO 59 — Gabarito A

Mulher, 70a, vem ao servigo com queixa de perda urinaria durante orgasmo na relagéo sexual, ha dois anos.
Iniciou tratamento para perda urinaria, mas interrompeu a medicacdo ap0s trés meses, por apresentar piora
dos sintomas de deméncia. Antecedentes pessoais: G3C3, casada, com vida sexual ativa, menopausa aos 50
anos, sem terapia hormonal; deméncia leve em tratamento. Exame ginecoldgico: auséncia de prolapsos,
manobra de Valsalva negativa, sem outras alteracdes. O DIAGNOSTICO E A PROVAVEL MEDICACAO QUE
A PACIENTE FEZ USO SAO:

A. Sindrome da bexiga hiperativa e oxibutinina. O
B. Incontinéncia urinaria de esforco e oxibutinina.

C. Sindrome da bexiga hiperativa e mirabegrona.

D. Incontinéncia urinaria de esforco e mirabegrona.

COMENTARIO OSCELABS

Perda urinaria que ocorre especificamente durante o orgasmo, sem prolapso e com manobra de Valsalva
negativa. Essa combinacao afasta incontinéncia urinéria de esforgo, cujo marco € a perda sincrénica ao
aumento da pressao abdominal, reproduzida ao esfor¢co no exame. A perda coital no orgasmo esta
classicamente associada a contracdo nao inibida do detrusor, ou seja, a sindrome da bexiga hiperativa, ao
passo que a perda a penetragdo é a que sugere componente de esfor¢o. O segundo dado diagndstico é
farmacoldgico: a piora da deméncia apoés trés meses de tratamento aponta para antimuscarinico de baixa
seletividade e alta lipofilia, que atravessa a barreira hematoencefélica e bloqueia receptores M1 centrais,
exatamente o perfil da oxibutinina, droga a ser evitada no idoso e listada nos critérios de Beers.

As alternativas que trazem incontinéncia urinaria de esforco tropecam no exame fisico, normal e com Valsalva
negativa, e o quadro de perda no orgasmo ndo corresponde a esse mecanismo. As que trazem mirabegrona
erram no farmaco: por ser agonista beta-3 adrenérgico, sem agdo antimuscarinica central relevante, é
justamente a opg¢éo preferida no idoso com comprometimento cognitivo e ndo explicaria a piora da deméncia.
Resposta A

QUESTAO 60 — Gabarito A

Mulher, 47a, G2P2, retorna a Unidade Basica de Saude para resultado de colpocitologia oncolégica, coletada
h& um més. Resultado: atipia de células glandulares sem outras especificacdes (ACG-SOE). Nega alteragédo
de exame anteriores. A ORIENTACAO E:

A. Oresultado é anormal; encaminhar para exame de colposcopia e bidpsia. [
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B. O resultado é normal; devera retornar para coleta de novo exame em trés anos.

C. O resultado é anormal e indica infec¢@o por HPV; encaminhar para tratamento com cirurgia de alta
frequéncia.

D. O resultado € anormal, podendo estar associado a infec¢éo por HPV ou processo inflamat6rio; retornar para
coleta de novo exame em 12 meses. 22 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 13, FASE - PROVA W

COMENTARIO OSCELABS

Colpocitologia com atipia de células glandulares sem outras especificacdes, 0 ACG-SOE. Atipia glandular € o
resultado citolégico de maior valor preditivo positivo para lesdo significativa: associa-se com frequéncia a
adenocarcinoma in situ, adenocarcinoma cervical, lesdo escamosa de alto grau oculta e, sobretudo em
mulheres acima de 35 anos, a patologia endometrial. Por isso as diretrizes brasileiras ndo admitem repeticao
citolégica nem observacao: toda atipia glandular vai para colposcopia imediata, com avaliagéo cuidadosa do
canal endocervical e biépsia dirigida das areas suspeitas, complementada por investigacdo endometrial quando
a idade ou o sangramento anormal justificarem.

Dizer que o resultado € normal e agendar exame em trés anos é o oposto da conduta e retardaria o diagnoéstico
de neoplasia glandular. Presumir infeccao por HPV e mandar direto para cirurgia de alta frequéncia comete dois
erros: atipia glandular ndo é sindnimo de lesédo por HPV, e a abordagem do tipo ver e tratar ndo se aplica a
alteracao glandular, cuja conduta depende do resultado histoldgico. Repetir a citologia em 12 meses é a
conduta que cabe a atipias escamosas de significado indeterminado em mulheres jovens, jamais a uma atipia
glandular. Resposta A

QUESTAO 61 — Gabarito D

Mulher, 56a, comparece a Unidade Basica de Salde com queixa de aparecimento de nédulo mamario a
direita, indolor, ha dois meses. Exame fisico: mamas simétricas, sem abaulamentos ou retracdes; alteracédo de
textura da pele com hiperemia e edema em quadrante superior direito (QSD) de mama direita (D). Palpa-se
nédulo endurecido e mal delimitado de 2cm em QSD de mama D, axila D com linfonodo palpavel de 1cm
endurecido e fossas supraclaviculares livres. A CONDUTA E INDICAR:

A. Mamografia, para rastreamento.

B. Ultrassonografia de mamas, para avalicao de axilas e fossas supraclaviculares.
C. Ressonancia magnética de mamas, para avaliagéo de axilas e pele.

D. Mamografia, para orientagdo do diagndéstico. [

COMENTARIO OSCELABS

No6dulo mamario palpavel, endurecido, de limites imprecisos, acompanhado de alteracdo cutanea (hiperemia e
edema) e de linfonodo axilar endurecido em mulher de 56 anos configura quadro clinicamente suspeito de
cancer de mama, e 0 que se pede aqui é investigacao diagndstica, ndo rastreamento. A diferenca entre as
alternativas a e d ndo esta no exame escolhido, e sim na sua indicagdo: a mamografia de rastreamento
destina-se a mulher assintomatica, enquanto a mamografia diagnostica é a que se solicita diante de sinal ou
sintoma mamario, como orientagao inicial da propedéutica (que se completa com ultrassonografia dirigida e,
obrigatoriamente, biépsia por agulha grossa da leséo e do linfonodo, Unico exame que fecha o diagnéstico). Por
isso a letra a erra: chamar de rastreamento o exame de uma paciente ja sintomatica desvirtua a conduta e
retarda a investigacdo. A letra b erra porque a ultrassonografia € método complementar, Util para caracterizar o
noédulo e guiar a pungdo, mas nédo € o exame inicial isolado nessa faixa etaria, em que a mama é
predominantemente adiposa e a mamografia tem melhor desempenho. A letra ¢ erra porque a ressonancia
magnética ndo é exame de primeira linha: fica reservada a situacdes selecionadas, como rastreamento de alto
risco, avaliacéo de préteses, carcinoma oculto e planejamento pré-operatério apés o diagndstico ja
estabelecido. Resposta D
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QUESTAO 62 — Gabarito A

Mulher, 66a, procura a Unidade Bésica de Salde para rotina de prevencéo de cancer de colo uterino. Refere
coleta de exames com intervalos trianuais desde os 25 anos, sem alteracdes. Ultimo exame ha um ano,
normal. Sem queixas e exame fisico normal. ALEM DE ORIENTAR HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS, A
CONDUTA E:

A. Interromper rastreamento de cancer de colo uterino. 0

B. Coletar exame de colpocitologia oncologica e retorno para resultado. Se exame normal, interromper o
rastreamento.

C. Retornar em dois anos para coleta exame de colpocitologia oncolégica. Se exame normal, interromper o
rastreamento.

D. Repetir colpocitologia oncética em dois anos e solicitar ultrassonografia pélvica. 23 Exame de Residéncia-
Acesso Direto - 12. FASE - PROVA W

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra o critério de encerramento do rastreamento do cancer de colo uterino segundo o INCA e o
Ministério da Saude. A recomendacao é citologia oncética dos 25 aos 64 anos de idade, com os dois primeiros
exames anuais e, se ambos normais, coleta a cada trés anos; interrompe-se o rastreamento aos 64 anos nas
mulheres que tenham pelo menos dois exames negativos consecutivos nos Ultimos cinco anos. A paciente tem
66 anos, rastreamento regular trienal desde os 25 anos, sempre normal, com o Ultimo exame ha um ano:
preenche exatamente o critério de saida, e a conduta é interromper o rastreamento, mantendo apenas a
orientacao de habitos saudaveis e o retorno se surgirem queixas. A letra b erra ao coletar mais uma citologia
sem indicacao, sujeitando a paciente a exame de baixo rendimento nessa faixa etaria, com risco de resultado
falso-positivo e cascata diagnostica desnecessaria. A letra ¢ erra pelo mesmo motivo e ainda prolonga o
rastreamento além do limite etario previsto. A letra d erra duas vezes: mantém a coleta indevida e acrescenta
ultrassonografia pélvica, exame que nao faz parte de nenhum programa de rastreamento populacional, seja de
colo, seja de ovario, por ndo reduzir mortalidade e gerar achados incidentais. Resposta A

QUESTAO 63 — Gabarito B

Mulher, 29a, G1POAO, 36 semanas de gestacdo, vem a consulta pré-natal e deseja parto normal. Exame fisico

e obstétrico normais para a idade gestacional, feto cefélico, com boa vitalidade. Antecedentes pessoais: HIV

diagnosticado na décima semana de gestacédo, em uso regular de TARV potente. Carga viral realizada na 18?2

e 352 semanas de gestacdo: indetectavel. Demais exames laboratoriais e ultrassonograficos normais. DE

ACORDO COM O MINISTERIO DA SAUDE, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA SOBRE ESTE PLANO

DE PARTO:

A. Via de parto obstétrica, preferencialmente vaginal; rotura artificial de membranas; evitar episiotomia; indicado
AZT intravenoso durante todo o trabalho de parto.

B. Via de parto obstétrica, preferencialmente vaginal; rotura espontanea de membranas; evitar
episiotomia; sem necessidade de AZT intravenoso. [

C. Cesarea eletiva as 38 semanas; extracao de feto empelicado; sem necessidade de AZT intravenoso.

D. Cesérea eletiva as 38 semanas; extracdo de feto empelicado; indicado AZT intravenoso trés horas antes do
parto.
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Gestante com HIV, em terapia antirretroviral regular e com carga viral indetectavel aferida apés a 342 semana
(aqui, na 35?), tem risco de transmissao vertical muito baixo, e é esse dado que governa todo o plano de parto
segundo o Protocolo Clinico do Ministério da Saude. Nessa situacao a via de parto é definida por indicagédo
obstétrica, ou seja, preferencialmente vaginal, ja que a ceséarea eletiva so traz beneficio quando a carga viral &
maior que 1.000 copias/mL ou desconhecida apds 34 semanas. Também ndo ha indicagdo de zidovudina
intravenosa no trabalho de parto quando a carga viral esta indetectavel e a paciente usa TARV regularmente.
Mantém-se as precaucdes de reduzir o tempo de exposicao do feto as secrecdes: evitar amniotomia (deixando
a rotura de membranas ocorrer espontaneamente), evitar episiotomia, fércipe e outros procedimentos invasivos.
A letra a erra ao indicar rotura artificial de membranas, procedimento a ser evitado, e AZT intravenoso,
desnecessario neste cenario. As letras ¢ e d erram ao indicar cesarea eletiva as 38 semanas, conduta
reservada a carga viral elevada ou desconhecida, e a letra d soma ainda o AZT intravenoso trés horas antes do
parto, que segue a mesma regra da carga viral e aqui esta dispensado. Resposta B

QUESTAO 64 — Gabarito A

Mulher, 58a, com quadro de prurido vulvar crénico ha 10 anos, comparece em consulta de retorno para
avaliacdo de resultado de biopsia de leséo vulvar, cujo diagnéstico foi neoplasia intraepitelial diferenciada.
Exame ginecoldgico: (Figura 11, anexo. Area biopsiada destacada). O FATOR FREQUENTEMENTE
ASSOCIADO A ESTE DIAGNOSTICO E:

A. Liguen escleroso da vulva. O

B. Papilomavirus humano tipos 6 e 11.
C. Papilomavirus humano tipos 16 e 18.
D. Doencga de Paget invasiva.

COMENTARIO OSCELABS

A neoplasia intraepitelial vulvar do tipo diferenciado (VIN diferenciada) é a leséo precursora HPV-independente
da vulva, e a questao cobra justamente essa dicotomia etioldgica. A VIN diferenciada ocorre tipicamente em
mulheres na pés-menopausa, com dermatose vulvar cronica de longa data, prurido persistente, e esta
associada a mutagao de TP53 no contexto de liquen escleroso vulvar — exatamente o cenario de uma paciente
de 58 anos com prurido vulvar ha dez anos. E uma leséo de alto risco de progresséo, e rapida, para carcinoma
de células escamosas queratinizante, o que exige tratamento e seguimento estreito da dermatose de base. As
letras b e ¢ erram porque descrevem a outra via, a HPV-dependente: os tipos 6 e 11 sdo de baixo risco e
causam condiloma acuminado, sem potencial de neoplasia intraepitelial de alto grau, e os tipos 16 e 18
relacionam-se a VIN do tipo usual (leséo intraepitelial escamosa de alto grau da vulva), que acomete mulheres
mais jovens, frequentemente multifocal e associada a tabagismo e imunossupresséo. A letra d erra porque a
doenca de Paget € uma neoplasia intraepitelial glandular distinta, com clinica de placa eczematosa
avermelhada, ndo sendo fator associado a VIN diferenciada, e sua forma invasiva é diagnéstico préprio, ndo
fator de risco. Resposta A

QUESTAO 65 — Gabarito A

Estima-se que as lesdes de Koplik estejam presentes em 60% das pessoas que estdo incubando o sarampo.
Alguns autores consideram que elas constituem um sinal patognomdnico desta doenca. EM RELACAO AO
SINAL DE KOPLIK PARA O DIAGNOSTICO DE SARAMPO, PODE-SE AFIRMAR QUE:

A. A especificidade é elevada. [

B. O valor preditivo positivo é 60%.

C. E falso positivo em 40% dos casos.

D. O valor preditivo negativo é 40%. 24 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 13, FASE - PROVA W
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A questdo testa a traducdo de um conceito clinico (sinal patognoménico) para a linguagem das medidas de
validade de um teste. Dizer que as manchas de Koplik s&o patognoménicas de sarampo significa que, quando
presentes, praticamente ndo aparecem em quem ndo tem a doenca: quase nao ha falso-positivo, e isso é a
definicdo de especificidade elevada. O dado de que o sinal esta presente em apenas 60% dos que incubam o
sarampo refere-se a proporcao de doentes em que o achado é encontrado, ou seja, a sensibilidade, que € baixa
— sinal patognomadnico costuma ser muito especifico e pouco sensivel, servindo para confirmar e ndo para
afastar. A letra b erra ao rotular os 60% como valor preditivo positivo; os valores preditivos ndo sdo
propriedades fixas do teste, pois dependem da prevaléncia da doenca na populacdo examinada. A letra c erra
ao chamar de falso-positivo os 40% restantes: com sensibilidade de 60%, os 40% que n&o apresentam o sinal e
tém a doencga sao falso-negativos. A letra d erra ao afirmar um valor preditivo negativo de 40%, nimero que ndo
se deduz dos dados e que, novamente, dependeria da prevaléncia; além disso, um teste pouco sensivel tende a
ter VPN ruim justamente porque o resultado negativo ndo afasta a doenca. Resposta A

QUESTAO 66 — Gabarito D

EM RELACAO A PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUIDO, E CORRETO AFIRMAR QUE E:
A. Do tipo misto, acometendo a orelha mais exposta, e irreversivel.

B. Condutiva, unilateral e reversivel quando cessada a exposicao.

C. Do tipo misto, bilateral e reversivel quando cessada a exposicéo.

D. Neurossensorial, geralmente bilateral, irreversivel e progressiva. [

COMENTARIO OSCELABS

A perda auditiva induzida por ruido (PAIR) é a doenca ocupacional otoldgica classica e decorre da leséo das
células ciliadas externas do 6rgédo de Corti pela energia acustica, ou seja, o0 dano é coclear. Por isso a perda é
do tipo neurossensorial, e ndo condutiva nem mista, com entalhe caracteristico nas frequéncias de 3.000 a
6.000 Hz (mais frequentemente em 4.000 Hz) na audiometria. Como a exposi¢do ocupacional em geral atinge
ambos os ouvidos de forma semelhante, a perda é habitualmente bilateral e razoavelmente simétrica, e como a
célula ciliada ndo se regenera, a leséo é irreversivel, agravando-se enquanto a exposi¢ao persiste — dai o
carater progressivo descrito na alternativa. As letras a e ¢ erram ao classificar a perda como mista, o que
implicaria componente de orelha externa ou média, ausente na PAIR; a letra a ainda erra ao afirmar
acometimento de apenas a orelha mais exposta e a letra ¢ ao dizer que ha reversibilidade. A letra b erra
duplamente, ao chamar de condutiva uma perda coclear e ao sugerir recuperacao apos afastamento, o que s6
ocorre na mudanca temporaria de limiar por exposi¢do aguda, fenébmeno distinto da PAIR ja instalada. Vale
registrar que, na descri¢céo classica, a PAIR estabelecida ndo progride depois de cessada a exposicdo ao ruido,
de modo que o termo progressiva da alternativa deve ser lido como progresséo enquanto o trabalhador
permanece exposto. Resposta D

QUESTAO 67 — Gabarito C

Um levantamento feito em uma amostra aleatoria de estudantes dos cursos de graduacdo da Unicamp, para
estudar o indice de Massa Corporal (IMC) nesse grupo, identificou média=21Kg/m2 com
desvio-padrao=3Kg/m2 e erro-padrédo=0,5Kg/m2, PODEMOS DIZER, COM 95% DE CERTEZA
(T-CRITICO=1,96), QUE A VERDADEIRA MEDIA DO IMC NESSA POPULACAO ESTA ENTRE:

A. 15,12 e 26,88.

B. 18,00 e 24,00.

C.20,02e21,98. 0

D. 20,50 e 22,15.
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo pede o intervalo de confianca de 95% para a média populacional, e a armadilha esta em escolher
entre desvio-padréo e erro-padréo. O desvio-padrdo mede a dispersdo dos individuos em torno da média
amostral; o erro-padrédo mede a precisédo com que a média amostral estima a média da populacao, e € ele que
entra no calculo do intervalo de confianga da média. Aplicando a formula média mais ou menos t critico vezes
erro-padrdo: 21 mais ou menos 1,96 vezes 0,5, ou seja, 21 mais ou menos 0,98, resultando em 20,02 a 21,98
kg/m2. A letra a € o erro classico de usar o desvio-padrao no lugar do erro-padrao (21 mais ou menos 1,96
vezes 3, igual a 15,12 a 26,88), o que produz um intervalo de referéncia para individuos, ndo para a média. A
letra b corresponde a 21 mais ou menos um desvio-padrao, faixa que abrange cerca de 68% das observacgdes
individuais e nada informa sobre a estimativa da média. A letra d apresenta limites nem sequer simétricos em
torno de 21, ndo decorrendo de nenhum célculo véalido. Note ainda que quanto maior a amostra, menor o
erro-padrao e mais estreito o intervalo, o que explica a precisao elevada obtida aqui. Resposta C

QUESTAO 68 — Gabarito C

A figura a seguir representa a curva ROC que compara o desempenho de dois métodos diagnésticos: A e B.
AO ANALISAR ESSA FIGURA, PODE-SE AFIRMAR QUE:

A. O método B é o melhor, pois a ascenséo da sua curva tem o término mais agudo.
B. O método A € o melhor, pois as suas medidas estdo mais proximas entre si.
C. O método A é o melhor, pois apresenta a maior area sob a curva. [

D. Os dois métodos tém valor prognostico positivo semelhante. 25 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 12.
FASE - PROVA W

COMENTARIO OSCELABS

A curva ROC relaciona a sensibilidade (eixo vertical) com a taxa de falso-positivos, isto €, 1 menos a
especificidade (eixo horizontal), para todos os pontos de corte possiveis de um teste, e serve exatamente para
comparar a acuracia global de métodos diagnésticos. O parametro que resume esse desempenho é a area sob
a curva (AUC): quanto mais a curva se aproxima do canto superior esquerdo, maior a area e melhor o teste,
sendo 0,5 o equivalente ao acaso e 1,0 o teste perfeito. Assim, ao comparar dois métodos, € melhor aquele cuja
curva se posiciona acima da outra, com maior AUC — no caso, o método A. A letra a erra porque a inclinagao
ou a forma do término da ascenséo da curva nao € o critério de comparacao; o que importa € a area total sob
ela. A letra b erra porque proximidade entre as medidas néo é conceito aplicavel a ROC, e confunde acuracia
com preciséo ou reprodutibilidade. A letra d erra porque a curva ROC nao informa valor preditivo: sensibilidade
e especificidade sao propriedades do teste, enquanto os valores preditivos dependem da prevaléncia da doenca
na populagdo estudada e ndo podem ser lidos diretamente do grafico. Resposta C

QUESTAO 69 — Gabarito D
O numero basico de reproducao RO (R zero) foi muito estudado durante a pandemia de COVID-19. A
INFORMACAO DADA POR ESSE CONCEITO E:

A. O nimero de pessoas que sédo contaminadas por um individuo, depois que ocorre uma estabilizagédo no
namero de pessoas contaminadas.

B. O numero de pessoas que sdo potencialmente contaminadas por um patdgeno, apoés o inicio da vacinagéo.
C. O nimero mais alto de contaminagéo, que corresponde ao fim da fase de ascensao da curva epidémica.

D. O numero de pessoas que sdo contaminadas por um individuo infectado pelo patégeno, em um
ambiente em que ninguém adquiriu imunidade. [
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O numero bésico de reproducéo, RO, é definido como o nimero médio de casos secundarios gerados por um
Unico caso infectante introduzido em uma populagéo inteiramente suscetivel, isto €, sem imunidade natural nem
vacinal e sem medidas de controle. E uma medida da transmissibilidade intrinseca do agente naquele contexto:
se maior que 1, a epidemia tende a crescer; se igual a 1, 0 nimero de casos se mantém estavel; se menor que
1, a transmissé&o se extingue. E também o RO que determina o limiar de imunidade coletiva, calculado por 1
menos 1 dividido por RO. As letras a e b descrevem, na verdade, o numero efetivo de reproducéo (Rt ou R
efetivo), que é o RO corrigido pela proporgdo de suscetiveis remanescentes: a letra a se refere ao momento de
estabilizacéo, quando parte da populacao ja se infectou, e a letra b ao cenario pos-vacinagéo, situagdes em que
a populacao deixou de ser totalmente suscetivel e, por definicdo, ndo se trata mais do R basico. A letra c
confunde RO com o pico da curva epidémica, que € um nimero absoluto de casos incidentes em determinado
momento, € Nndo uma razao de transmissao por caso. Resposta D

QUESTAO 70 — Gabarito A

Homem, 55a, procura o Pronto Socorro por dor toracica em aperto, de forte intensidade. Antecedentes:

hipertenséo arterial e obesidade. Com a hipétese diagndstica de infarto agudo do miocardio (IAM), séo

solicitados exames complementares para confirmar ou afastar o diagnéstico. CONSIDERANDO O RISCO DE

MORTE DESTE DIAGNOSTICO, A PRINCIPAL CARACTERISTICA DE VALIDACAO DESTES EXAMES E

QUE APRESENTEM:

A. Sensibilidade préxima a 100%, para evitar deixar de diagnosticar pacientes com IAM. [

B. Sensibilidade proxima a 100%, porque assim vocé vai evitar diagnosticar erradamente como infartados os
pacientes sem IAM.

C. Especificidade proxima a 100%, para evitar deixar de diagnosticar pacientes com |IAM.

D. Especificidade préxima a 100%, porque assim vocé vai evitar diagnosticar erradamente como infartados os
pacientes sem IAM. 26 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 12, FASE - PROVA W

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra a légica de escolha entre sensibilidade e especificidade a partir da consequéncia do erro
diagnéstico. Sensibilidade é a capacidade de detectar quem tem a doenca, e um teste muito sensivel produz
poucos falso-negativos: quando negativo, ajuda a afastar o diagnoéstico. Especificidade é a capacidade de
identificar corretamente quem ndo tem a doenca, e um teste muito especifico produz poucos falso-positivos,
servindo para confirmar. Diante de suspeita de infarto agudo do miocardio, doenca de alta letalidade, com
tratamento disponivel e tempo-dependente, o erro mais grave é deixar de diagnosticar e liberar um paciente
infartado; por isso a prioridade € um exame com sensibilidade préxima de 100%, como a troponina
ultrassensivel seriada, que se presta a descartar o diagnéstico com seguranga. A letra b acerta a medida, mas
erra a justificativa, atribuindo a sensibilidade a funcao de evitar falso-positivos, que € papel da especificidade. A
letra ¢ faz o inverso, atribui a especificidade a fungéo de ndo perder casos, que cabe a sensibilidade. A letra d é
internamente coerente, pois especificidade elevada de fato evita rotular como infartado quem néo €, mas
escolhe a prioridade errada para o cenario: aqui o dano de perder um infarto supera em muito o de investigar a
mais. Resposta A

QUESTAO 71 — Gabarito B

Schuch et al. realizaram uma revisao sistematica de estudos que avaliaram a associacao entre atividade fisica

e incidéncia de depressao. Os resultados foram sumarizados em uma metanalise que utilizou como medida o

Odds ratio=0,83, com intervalo de confianca de 95%=0,79 a 0,88, representados na figura abaixo: O

RESULTADO APONTADO ACIMA PERMITE AFIRMAR QUE:

A. A probabilidade de uma pessoa que faz atividade fisica apresentar depressao é 0,83 vezes comparada a
probabilidade de quem néo pratica atividade fisica.
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B. A chance de uma pessoa que faz atividade fisica apresentar depresséo é 0,83 vezes comparada a
chance de quem néo pratica atividade fisica. [

C. A chance de uma pessoa evoluir com depressao é de 0,83, sendo de 0,79 no grupo que faz atividade fisica e
de 0,88 no grupo de nédo faz atividade fisica.

D. Realizar atividade fisica nao apresentou reducao significativa na associagdo com aumento na incidéncia de
depresséo.

COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra a leitura correta de uma medida de associacdo em metandlise. O odds ratio compara chances
(odds), e ndo probabilidades ou riscos, e essa distin¢cao € o ponto central: chance é a razdo entre a ocorréncia e
a ndo ocorréncia do evento, enquanto probabilidade é a razéo entre a ocorréncia e o total. Um OR de 0,83
significa que a chance de desenvolver depressao entre os que praticam atividade fisica é 0,83 vez a chance
observada entre os que n&o praticam, ou seja, cerca de 17% menor. Como o intervalo de confianga de 95% vai
de 0,79 a 0,88 e ndo inclui o valor nulo 1, a associagéo € estatisticamente significativa e aponta efeito protetor.
A letra a erra ao trocar chance por probabilidade, interpretacdo que corresponderia ao risco relativo, medida
distinta (embora ambas se aproximem quando o desfecho é raro). A letra c erra ao ler os limites do intervalo de
confianca como se fossem as medidas de cada grupo; o intervalo expressa a precisédo da estimativa do proprio
OR, nao valores separados por brago. A letra d erra porque o intervalo ndo cruza a unidade, de modo que a
reducdo observada é significativa, e ainda inverte o sentido do achado. Resposta B

QUESTAO 72 — Gabarito D

Homem, 35a, procura Unidade Basica de Saude com queixa de tontura, dor de cabecma, cansacmo e
nam useas. Trabalha diariamente na horta perto da sua casa. Colega de trabalho apresenta sintomas
semelhantes. A CONDUTA E:

A. Realizar notificacé@o de intoxicag&o croénica por hidrocarboneto e afastar do trabalho.
B. Receitar sintomaticos, afastar o paciente e encaminhar ao neurologista.
C. Solicitar dosagem de eletrdlitos, prescrever hidratacdo endovenosa e medidas para tratamento de insolacao.

D. Solicitar exames complementares, afastar o paciente e investigar condi¢des de trabalho e produtos
usados. [

COMENTARIO OSCELABS

O caso reline os elementos classicos de suspeita de intoxicagdo exdégena de origem ocupacional: sintomas
inespecificos e neurovegetativos (tontura, cefaleia, cansago, nduseas), exposicao ocupacional plausivel
(trabalho diario em horta, cenario de uso de agrotoxicos, tipicamente organofosforados e carbamatos) e,
sobretudo, a ocorréncia de quadro semelhante em colega de trabalho, dado que sugere causa ambiental
comum e ndo doenca individual. A conduta correta é a que estabelece o nexo causal com o trabalho: afastar o
paciente da exposicéo, solicitar exames complementares pertinentes (incluindo dosagem de colinesterase
plasmatica e eritrocitaria, quando disponivel) e investigar as condi¢c6es de trabalho e os produtos manipulados,
com posterior notificagdo compulséria de intoxicagdo exégena e avaliagdo dos demais expostos. A letra a erra
porque fecha diagnéstico sem investigacéo e nomeia 0 agente errado, hidrocarboneto, além de rotular como
cronica uma apresentacdo aguda. A letra b erra ao tratar apenas o sintoma e transferir o problema ao
neurologista, ignorando o nexo ocupacional e deixando a fonte de exposigao ativa para os demais
trabalhadores. A letra c erra ao assumir insolacao, hipétese que nao explica o adoecimento simultaneo de um
colega nem justifica hidratacdo endovenosa em paciente sem sinais de desidratacdo ou hipertermia. Resposta
D
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QUESTAO 73 — Gabarito C

Homem, 52a, comparece a consulta ambutorial com diagndstico de adenocarcinoma de pancreas sem
proposta cirGrgica. Antecedentes: diabetes melito, amaurose bilateral. EM RELACAO A PROPOSTA DE
CUIDADOS PALIATIVOS PARA ESSE PACIENTE, E CORRETO AFIRMAR QUE:

A. Deve ser iniciada na presenca de faléncia multiorganica.
B. Nao deve ser introduzida de forma precoce, para ndo prejudicar a esfera psicossocial.
C. Pode promover o alivio da dor e de outros sintomas. [J

D. N&o apresenta beneficios diante do tipo de neoplasia avan¢ada e das comorbidades. 27 Exame de
Residéncia- Acesso Direto - 12. FASE - PROVA W

COMENTARIO OSCELABS

A guestéo cobra o conceito moderno de cuidados paliativos diante de uma neoplasia incuravel: adenocarcinoma
de pancreas sem proposta cirdrgica é doenga avangada, com sobrevida curta e alta carga sintomatica (dor
visceral e em faixa, anorexia, caquexia, ictericia obstrutiva, nausea). A definicdo da OMS é explicita: cuidado
paliativo é a abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e familias diante de doengca ameacadora
da vida, por meio da prevencéo e do alivio do sofrimento, com identificacdo precoce e tratamento da dor e de
outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais. Portanto, o alivio da dor e dos demais sintomas é
exatamente o nucleo da proposta, e ele deve caminhar junto ao tratamento oncoldgico modificador da doenca,
ndo depois dele. A alternativa a erra ao condicionar o inicio a faléncia multiorganica: paliacdo ndo € sindnimo de
terminalidade nem de Ultimas horas, e esperar a faléncia de 6rgéos significa perder toda a janela de controle
sintomatico. A alternativa b inverte a evidéncia disponivel, ja que a introducéo precoce dos cuidados paliativos
melhora qualidade de vida, reduz sintomas depressivos e favorece o0 ajuste psicossocial do paciente e da
familia. A alternativa d é a mais equivocada, pois neoplasia avancada e comorbidades como diabetes e
amaurose bilateral aumentam a dependéncia funcional e o sofrimento, ou seja, reforcam a indicagdo em vez de
contraindica-la. Resposta C

QUESTAO 74 — Gabarito B

Adolescente, 15a, procura médico de familia muito preocupada com aumento de volume localizado no tergco
proximal da regido tibial direita ha cerca de quatro anos. Nega dor no local e limitagdo de atividades fisicas.
Traz exames que confirmam o diagndstico de osteocondroma. A CONDUTA E:

A. Encaminhar para ressecc¢ao do tumor, pelo risco elevado de degeneragdo sarcomatosa para
condrossarcoma.

B. Realizar acompanhamento clinico e radiolégico, sem necessidade de ressec¢ao. [J
C. Solicitar cintilografia 6ssea, para diferenciar entre tumor ésseo benigno e maligno.
D. Encaminhar para radioterapia, pelo risco elevado de degeneragéo sarcomatosa para condrossarcoma.
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Trata-se do tumor 6sseo benigno mais comum, o osteocondroma (exostose osteocartilaginosa), em sua
apresentacao classica: adolescente, lesdo em metéafise de osso longo (terco proximal da tibia), crescimento
lento ao longo de anos, indolor e sem limitagéo funcional. Les&o solitaria, assintomatica e com diagndstico ja
confirmado por imagem né&o exige tratamento: a conduta é observagéo clinica e radioldgica seriada,
aguardando a maturidade esquelética, quando o crescimento tipicamente cessa. Resseccao fica reservada a
casos selecionados, com dor, deformidade, compressao neurovascular, bursite associada, crescimento apés o
fechamento das fises ou espessura da capa cartilaginosa acima de dois centimetros, sinais que levantam
suspeita de transformacao. A alternativa a erra na premissa de risco: a degeneracao para condrossarcoma em
osteocondroma solitario é rara, da ordem de 1%, subindo apenas na exostose multipla hereditaria, de modo que
ndo se indica resseccéo profilatica de rotina. A alternativa c € inadequada porque a cintilografia 6ssea é
inespecifica e capta em lesGes benignas em crescimento, ndo distinguindo benignidade de malignidade; a
caracterizacdo se faz por radiografia, tomografia e ressonancia, esta Ultima para medir a capa cartilaginosa. A
alternativa d é a pior conduta: radioterapia ndo tem papel em tumor ésseo benigno e ainda acrescenta risco de
sarcoma radioinduzido. Resposta B

QUESTAO 75 — Gabarito C

Os sistemas nacionais de saude obedecem a diferentes légicas, dependendo de contextos sociais,
econdmicos e politicos de cada pais. SOBRE O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO, E CORRETO AFIRMAR
QUE:

A. E do tipo seguro social.

B. Mudou do tipo seguridade social para seguro social a partir da Constituicdo de 1988.

C. E do tipo seguridade social. O

D. O tipo, seguridade ou seguro social, varia de acordo com a regido do pais.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo pede a classificacé@o do sistema de saude brasileiro dentro da tipologia classica dos sistemas
nacionais. O SUS, desenhado pela Constituicao de 1988 e regulamentado pela Lei 8.080/1990, é um sistema
de seguridade social, de inspiracéo beveridgiana: saude é direito de todos e dever do Estado, o acesso é
universal e independe de contribuicdo prévia ou de vinculo empregaticio, e o financiamento vem de impostos e
contribuicBes sociais do orgamento da seguridade, que a propria Constituicdo define como o conjunto integrado
de acbes de saude, previdéncia e assisténcia social. A alternativa a descreve o modelo anterior, 0 seguro social
de matriz bismarckiana, vigente no Brasil até 1988 com o INPS e depois o INAMPS, em que a assisténcia
médica era beneficio do trabalhador com carteira assinada e contribuinte. A alternativa b acerta que houve
mudanca de modelo, mas inverte o sentido: o pais saiu do seguro social para a seguridade social, e ndo o
contrario. A alternativa d desconhece um principio organizativo basico do SUS, que é sistema Unico e nacional,
com comando Unico em cada esfera de governo; as diferencas regionais estao na oferta, no financiamento
complementar e na organizagdo da rede, jamais no tipo de sistema ou nas regras de acesso. Resposta C

QUESTAO 76 — Gabarito B

Para algumas condig6es de salde, a atencdo priméria oportuna e de boa qualidade pode evitar a
hospitalizac&o ou reduzir sua frequéncia. O INDICADOR “INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A
ATENCAO PRIMARIA”:

A. Néo se aplica a condi¢gbes ou doencas agudas.

B. Avalia aresolubilidade e qualidade da atencao primaria. [

C. Avalia 0 acesso a atencdo hospitalar.
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D. Avalia o funcionamento da rede de atencéo a salde. 28 Exame de Residéncia- Acesso Direto - 12, FASE -
PROVA W

COMENTARIO OSCELABS

O enunciado descreve o indicador de InternagBes por Condicdes Sensiveis a Atengdo Primaria, construido
sobre a premissa de que existe um conjunto de agravos cujo cuidado ambulatorial oportuno evita a internacao.
No Brasil a lista é a da Portaria SAS/MS 221/2008, com 19 grupos de causas obtidos das autorizacdes de
internacéo hospitalar do SIH/SUS. Justamente por isso o indicador € usado como medida indireta de
resolubilidade e qualidade da atencao primaria: taxas altas apontam falhas de acesso, de acompanhamento das
condicgdes cronicas e de manejo oportuno dos agravos agudos no territdrio. A alternativa a é falsa porque a lista
inclui condi¢gBes agudas evitaveis por diagnoéstico e tratamento precoces, como gastroenterite e desidratacéo,
infeccao do trato urinério, infecgbes de pele e pneumonia bacteriana, ao lado das cronicas como diabetes,
hipertensdo, asma e insuficiéncia cardiaca. A alternativa c inverte o objeto de avaliagdo: o dado é hospitalar,
mas o que se avalia € o desempenho do nivel primario, ndo o0 acesso a internacao. A alternativa d € ampla
demais, pois o indicador ndo mede o funcionamento de toda a rede de atencdo a saude, e sim o efeito da porta
de entrada sobre a demanda hospitalar. Resposta B

QUESTAO 77 — Gabarito D

Homem, 88a, assintomatico, comparece a consulta em Unidade Basica de Salde para reavaliagéo clinica
com resultados de exames. Antecedentes: hipertensao arterial, intolerancia a glicose, doenca arterial
periférica e osteoartrite de quadril. Medica¢des em uso: hidroclorotiazida 25mg/dia; losartana 50mg/dia;
metformina 850mg2x/dia; carbonato de célcio 1g/dia; paracetamol 2g/dia e sulfato de glucosamina 1,5mg/dia.
Exame fisico: bom estado geral, PA=136x82mmHg, FC=80bpm. Colesterol total=212mg/dL,HDL=56mg/dL,
LDL=82mg/dL, triglicerideos=257mg/dL, glicemia jejum=108mg/dL, creatinina=1,4mg/dL, acido
arico=8,2mg/dL, hemoglobina glicada=7,6%. A CONDUTA E:

A. Prescrever estatina e estimular caminhada.

B. Substituir losartana por beta bloqueador.

C. Prescrever acidos graxos 6mega-3.

D. Suspender hidroclorotiazida. O

COMENTARIO OSCELABS

O caso € de idoso muito longevo, assintomatico, com pressao controlada e multiplos achados laboratoriais que
apontam para um mesmo culpado farmacoldgico. A hidroclorotiazida em dose de 25 mg/dia é classicamente
associada a hiperuricemia, hipertrigliceridemia e piora da tolerancia a glicose, exatamente a triade que aparece
nos exames deste paciente: acido Urico 8,2 mg/dL, triglicerideos 257 mg/dL, glicemia de jejum 108 mg/dL e
hemoglobina glicada 7,6%. Como a PA esta em 136x82 mmHg, dentro do alvo aceitavel para um paciente de 88
anos, e ha creatinina de 1,4 mg/dL indicando queda de fung&o renal com maior risco de distirbio
hidroeletrolitico e hipovolemia, a conduta mais racional € a desprescrigdo do tiazidico, revendo depois o
controle pressorico. A alternativa b € inadequada: betabloqueador ndo é substituto do bloqueador do receptor
de angiotensina em monoterapia anti-hipertensiva de rotina, agrava o perfil metabdlico e é pouco desejavel na
doenca arterial periférica. A alternativa ¢ ndo se sustenta, pois 6mega-3 nao reduz desfechos cardiovasculares
nesse contexto e triglicerideos de 257 mg/dL ndo configuram risco de pancreatite, que se preocupa acima de
500 mg/dL. A alternativa a esbarra na baixa evidéncia de beneficio da estatina iniciada aos 88 anos com LDL ja
em 82 mg/dL e na osteoartrite de quadril que limita a caminhada. Vale registrar que o ponto é discutivel: a
doenca arterial periférica € doenca aterosclerética estabelecida e, em prevencdo secundaria, a estatina teria
indicacao formal por diretriz, de modo que a alternativa a é defensavel; a banca, porém, priorizou a reviséo de
polifarmécia e o efeito adverso medicamentoso como intervencao mais imediata. Resposta D
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QUESTAO 78 — Gabarito A

Homem, 82a, internado para tratamento de insuficiéncia cardiaca descompensada, estd em programacéao de
alta hospitalar. Antecedentes: hipertenséo arterial, em uso de losartana 25mg/dia, carvedilol 25mg/dia e
furosemida 40mg/dia. Exame fisico: auséncia de sinais de sobrecarga volémica. Sua filha o acompanha e
auxilia nas atividades diarias. O FATOR MAIS IMPORTANTE PARA A ADEQUADA TRANSICAO DE
CUIDADOS DESTE PACIENTE E:

A. Comunicacao direta com o médico da aten¢ao primaria. O
B. Planejamento da alta hospitalar pelo médico do hospital.

C. Ajuste medicamentoso e instrugdo da filha.

D. Agendamento de retorno para avalia¢éo laboratorial.

COMENTARIO OSCELABS

A questéao discute transicéo de cuidados, isto é, a transferéncia de responsabilidade e de informacao entre
pontos da rede, e ndo apenas o ato administrativo da alta. Idoso de 82 anos internado por insuficiéncia cardiaca
descompensada € o perfil de maior risco de reinternagéo em 30 dias, e a causa mais frequente de falha nesse
periodo é a descontinuidade de informagéo: a equipe da atencéo primaria nao sabe o que foi feito, quais doses
foram ajustadas, qual o peso seco alvo e o que monitorar. Por isso o fator mais importante € a comunicacéo
direta com 0 médico da atencdo primaria, que assume a coordenagéo longitudinal do cuidado e garante o
vinculo apoés a alta. A alternativa b descreve um planejamento unilateral que termina na porta do hospital, sem
alguém do outro lado para recebé-lo, o que é justamente a lacuna que a transicéo pretende fechar. A alternativa
c é necessaria, mas insuficiente: ajustar losartana, carvedilol e furosemida e orientar a filha faz parte do plano, e
no entanto sem articulagdo com quem seguira o paciente as mudancas se perdem na primeira intercorréncia. A
alternativa d € uma acéo pontual e isolada, que resolve 0 exame, ndo a continuidade do cuidado. Resposta A

QUESTAO 79 — Gabarito B

O modelo preventivista, baseado na concepcao da historia natural da doencga, considera que existem trés
formas hierarquizadas de prevencao. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

A. A vacinagao é a principal medida de protegdo especifica empregada na prevengéo secundaria.
B. Tanto o diagndstico precoce como o tratamento oportuno fazem parte da prevenc¢ao secundaria. [
C. O tratamento adequado e integral é a principal estratégia de prevencao terciaria.

D. A prevencao primaria tem inicio imediatamente apos o periodo pré-patogénico. 29 Exame de Residéncia-
Acesso Direto - 12. FASE - PROVA W

COMENTARIO OSCELABS

O enunciado remete ao modelo preventivista de Leavell e Clark, que organiza a prevencao em trés niveis a
partir da histéria natural da doenga. Na prevencéo secundaria, que atua no periodo patogénico ja iniciado, ainda
em fase precoce ou pré-clinica, as estratégias séo o diagnostico precoce e o tratamento imediato e oportuno,
além da limitac&o da incapacidade; é ai que se encaixam o rastreamento e a busca ativa de casos. A alternativa
a erra o nivel: a vacinacéo € o exemplo classico de protecdo especifica, que integra a prevenc¢ao primaria,
aplicada antes do adoecimento. A alternativa c troca o conteldo da prevencao terciaria, cuja estratégia central é
a reabilitacao, fisica, psicossocial e ocupacional, com reinsercdo do individuo e prevengéo da incapacidade
permanente, enquanto o tratamento propriamente dito pertence a secundaria. A alternativa d contradiz a légica
do modelo: a prevencéo primaria € executada durante o periodo pré-patogénico, sobre os fatores do ambiente,
do agente e do hospedeiro antes que a interacao produza doenca, e ndo apds ele. Resposta B
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QUESTAO 80 — Gabarito A

O consentimento livre e esclarecido compde um dos fundamentos éticos para a manifestacdo autbnoma dos
pacientes em relagéo aos procedimentos e intervencdes em salide. A CAPACIDADE DE UM PACIENTE EM
CONSENTIR INCLUI O SEGUINTE CRITERIO:

A. Compreender as informacgdes relevantes sobre seu problema de salde e alternativas de abordagens
disponiveis, incluindo riscos e beneficios potenciais. [

B. Demonstrar ser capaz de repetir adequadamente as informagdes fornecidas, assim como as diferentes
abordagens disponiveis.

C. Compartilhar as informagdes que lhe foram prestadas com seu familiar ou representante legal.

D. Ser capaz de opinar mesmo que seu raciocinio légico, necessario para o processo de tomada de deciséo,
esteja comprometido. 30 RESIDENCIA MEDICA ACESSO DIRETO- 12. FASE - CADERNO DE IMAGENS-
MANHA FIGURA 1: referente & quest&o 07. (Ressonancia magnética de cranio- corte axial ponderado em
FLAIR) FIGURA 2: referente a questdo 09 FIGURA 3: referente a quest@o 12 FIGURA 4- referente a questao
27. Queimadura de segundo grau=coloracgao cinza solida; queimadura de primeiro grau=listrado vertical.
FIGURA 5- referente & questio 33 1 RESIDENCIA MEDICA ACESSO DIRETO- 128, FASE - CADERNO DE
IMAGENS- MANHA FIGURA 6- referente a questio 34 FIGURA 7- referente & quest&o 38 FIGURA 8-
referente & quest&o 39 FIGURA 9- referente & questdo 40 2 RESIDENCIA MEDICA ACESSO DIRETO- 12,
FASE - CADERNO DE IMAGENS- MANHA FIGURA 10- referente & quest&o 57 140 120 100 FIGURA 11-
referente a questao 64- area destacada no circulo corresponde ao local da biopsia. 3

COMENTARIO OSCELABS

A questéo trata dos critérios de capacidade deciséria no consentimento livre e esclarecido, referéncia
obrigatoria em ética e em bioética clinica. O padréo consagrado, descrito por Appelbaum, exige quatro
habilidades: compreender as informacdes relevantes, apreciar a situacao e suas consequéncias para si,
raciocinar sobre as op¢fes e manifestar uma escolha. A alternativa correta reproduz o primeiro e mais
fundamental desses critérios, isto é, entender o problema de saulde, as alternativas de abordagem disponiveis e
0s riscos e beneficios de cada uma; sem essa compreensao ndo ha autonomia, apenas assentimento formal. A
alternativa b confunde compreensdo com memorizagdo, pois repetir corretamente as informacdes demonstra
retencéo verbal, mas ndo garante que o paciente as tenha integrado ao proprio contexto de vida e valores. A
alternativa c descreve uma pratica desejavel de apoio familiar, e ndo um critério de capacidade: consentimento
é ato personalissimo, e o compartilhamento com terceiros depende da vontade do paciente e é limitado pelo
sigilo. A alternativa d se autoinvalida, uma vez que o raciocinio I6gico preservado é justamente um dos
requisitos da capacidade; comprometido ele, cabe avaliar consentimento por representante legal ou decisao
substituta. Resposta A
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