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QUESTAO 1 — Gabarito C

Mulher, 45 anos de idade, é admitida no PS com palpitag8es ha 2 horas. Sem outras queixas. Exame fisico:
PA =110/70 mmHg; FC = 148 bpm. ECG com flutter atrial com resposta ventricular 2:1. Qual é a conduta mais
adequada para a reversao da arritmia?

A. Desfibrilag&o elétrica.

B. Metoprolol intravenoso.

C. Cardioverséo elétrica. [

D. Adenosina intravenosa.

COMENTARIO OSCELABS

Flutter atrial com resposta 2:1 (FC ~150 bpm) instalado ha 2 horas: como o objetivo declarado ¢ REVERTER a
arritmia, a cardioversao elétrica sincronizada é a estratégia de maior sucesso — o flutter responde mal a
antiarritmicos e reverte com baixa energia. Desfibrilacdo (A) é choque NAO sincronizado, reservada a FV/TV
sem pulso, e pode induzir FV aqui. Metoprolol (B) controla a frequéncia, mas nao reverte o ritmo. Adenosina (D)
apenas desmascara o flutter ao lentificar o né6 AV — é diagnéstica, nédo terapéutica. Resposta C.

QUESTAO 2 — Gabarito A

Homem, 65 anos de idade, apresenta cansago, falta de ar e edema de membros inferiores ha 2 meses.
Exame fisico: sopro sistélico em crescendo-decrescendo na borda esternal superior esquerda, com o paciente
sentado e inclinado para frente. Qual é a doencga valvar mais provavel?

A. Estenose aortica. [

B. Dupla lesao aodrtica.

C. Dupla lesdo mitral.

D. Insuficiéncia mitral grave.

COMENTARIO OSCELABS

Sopro sistolico em crescendo-decrescendo (ejetivo) nos focos da base, em idoso com dispneia, fadiga e
congestdo, € a assinatura da estenose adrtica degenerativa calcificada — a valvopatia mais prevalente apos os
65 anos. A triade angina/sincope/dispneia marca a fase sintomatica, de alta mortalidade sem troca valvar.
Dupla leséo aortica (B) exigiria também sopro diastolico aspirativo. As les6es mitrais (C e D) produzem sopro
em foco mitral: holossistélico irradiado para axila na insuficiéncia e ruflar diastélico na estenose. Resposta A.

QUESTAO 3 — Gabarito A

Mulher, 35 anos de idade, comparece em consulta com exame de TSH solicitado por outro médico. A paciente
ndo apresenta queixas. Exame fisico: IMC = 29,5 kg/m2, tiroide de dificil palpagéo; sem outras alteracdes.
TSH = 6,5 mUI/L (VR 0,45-4,5). Qual é a conduta mais adequada?

A. Solicitar dosagem de TSH em 2 a 3 meses. [

B. Solicitar dosagem de T4 livre, T3 e anticorpo anti-tiroperoxidase.
C. Iniciar o tratamento com 1,6 mcg/kg/dia de levotiroxina.

D. Prosseguir a investigacdo com ultrassonografia da tiroide.
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COMENTARIO OSCELABS

TSH discretamente elevado (6,5) em paciente ASSINTOMATICA, com exame (nico: a primeira conduta é
repetir a dosagem em 2 a 3 meses, porque até um terco das elevacgdes leves normaliza espontaneamente
(doenca nao tireoidiana, variagdo circadiana, recuperagdo de infeccao, obesidade). S6 depois de confirmada a
alteragdo cabe complementar com T4 livre e anti-TPO (B). Levotiroxina (C) em subclinico com TSH < 10 e sem
sintomas ndo tem beneficio demonstrado. Ultrassonografia (D) avalia a anatomia, nunca a funcéo — indica-se
para nodulo ou bécio. Resposta A.

QUESTAO 4 — Gabarito A

Paciente com doenca do refluxo gastroesofagico de longa data, assintomatico apés 5 anos de uso de
omeprazol. A endoscopia digestiva alta atual mostra permanéncia de lesédo esofagica compativel com eséfago
de Barrett, com biépsias revelando auséncia de displasia. Quando deve ser realizada a proxima endoscopia?
A. Entre 3e5anos. [

B. Em 6 meses.

C. Em 12 meses.

D. Somente se 0s sintomas retornarem.

COMENTARIO OSCELABS

Esofago de Barrett SEM displasia confirmada em bidpsias: a vigilancia endoscopica recomendada é a cada 3 a
5 anos, pois o risco de progresséo para adenocarcinoma € baixo (~0,3%/ano). Intervalos de 6 (B) e 12 meses
(C) pertencem a displasia de baixo grau ndo tratada. Abandonar a vigilancia e reendoscopar s6 se houver
sintomas (D) é o erro classico: o Barrett € assintoméatico justamente por causa do controle do refluxo com IBP, e
a auséncia de sintomas nao reduz o risco neoplasico. Resposta A.

QUESTAO 5 — Gabarito A

Mulher, 40 anos de idade, tem diagndstico de hipertensao arterial ha 5 anos e faz uso de losartana 100
mg/dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia e amlodipina 5 mg/dia. Traz MRPA com médias de PA de 152/96 mmHg.
Exame fisico: PA 150/90 mmHg, FC 70 bpm; IMC 23 kg/m2; sem outras altera¢cdes. Exames laboratoriais:
creatinina = 0,7 mg/dL (VR 0,6-1,2), potassio = 3,0 mEqg/L (VR 3,5-5,5), sddio = 138 mEq/L (VR 135-145).
Qual é a investigacao inicial mais adequada para estabelecer a etiologia da hipertenséo arterial?

A. Dosagem de aldosterona plasmatica e atividade da renina plasmatica. [

B. Dosagem de cortisol sérico ap6s 1 mg de dexametasona.

C. Dosagem de cortisol em urina de 24 horas em 3 amostras.

D. Tomografia computadorizada de abdome com protocolo para feocromocitoma.

COMENTARIO OSCELABS

Hipertensao resistente (3 farmacos, incluindo diurético) em mulher jovem, magra, com HIPOCALEMIA
espontanea e fungdo renal normal: o quadro aponta hiperaldosteronismo primario, a causa enddécrina mais
comum de HAS secundaria. O rastreamento inicial € a relacdo aldosterona plasmatica/atividade de renina
plasmatica. Cortisol poés-dexametasona (B) e cortisol urinario (C) investigam Cushing, sem estigmas aqui.
Tomografia para feocromocitoma (D) inverte a ordem: primeiro dosam-se metanefrinas, e faltam sintomas
adrenérgicos paroxisticos. Resposta A.
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QUESTAO 6 — Gabarito C

Homem, 45 anos de idade, apresenta ictericia de longa duragdo, sem sinais de insuficiéncia hepética ao
exame fisico. Exames laboratoriais mostram transaminases normais e fosfatase alcalina 4 vezes acima do
limite superior da normalidade. Recentemente, iniciou quadro de diarreia muco sanguinolenta com 4 episédios
ao dia e discreto emagrecimento. Quais sédo as hip6teses diagndsticas mais provaveis?

A. Cirrose hepatica e amebiase.

B. Hepatite autoimune e doenga de Crohn.

C. Colangite esclerosante primaria e retocolite ulcerativa. 0

D. Cancer de célon e metastases hepaticas.

COMENTARIO OSCELABS

Padrdo COLESTATICO puro (fosfatase alcalina 4x com transaminases normais) somado a diarreia
mucossanguinolenta: é colangite esclerosante primaria associada a retocolite ulcerativa. Cerca de 70-80% dos
portadores de CEP tém doenca inflamatéria intestinal, predominando a RCU, e a colangite frequentemente
precede o0s sintomas intestinais. Hepatite autoimune (B) cursa com transaminases elevadas, néo colestase
isolada. Cirrose (A) traria estigmas de insuficiéncia hepatica, ausentes. Cancer de célon com metastases (D)
nao explica ictericia de longa duracdo em paciente estavel. Resposta C.

QUESTAO 7 — Gabarito D

Homem, 82 anos de idade, assintomatico, apresenta hemograma com 154.000 linfécitos maduros/mm3, Hb
de 11,2 g/dL (padréo normocitico e normocrémico) e 210.000 plaquetas/ mm3. Exame fisico sem alteracdes.
Qual é a hipétese diagndstica mais provavel e a conduta mais adequada para confirma-la?

A. Linfoma linfocitico agudo; imunofenotipagem de sangue periférico.

B. Leucemia linfocitica aguda; PET-TC oncoldgico e caridtipo de medula dssea.

C. Leucemia linfocitica crénica agudizada; mielograma.

D. Leucemia linfocitica crénica; imunofenotipagem de sangue periférico. 0

COMENTARIO OSCELABS

Linfocitose absoluta muito elevada, de linfécitos MADUROS, em idoso assintoméatico, com anemia leve e
plaguetas normais: é leucemia linfocitica cronica. O diagndstico se faz por imunofenotipagem de sangue
periférico, que demonstra a clonalidade B com o padrao CD5+/CD19+/CD23+ e cadeia leve restrita —
mielograma e biépsia medular ndo sédo necessarios. As opgdes com leucemia/linfoma AGUDO (A e B) exigiriam
blastos, ndo linfocitos maduros, e cursariam com quadro clinico exuberante. Resposta D.

QUESTAO 8 — Gabarito C

Homem, 54 anos de idade, hipertenso, é trazido ao PS com quadro de febre e rebaixamento de nivel de
consciéncia. Apresenta dor em flanco direito, disUria e polacilria ha trés dias. Exame fisico: FC = 120 bpm; PA
= 80/40 mmHg; T = 38 °C; tempo de enchimento capilar = 5 segundos. Exames laboratoriais: hemograma com
leucdcitos = 19.000 cél/mm3 (desvio a esquerda), creatinina = 2,7mg/dL e lactato arterial = 36mg/dL; urina 1
com leucocitaria, hematuria e presenca de nitrito. Considerando a hipétese diagnéstica mais provavel e as
orientag6es da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse de 2021, qual é a conduta imediata mais adequada?

A. Iniciar ceftriaxona e manter por pelo menos 10 dias.

B. Coletar hemoculturas e urocultura assim que houver estabilidade hemodinamica.

C. Fazer expanséo volémica com cristaloides para atingir 30mL/Kg nas primeiras 3 horas. [

D. Administrar noradrenalina em dose inicial 0,1 mcg/kg/min.
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COMENTARIO OSCELABS

Choque séptico de foco urinario (pielonefrite com nitrito e leucocitiria) — hipotensédo, TEC de 5 s, lactato alto e
disfuncéo renal. Pelo pacote de 1 hora da Surviving Sepsis Campaign 2021, a hipoperfusé@o exige cristaloide 30
mL/kg nas primeiras 3 horas. Ceftriaxona (A) é correta, mas o foco da alternativa é a duragdo, ndo a conduta
imediata. Hemoculturas (B) devem ser colhidas ANTES do antibidtico, e jamais se aguarda estabilidade
hemodinamica. Noradrenalina (D) entra na hipotenséo refrataria a volemia, ndo antes dela. Resposta C.

QUESTAO 9 — Gabarito D

Mulher, 56 anos de idade, refere crescimento progressivo de lesédo na face ha 3 anos. Ao exame
dermatolégico, apresenta papula da cor da pele de 5 milimetros e superficie perlacea na regido malar direita
com telangiectasia na porcao inferior. Qual é o diagndstico mais provavel e a conduta mais adequada?

A. Carcinoma espinocelular; radioterapia local.

B. Melanoma

C. Queratoacantoma; criocirurgia com halo de 5 milimetros.

D. Carcinoma basocelular; exérese com margem de 5 milimetros. O

COMENTARIO OSCELABS

Papula perolada com telangiectasias, de crescimento lento por anos, em area fotoexposta da face: carcinoma
basocelular, o tumor cutaneo mais frequente. O tratamento padrao é a exérese cirlrgica com margem de 4 a 5
mm em lesBes de baixo risco. Carcinoma espinocelular (A) costuma ser ceratosico/ulcerado e de crescimento
mais rapido. Melanoma (B) seria pigmentado, assimétrico e de bordas irregulares. Ceratoacantoma (C) tem
evolucao rapida em semanas, com cratera cornea central. Resposta D.

QUESTAO 10 — Gabarito B

Mulher, 54 anos de idade, refere episddios de alteracdo de coloracao das maos e pés, caracterizada por
palidez, cianose e eritema, episodicas, geralmente desencadeadas pelo frio, ha 6 meses. Ha 2 anos
apresenta queimacao retroesternal pés alimentares, com pouca melhora apés uso de inibidor de bomba de
préton. Nega outras queixas. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A. Miopatia inflamatoria idiopética.

B. Esclerose sistémica.

C. Artrite reumatoide.

D. LUpus eritematoso sistémico.

COMENTARIO OSCELABS

Fendémeno de Raynaud trifasico (palidez, cianose e eritema desencadeados pelo frio) associado a refluxo
refratario a IBP em mulher de meia-idade: a combinacdo de vasculopatia com dismotilidade esofagica é
altamente sugestiva de esclerose sistémica — 0 Raynaud costuma ser a primeira manifestacao, precedendo o
espessamento cutaneo em meses a anos. Miopatia inflamatéria (A) cursaria com fraqueza proximal e elevagéo
de CPK. Artrite reumatoide (C) exige poliartrite simétrica de pequenas articulagdes. LES (D) traria
manifestacdes cutaneas, renais ou hematoldgicas. Resposta B.
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QUESTAO 11 — Gabarito B

Homem, 69 anos de idade, procura PS por sangramento ativo em lesdo de perna esquerda apds trauma em
portdo ha 1 hora. Tem histérico de diabetes mellitus e hipertenséo arterial de longa data, em tratamento
regular. Trazia Ultimos exames realizados quatro meses antes com HbA1C = 8,2% e creatinina = 2,9 mg/dL.
Exame fisico: leséo cutanea sem sinais de infeccdo, mas com sangramento ndo contido por compressas
locais. Exames laboratoriais: Hb = 9,4 g/dL, VCM = 87 fL (VR: 80-100 fL); leucécitos 7.230/ mm3; plaquetas =
158.000/ mm3; creatinina = 3,4 mg/dL. Considerando as comorbidades do paciente, qual € a causa mais
provavel para a persisténcia do sangramento?

A. Caréncia de vitamina K.

B. Disfuncéo plaquetéria. [

C. Deficiéncia de antitrombina Ill.

D. Deficiéncia de fator VIII.

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento persistente com plaquetas em nimero NORMAL, TP/TTPA néo alterados e creatinina de 3,4
mg/dL: é a disfuncéo plaquetaria da uremia. Toxinas retidas alteram a interagdo GPIIb/llla-fator de von
Willebrand, prejudicando a adesao e a agregagcao — a plaquetopatia € qualitativa, ndo quantitativa. O manejo
inclui desmopressina, crioprecipitado, correcdo da anemia e didlise. Caréncia de vitamina K (A) alargaria o TP;
deficiéncia de fator VIII (D) alargaria o0 TTPA e daria historia familiar; deficiéncia de antitrombina Il (C) causa
trombose, ndo sangramento. Resposta B.

QUESTAO 12 — Gabarito D

Mulher, 56 anos de idade, hipertensa ha 8 anos, apresenta niveis de PA mensurados em sua residéncia
acima de 140/90 mmHg. Esta em uso de losartana 100 mg/dia, amlodipina 10 mg/dia e clortalidona 25 mg/dia.
N&o ha evidéncias de ma aderéncia. Exame fisico: PA = 162/98 mmHg; FC = 82 bpm; IMC = 24,2 kg/m2.
Exames laboratoriais: creatinina = 0,82 mg/dL; potassio = 4,2 mEqg/L; urina 1 normal; USG Doppler das
artérias renais normal. Outras causas de hipertensdo secundarias foram excluidas. Qual é a estratégia
terapéutica mais adequada para o controle pressorico desta paciente?

A. Aumentar amlodipina para 10 mg duas vezes ao dia.

B. Associar clonidina 0,100 mg duas vezes ao dia.

C. Aumentar a clortalidona 50 mg ao dia.

D. Associar espiranolactona 25 mg/dia. [

COMENTARIO OSCELABS

Hipertensao resistente verdadeira: PA descontrolada em consultério e domicilio com trés farmacos em dose
plena, incluindo diurético, boa adesao e causas secundarias excluidas. A quarta droga de escolha é a
espironolactona 25 mg/dia, consagrada pelo estudo PATHWAY-2 como superior a betabloqueador e
alfabloqueador nesse cenario — o potassio de 4,2 permite o uso com seguranca. Amlodipina ja esta na dose
maxima habitual (A). Clonidina (B) tem efeito rebote e ma tolerancia. Aumentar clortalidona (C) traz risco de
hipocalemia sem o mesmo ganho pressérico. Resposta D.
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QUESTAO 13 — Gabarito A

Homem, 18 anos de idade, previamente higido, chega ao PS com queixa de falta de ar iniciada ha 1 hora.
Exame fisico: Escala de Coma de Glasgow = 14, pupilas isocéricas fotorreagentes, FR = 30 irpm,Sp0O2 =
70%, ausculta respiratéria abolida em hemitérax direito, PA= 80/40 mmHg, FC = 133 bpm, tempo de
enchimento capilar = 4 segundos, ausculta cardiaca sem alteragdes. Qual é o achado esperado na
ultrassonografia a beira leito?

A. Sinal do cddigo de barras em hemitérax direito. [

B. Sobrecarga de camaras direitas.

C. Linhas B em todo hemitérax direito.

D. Liquido no espaco pericardico.

COMENTARIO OSCELABS

Jovem higido com dispneia subita, murmurio ABOLIDO em hemitérax direito, hipoxemia grave, hipotenséo e
TEC alargado: pneumotérax hipertensivo. A ultrassonografia a beira do leito o ar na cavidade abole o
deslizamento pleural, e 0 modo M mostra apenas linhas horizontais — o sinal do cédigo de barras (ou da
estratosfera), em vez do sinal da praia. Sobrecarga de camaras direitas (B) sugeriria TEP; linhas B (C)
traduzem sindrome intersticial/congestéo, incompativel com ausculta abolida; derrame pericardico (D) daria
tamponamento, com ausculta pulmonar preservada. Resposta A.

QUESTAO 14 — Gabarito A

Homem, 55 anos de idade, refere dispneia aos esforcos de longa data, intensificada no ultimo ano, com
necessidade de descansar apds andar cerca de 50 metros no plano. Tem tosse produtiva ha 2 anos e sibilos
eventuais. Procurou PS trés vezes no ultimo ano, sendo o ultimo episédio ha 2 meses, durante os quais foi
medicado com nebulizacéo e antibidticos. Esta em uso de salbutamol spray, 02 jatos a cada 4 horas, com
alivio parcial dos sintomas. Tem hipertensao arterial (em uso de losartana 50 mg/dia)e é tabagista de 60
anos-maco. Exames realizados: hemoglobina = 15,0 g/dL; leucécitos totais = 8500 céls/mm3 (350
eosinofilos/mm3); radiografia de térax = hiperinsuflacdo pulmonar; espirometria = VEF1 p6s-broncodilatador
35% do previsto. Considerando o diagnéstico mais provavel e as diretrizes GOLD 2022 (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease), qual € o estagio atual da doenca e a terapia farmacolégica mais indicada?
A. GOLD 3D; formoterol/budesonida 12/400 mcg 2x/dia + tiotrépio 5 mcg/dia. O

B. GOLD 3B; formoterol 12 mcg 2x/dia + tiotropio 5 mcg/dia.

C. GOLD 4D; formoterol/budesonida 12/400 mcg 2x/dia + tiotrépio 5 mcg/dia.

D. GOLD 2C; tiotropio 5 mcg/dia.

COMENTARIO OSCELABS

Tabagista de 60 anos-maco, VEF1 pés-broncodilatador de 35% do previsto: obstrugcdo GRAVE, ou seja, GOLD
3 (30-49%) — abaixo de 30% seria GOLD 4. Dispneia limitante a 50 metros e trés exacerbacdes no ultimo ano
com uso de antibidtico colocam o paciente no grupo D do GOLD 2022 (muitos sintomas e alto risco). Com
exacerbacdes frequentes, a terapia indicada é a tripla LABA/CI associada a LAMA, e a eosinofilia de 350/mm3
reforca o beneficio do corticoide inalatério. As demais erram o estagio espirométrico ou subtratam o risco de
exacerbacao. Resposta A.
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QUESTAO 15 — Gabarito B

Homem, 60 anos de idade, é trazido ao PS por familiares com relato de falta de ar ha 1 semana com piora nas

Ultimas 24 horas. Exame fisico: Escala de Coma de Glasgow = 13, pupilas isocoéricas fotorreagentes, sem

sinais neurolégicos focais, ausculta cardiaca sem alteragbes, FC = 120 bpm, PA = 70/40mmHg, tempo de

enchimento capilar = 5 segundos, ausculta respiratria com estertores grossos em base direita, FR = 30 irpm,

Sp02 = 80%, exame abdominal sem alteracdes, membros inferiores sem alteracées. Qual é a conduta mais

adequada para este paciente?

A. Coleta de bilirrubina, creatinina, lactato, gasometria e contagem plaquetaria para célculo do SOFA.

B. Coleta de culturas, antibioticoterapia de amplo espectro, expanséo volémica e oxigénio por cateter
nasal. [

C. Oxigénio por cateter nasal, angiotomografia de térax com protocolo para TEP e anticoagulagdo com heparina
ndo-fracionada.

D. Ventilagdo ndo-invasiva, dobutamina 2,5 a 20 mcg/kg/min em bomba de infusdo continua, furosemida
1mg/kg e decubito elevado a 45°.

COMENTARIO OSCELABS

Choque com foco infeccioso pulmonar (estertores em base direita, hipoxemia, taquipneia, rebaixamento e TEC
de 5 s): choque séptico. As quatro medidas do pacote inicial sdo exatamente coleta de culturas, antibiético de
amplo espectro precoce, ressuscitacéo volémica e oxigenoterapia. Calcular SOFA (A) é estratificacdo, ndo
tratamento, e atrasa a terapia. Investigar TEP (C) n&o se sustenta diante do foco pulmonar evidente.
Dobutamina com furosemida (D) trataria choque cardiogénico/edema agudo, mas a ausculta cardiaca é normal
e ndo h& congestéo sistémica. Resposta B.

QUESTAO 16 — Gabarito A

Mulher, 75 anos de idade, apresenta dor, limitacdo aos movimentos e rigidez matinal em ombros e quadris ha
um més, com pouca melhora com dipirona e diclofenaco. Refere febre baixa ndo aferida e inapeténcia, sem
perda de peso. Extensa investigagdo evidenciou anemia normocitica e normocrémica (hemoglobina: 10,2
g/dL); VHS = 102 mm/12hora e PCR = 78 mg/L. O PET-CT com 18F-FDG mostrou captagéo intensa em aorta
torécica e abdominal, artérias axilares e ombros e quadris. Quais sédo os diagndsticos mais provaveis?

A. Polimialgia reumaética e arterite de células gigantes. [

B. Doenca ateroscler6tica e osteoartrite de ombros e quadris.

C. Aortite isolada e osteoartrite de ombros e quadris.

D. Arterite de Takayasu e artropatia microcristalina.

COMENTARIO OSCELABS

Idosa com dor e rigidez matinal em cinturas escapular e pélvica, VHS acima de 100 e PCR elevada: polimialgia
reumatica. O PET-CT com captacdo em aorta toracica e abdominal e em artérias axilares acrescenta o
diagnéstico de arterite de células gigantes de grandes vasos — as duas doencas coexistem em até 20% dos
casos e compartilham o mesmo espectro fisiopatolégico. Aterosclerose e osteoartrite (B e C) ndo geram
captacao inflamatoéria de FDG nem VHS de 102. Takayasu (D) acomete mulheres abaixo dos 40 anos.
Resposta A.
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QUESTAO 17 — Gabarito A

Homem, 69 anos de idade, esta internado para tratamento de Covid-19 grave. Esta sob ventilagdo mecanica,
pressao controlada, com FiO2 = 60%, PEEP = 12 cmH20 e relacdo PaO2/FiO2 = 180 mmHg. Nas 24 horas
subsequentes, evoluiu hemodinamicamente estavel, em uso de baixa dose de noradrenalina, piora radioldgica
do pulmao, relagdo PaO2/FiO2 = 140 mmHg e volume urinario de 50 mL. Exames laboratoriais: creatinina =
4,8 mg/dL, ureia = 94 mEq/L, potassio=5,8 mEg/L, HCO3=13 mEq/L. Qual é a conduta mais adequada neste
momento?

A. Passagem de cateter venoso de duplo limen e inicio de hemodialise. O

B. Passagem de cateter peritoneal e inicio de diélise peritoneal.

C. Infusdo continua de altas doses de diurético de alca e avaliagdo de débito urinario

D. Correc¢éo da acidose metabdlica com bicarbonato venoso.

COMENTARIO OSCELABS

Leséo renal aguda oligoanurica (50 mL em 24 h) com creatinina de 4,8, ureia alta, potassio de 5,8 e bicarbonato
de 13: h& indicagéo classica de terapia dialitica de urgéncia pela combinac&o de hipercalemia, acidose
metabdlica e sobrecarga de volume em pulmao ja comprometido, sem resposta esperada a medidas
conservadoras. Didlise peritoneal (B) é ineficiente e piora a mecanica ventilatéria na SDRA. Diurético em alta
dose (C) ndo corrige uremia nem hipercalemia e retarda a dialise. Bicarbonato isolado (D) trata s6 um dos
disturbios e aporta sédio e volume. Resposta A.

QUESTAO 18 — Gabarito D

Menino, 10 anos de idade, hd 1 més foi ferido por um gato, evoluindo com lesdo na méo direita que progrediu
com surgimento de novas lesdes no antebracgo direito. Sem doengas prévias. Ao exame dermatoldgico, varios
nédulos ulcerados de 0,3 cm a 1,5 cm em disposicao linear seguindo linfatico como conta de rosario,
acometendo dorso da méo direita e antebrago direito. Qual é a hipdtese mais provavel?

A. Dermatofitose.

B. Doenca da arranhadura de gato.

C. Micobacteriose atipica.

D. Esporotricose. [

COMENTARIO OSCELABS

Nodulos ulcerados dispostos LINEARMENTE ao longo do trajeto linfatico, em rosario, apés arranhadura de
gato: € o padrao esporotricoide classico da esporotricose, micose de implantagao por Sporothrix, cuja
transmissao zoondtica por gatos é hoje a principal no Brasil. Tratamento com itraconazol. Dermatofitose (A) da
placas anulares descamativas, nao nédulos ulcerados. Doenca da arranhadura do gato (B) cursa com
linfadenopatia regional Unica e papula no sitio de inoculagéo. Micobacteriose atipica (C) também pode ser
esporotricoide, mas o antecedente felino direciona a hipétese. Resposta D.

QUESTAO 19 — Gabarito D

Sepse é definida pela presenca de disfuncéo orgénica ameacgadora a vida, decorrente da resposta

desregulada do organismo frente a um processo infeccioso. Em relagéo aos critérios atuais para o diagnéstico

de sepse, marque a assertiva correta:

A. Um dos critérios diagndsticos de sepse € a identificacdo da disfuncao organica por meio do quick-SOFA,
utilizado por sua praticidade e sensibilidade e especificidade elevadas.

B. A presenca de disfuncdo em um Unico 6rgdo ou sistema, mesmo que na suspeita de infec¢éo, ndo fecha
critério para o diagnéstico de sepse.
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C. O escore SOFA ndao deve ser utilizado em pacientes com disfungdo organica prévia, devendo-se utilizar os
critérios de sindrome de resposta inflamatoéria sistémica.

D. O critério operacional para definicdo de disfuncéo orgéanica é a variagao de dois pontos no escore
SOFA, que leva em conta a disfuncéo respiratoria, hematoldgica, hepética, cardiovascular,
neurologica e renal. O

COMENTARIO OSCELABS

Pelo Sepse-3, sepse € infec¢do suspeita ou confirmada somada a disfung¢éo organica, definida
operacionalmente pela variagdo de 2 ou mais pontos no escore SOFA, que contempla os sistemas respiratdrio,
hematolégico, hepatico, cardiovascular, neurolégico e renal. O gSOFA (A) é ferramenta de triagem a beira do
leito, com alta especificidade mas BAIXA sensibilidade, e deixou de ser critério diagnoéstico. A disfuncao de um
Unico 6rgéo ja fecha o critério (B é falsa). Em disfungédo prévia, usa-se o delta do SOFA sobre o basal, e os
critérios de SIRS foram abandonados (C é falsa). Resposta D.

QUESTAO 20 — Gabarito C

Mulher, 34 anos de idade, procura o PS com dispneia progressiva nas Ultimas 2 semanas, com piora nas
Ultimas 24 horas, associada a dor toracica ventilatério dependente em hemitérax direito ha 2 horas. Esta
gestante de 30 semanas com pré-natal sem intercorréncias e bom desenvolvimento fetal. Tem asma desde a
infancia com episédios de tosse, chiado e falta de ar no inverno, sem crises durante a gestacdo. Ao exame:
BEG, afebril, taquipneica; PA= 100/60 mmHg, FC= 110 bpm, FR= 32 irpm, SpO2= 93%; ausculta respiratoria
com sons pulmonares globalmente reduzidos e raros sibilos; abdome gravidico; edema maleolar bilateral, sem
sinais de empastamento. Exames: ECG= taquicardia sinusal; Rx de térax= sem altera¢gfes; gasometria arterial
em ar ambiente com pH= 7,45, PaO2= 66 mmHg, PaCO2= 31 mmHg, HCO3 = 20 mEq/L, SpO2 = 93%.
Hemograma e funcéo renal normais. Considerando o quadro atual, qual é a conduta mais adequada?

A. Contraindicar a angiotomografia de térax, considerando o risco de teratogenicidade.

B. Excluir o diagnéstico de tromboembolia pulmonar aguda se o dimero-D for negativo

C. Aplicar uma dose de 60 mg de enoxaparina e encaminhar a paciente para angiotomografia de térax [
D. Solicitar ultrassonografia com Doppler de membros inferiores e angioressonancia de térax.

COMENTARIO OSCELABS

Gestante de 30 semanas com dispneia, dor pleuritica, taquicardia, hipoxemia e radiografia normal: alta
probabilidade clinica de tromboembolia pulmonar. A conduta é anticoagular empiricamente com heparina de
baixo peso molecular e confirmar com angiotomografia. O exame NAO é contraindicado (A): a dose fetal é
muito baixa e o risco do TEP néo tratado supera em muito o da radiagao. O dimero-D (B) eleva-se
fisiologicamente na gestagdo e um valor negativo tem pouco valor no terceiro trimestre. Angiorressonancia (D)
usa gadolinio, evitado na gravidez, e tem menor acuracia. Resposta C.

QUESTAO 21 — Gabarito D

Durante a pandemia de Covid-19, pesquisadores brasileiros conduziram um estudo transversal com o objetivo
de avaliar padrdes de uso de &lcool na populacéo brasileira. Para tal, foi criado um questionario virtual, cujo
link de acesso foi compartilhado em diferentes redes sociais. O questionario apresentava questdes que
solicitavam o relato sobre o volume de alcool consumido no més da pesquisa. Este volume de alcool deveria
ser calculado pelos participantes a partir de tabelas que apresentavam equivaléncia entre o volume
consumido dos diferentes tipos de bebida alcodlicas e a concentracédo de etanol por volume em cada uma
delas. Quais tipos de vieses séo encontrados neste estudo?

A. Viés de compatibilidade e selecéo

B. Viés de confundimento e de informacao
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C. Viés de confundimento e de traco.
D. Viés de selecdo e de informacédo [J

COMENTARIO OSCELABS

Dois vieses se somam. O recrutamento por link em redes sociais gera amostra de conveniéncia e autosselecao
— quem tem acesso digital e interesse no tema responde —, produzindo viés de SELECAO, com perda de
representatividade da populagédo brasileira. E a afericao da exposi¢ao depende de autorrelato com célculo feito
pelo préprio participante a partir de tabelas de equivaléncia, o que gera erro de mensuracao e subnotificagdo do
consumo: viés de INFORMACAO. Confundimento (B e C) é distorcéo por terceira variavel, ndo um problema de
coleta. Resposta D.

QUESTAO 22 — Gabarito B

A profissdo médica retine uma série de gratificagdes psicologicas, dentre elas o sentir-se competente, receber
reconhecimento e gratiddo. No decorrer da formagéo e da vida profissional, entretanto, o médico se defronta
com dificuldades que podem n&o corresponder ao que é esperado como gratificagdo. O grau de idealizacao
da profissédo gera expectativas e, se ndo correspondidas, geram frustagfes repercutindo na sua salde. Sobre
esta afirmacéo, qual é a alternativa mais adequada?

A. Nao se sustenta, pois pesquisas mostram que a percepcdo dos médicos em relagdo as mudancas na sua
vida profissional melhoram ao longo dos anos para a maior parte dos itens avaliados.

B. Corresponde arealidade, pois pesquisas mostram que, mesmo com a aten¢ao dos cursos médicos
para a formacé&o, médicos apresentam prevaléncia alta de sintomas psiquiatricos, fadiga e ideacéo
suicida O

C. Nao se sustenta, dado que uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Medicina mostra que o0s
médicos referem ser acometidos com a mesma frequéncia pelas doencas que mais incidem na populacao
geral.

D. Corresponde a realidade, tanto que nos cursos médicos, ao longo da formacéo, o aluno é preparado para
enfrentar estas situacgdes de frustacéo, de forma que elas dificilmente afetem sua saude.

COMENTARIO OSCELABS

A afirmacéo corresponde a realidade e é sustentada por evidéncia nacional e internacional: estudantes de
medicina e médicos apresentam prevaléncia elevada de sintomas depressivos e ansiosos, burnout, fadiga e
ideacdo suicida, superior a da populagéo geral de mesma faixa etaria. A idealizacao da profissao e a distancia
entre expectativa e realidade do trabalho sdo fatores reconhecidos. As alternativas que negam o fenémeno (A e
C) contrariam os dados disponiveis, e afirmar que a graduagédo prepara o aluno de modo que a frustragdo ndo
afete sua saude (D) é justamente o que a literatura refuta. Resposta B.

QUESTAO 23 — Gabarito D

A diminuig&o de recursos federais para 0 SUS nos proximos anos, indicada no gréfico abaixo, que apresenta a
projecdo do orcamento da Unido (em reais) destinado as A¢des e Servigos Publicos de Salde (ASPS), per
capita e per capita para populacao idosa, deve-se a:

A. revogacdo da Emenda Constitucional-29, que regulamentava a aplicacao de recursos em saude e obrigava a
Unido a recompor, anualmente, o valor correspondente ao crescimento do PIB e a variacdo da inflagdo, e o
comprometimento minimo de 12% para Estados e 15% para municipios dos seus orgcamentos.

B. aprovacdo pelo Congresso Nacional da Emenda Constitucional-86, que regulamenta a aplicagcdo de recursos
em saulde e passou a obrigar a Unido a destinar 15% da Receita Corrente Liquida para a saude, mantendo a
obrigatoriedade de comprometimento minimo de 12% para Estados e 15% para municipios dos seus
orgamentos.
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C. implementacgéo dos dispositivos previstos na Lei Federal 141 (2012), que define o que pode ser contabilizado
como gasto na area da saude e fixa percentuais minimos de investimento por parte da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios.

D. aprovacao pelo Congresso Nacional da Emenda Constitucional-95, que ao entrar em vigor,
determinou que o orgamento do Ministério da Salde passe a ser reajustado apenas pelo indice de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), congelando a partir de 2018 os recursos para o SUS por 20
anos. [

COMENTARIO OSCELABS

A queda projetada do gasto federal per capita em salde decorre da Emenda Constitucional 95/2016, o
chamado Novo Regime Fiscal ou teto de gastos, que congelou as despesas primarias da Unido por 20 anos,
corrigindo-as apenas pela inflagdo (IPCA), sem acompanhar o crescimento do PIB, da populagdo nem o
envelhecimento populacional. A EC-29 (A) néo foi revogada e é o marco que vinculou percentuais minimos. A
EC-86 (B) alterou a base de célculo da Unido, mas nao explica o congelamento. A Lei 141/2012 (C)
regulamenta o que é gasto em salde, sem impor teto. Resposta D.

QUESTAO 24 — Gabarito A

Para que um determinado territrio estadual se constitua numa regido de atengéo a salde, é necessario que
ela tenha, no minimo, acfes e servicos de:

A. urgéncia e emergéncia. [

B. terapia intensiva coronariana.

C. terapia renal substitutiva.

D. assisténcia de alta complexidade em oncologia.

COMENTARIO OSCELABS

Pelo Decreto 7.508/2011, uma regido de salde s6 pode ser instituida quando contiver, no minimo, acdes e
servicos de atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencao psicossocial, atencdo ambulatorial especializada
e hospitalar, e vigilancia em saude. Das opgOes apresentadas, apenas urgéncia e emergéncia integra esse rol
minimo. Terapia intensiva coronariana, terapia renal substitutiva e oncologia de alta complexidade (B, C e D)
séo servicos de média e alta densidade tecnoldgica, pactuados em nivel macrorregional ou estadual, e ndo
condicionam a existéncia da regido. Resposta A.

QUESTAO 25 — Gabarito A

O modelo de atencédo a saude indigena desenvolvido no pais, expresso na proposta da Politica Nacional de

Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), publicada em 2002, e organizado em um Subsistema de

Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), parte dos mesmos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde

(SUS). E correto afirmar que o modelo de atenc&o a saude indigena:

A. trabalha com o contexto sociopolitico atual e as especificidades regionais, com acesso a saberes,
praticas de saude e formas de interpretar o processo saude/doenca. [

B. é pautado nas bases técnico-cientificas que demonstram o avanco da cultura humanistica e das ciéncias na
sociedade e suas consequéncias ao desenvolvimento social.

C. tem como referéncia os conhecimentos em biomedicina, um vasto campo de teorias e praticas em salde
asseguradas por experimentos e métodos avaliativos reconhecidos globalmente.

D. é constituido por formas historicas e saberes tradicionais que coexistem harmonicamente nas sociedades
urbanizadas e grupos indigenas.
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COMENTARIO OSCELABS

A PNASPI estrutura um modelo DIFERENCIADO de atengéo: parte dos principios do SUS, mas reconhece a
diversidade sociopolitica e as especificidades regionais de cada povo, garantindo acesso e articulagéo entre a
biomedicina e os saberes e praticas tradicionais de salde, com sua prépria leitura do processo salide-doenca.
E o fundamento da atencéo diferenciada nos DSEI. As alternativas que ancoram o modelo exclusivamente na
biomedicina ou no avancgo técnico-cientifico (B e C) contrariam essa premissa, e afirmar coexisténcia harménica
em sociedades urbanizadas (D) ignora o conflito intercultural real. Resposta A.

QUESTAO 26 — Gabarito A

Mulher, 30 anos de idade, mora na rua, no centro da cidade de S&o Paulo. Durante a pandemia, perdeu o
trabalho como manicure e passou a viver como trabalhadora do sexo. Atualmente, tem poucos clientes e, para
comer todo dia, depende de doagdes. Esta situagdo de inseguranga alimentar, frequente para outras mulheres
no territério, é vivenciada por ela com ansiedade, influenciando em seu consumo de alcool e outras drogas.
Ela tem um companheiro com quem tem uma relagéo afetiva estavel. Nesta semana, procurou a UBS devido
a atraso menstrual e foi feito o diagnostico de gestagdo. Para a equipe elaborar um Projeto Terapéutico
Singular, qual é a alternativa mais adequada?

A. Construir projetos de cuidado para esta mulher e conduzir ag6es coletivas de saude. [
B. Definir politicas publicas socioeconémicas e elaborar medidas de salde populacionais.
C. Orientar condutas médicas de mudancas de estilo de vida e a aderéncia da paciente.

D. Possibilitar aos profissionais de saude prevenir e tratar as doencas causadas diretamente por esta condi¢do
de vida.

COMENTARIO OSCELABS

O Projeto Terapéutico Singular € um conjunto de propostas construido pela equipe COM o usuério, a partir da
singularidade do caso e do territério, articulando o cuidado individual (gestagdo de risco, uso de alcool e outras
drogas, inseguranca alimentar, vinculo com a rede intersetorial) a ag6es coletivas dirigidas a um problema
compartilhado por outras mulheres da area. Definir politicas socioecondmicas (B) foge a governabilidade da
equipe. Orientar mudanca de estilo de vida e cobrar adeséo (C) culpabiliza a paciente e ignora os
determinantes sociais. A opgéo D reduz o PTS ao adoecimento biologico. Resposta A.

QUESTAO 27 — Gabarito C

A saulde da populacdo negra tem sido comprometida em relagéo ao acesso aos servi¢cos de saude, o que
caracteriza uma situacédo de ndo reconhecimento de necessidades especificas dessa populacéo aliada a atos
sistematicos de intolerancia e atitudes racistas no cotidiano dos servigos. A Politica Nacional de Saude
Integral da Populagcédo Negra (PNSIPN), no Brasil, a partir de 2013, configurou novos caminhos que
viabilizassem mudancgas dessa situagao. Quais sdo as bases e diretrizes do SUS que orientaram a construgéo
da PNSIPN?

A. Estimulou a produc¢é&o nacional de pesquisas, formulou hipéteses a partir da literatura nacional e internacional
e definiu a politica com base exclusivamente no principio da universalidade.

B. Partiu de consulta aos gestores da salde e profissionais de servico, considerou a literatura internacional e
propds a descentralizacéo e regionalizagdo como diretrizes essenciais na organizagdo desta politica.

C. Recorreu a estudos cientificos que demonstraram as desigualdades no acesso a servi¢os de saude
pela populacéo negra, incluiu o quesito cor na coleta de informagdes em salde e estabeleceu dialogo
com 0s movimentos sociais, a partir do principio de participag¢ao social. O

D. Recorreu a estudos e evidéncias cientificas que demonstraram as desigualdades no acesso a servi¢os de
salde pela populacdo negra, considerou a literatura internacional e adotou a hierarquizagéo do sistema de
salide como diretriz essencial para a efetividade do sistema.
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COMENTARIO OSCELABS

A PNSIPN foi construida sobre trés pilares: evidéncias cientificas que documentaram as desigualdades raciais
no acesso e na qualidade da atengéo, a inclusédo do quesito cor/raga nos sistemas de informacéo em salde —
sem o qual o racismo institucional permanece invisivel nos dados — e o dialogo permanente com os
movimentos sociais negros, expresséo do principio da participacéo social. As demais alternativas trocam essa
base por descentralizagao, regionalizagéo ou hierarquizagéo, diretrizes gerais de organizacdo do SUS que ndo
Sao 0 eixo estruturante desta politica especifica. Resposta C.

QUESTAO 28 — Gabarito D

A Notificacdo de Receita € um documento padronizado que, acompanhado da prescri¢do, autoriza a

dispensacao/venda de medicamentos sujeitos a controle especial. Sobre as diferentes NotificagBes de
Receitas, qual é a alternativa correta?

A."Al" e "A2" (entorpecentes) e "A3" (psicotrépicas) sdo de cor azul e impressas as expensas do profissional
médico.

B. "B1" e "B2" (psicotrépicas) sdo de cor amarela e sdo impressas as expensas da Autoridade Sanitéaria.

C. "B1" e "B2" (psicotrdopicas) sdo de cor amarela e impressas as expensas do profissional médico.

D."Al" e "A2" (entorpecentes) e "A3" (psicotrépicas) sdo de cor amarela e impressas as expensas da
Autoridade Sanitaria. O

COMENTARIO OSCELABS

Pela Portaria SVS/MS 344/1998, a Notificacao de Receita A — que abrange Al e A2 (entorpecentes) e A3
(psicotropicas anorexigenas) — é de cor AMARELA e fornecida pela autoridade sanitaria, com numeracéo
controlada, exatamente por se tratar das substancias de maior potencial de abuso. A Notificacédo B, para
psicotrépicas (B1) e imunossupressoras/anorexigenas (B2), € AZUL e impressa as expensas do prescritor. A

cor branca corresponde a Notificagéo C, dos retinoides e talidomida. As demais alternativas invertem cores e
responsabilidade de impresséo. Resposta D.

QUESTAO 29 — Gabarito B

No Brasil, a tomada de deciséo para o enfrentamento da pandemia de Covid-19 é um desafio devido sua
grande extensdo territorial, heterogeneidade demogréfica, social e econémica. Estudar a relagéo entre
indicadores de saude, demograficos, sociais, econdmicos e a mortalidade por Covid-19 é de extrema
importancia neste contexto. Qual teste estatistico deve ser utilizado para verificar se a mortalidade por
Covid-19 esté relacionada com o nimero de leitos de UTI, indice de Gini (numericamente, varia entre 0 e 1),
indice de Desenvolvimento Humano (numericamente, varia entre 0 e 1) e taxa de analfabetismo?

A. Teste T de Student para duas populac¢des independentes.

B. Teste de Correlagcéo de Pearson. [J

C. Teste Qui-quadrado de Independéncia.

D. Teste de McNemar.

COMENTARIO OSCELABS

Todas as variaveis do estudo sdo quantitativas continuas — mortalidade por Covid-19, nimero de leitos de UTI,
indice de Gini, IDH e taxa de analfabetismo. Para medir a forca e o sentido da associagéo linear entre variaveis
continuas, o teste apropriado € a correlagéo de Pearson. O teste t (A) compara MEDIAS entre dois grupos, ndo
mede associacdo. Qui-quadrado (C) aplica-se a variaveis categoricas em tabelas de contingéncia. McNemar
(D) compara proporgGes em amostras pareadas, como antes e depois no mesmo individuo. Resposta B.
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QUESTAO 30 — Gabarito D

De acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude para as atividades da Atencdo Basica no manejo

operacional das Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis (IST), selecione a alternativa correta.

A. Notificar imediatamente as IST, com finalidade de bloqueio da cadeia epidemioldgica.

B. Iniciar o tratamento e referir os casos de IST para servigos especializados com recursos laboratoriais para
seguimento.

C. Promover capacitacdes para os profissionais de salde da atencao basica.

D. Realizar consulta imediata no caso de Ulceras genitais, corrimentos genitais masculinos e femininos
e de verrugas anogenitais. [

COMENTARIO OSCELABS

O manejo operacional das IST na Atencdo Basica preconizado pelo Ministério da Satde tem como pilar o
atendimento IMEDIATO, na primeira consulta, dos casos de Ulcera genital, corrimento uretral, corrimento
vaginal e verrugas anogenitais, com abordagem sindrémica, tratamento na hora e manejo das parcerias — a
estratégia que efetivamente interrompe a cadeia de transmissédo. Nem toda IST é de notificacdo imediata (A).
Referir os casos a servigo especializado (B) contraria a légica da abordagem sindrémica na propria unidade.
Capacitacao (C) é atribuicdo de gestéo, ndo atividade operacional de manejo. Resposta D.

QUESTAO 31 — Gabarito D

Em relagdo aos principios éticos que devem orientar os ensaios clinicos aleatorizados, qual é a afirmativa
correta?

A. O estudo pode ser continuado mesmo que se obtenha a evidéncia de beneficio do tratamento em analise
interina.

B. Deve ser usado o maior tamanho de amostra possivel com o intuito de representar a variabilidade étnica.

C. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido garante a anonimizagao ou pseudoanonimizacgao dos dados.

D. E vetado deixar de administrar aos participantes do estudo medicamento de eficacia comprovada e
que lhe trara beneficios. [

COMENTARIO OSCELABS

E vedado privar o participante de tratamento com eficacia comprovada e beneficio estabelecido — principio da
Declaragéo de Helsinque, segundo o qual o uso de placebo s6 se justifica quando nado existe intervencao
comprovadamente eficaz. Diante de beneficio claro em analise interina, o comité independente deve
INTERROMPER o estudo, e ndo continua-lo (A). O tamanho da amostra deve ser o0 minimo necessario para
responder a pergunta, por respeito ao principio da ndo maleficéncia (B). O TCLE trata de informacao e
consentimento voluntario, e ndo é o instrumento que garante anonimizacgao (C). Resposta D.

QUESTAO 32 — Gabarito A

Homem, 35 anos de idade, foi vitima de acidente no ambiente de trabalho com estilhaco de metal que atingiu

e perfurou seu olho direito h& seis horas, causando amaurose total a direita. Seus éculos de protecdo estavam

no bolso do uniforme. Trabalha em uma serralheria que emprega 50 pessoas. Apés o0 atendimento de

urgéncia, qual é a alternativa que indica uma ac¢éo de atencao ao trabalhador e a proposta de uma medida de

prevencao coletiva mais adequadas a esta situacao?

A. Emissdo de Comunicado de Acidente de Trabalho; verificagcdo do funcionamento da Comissao
Interna de Prevencao de Acidentes. [J

B. Encaminhamento para acompanhamento oftalmolégico; reorganizacéo do processo de trabalho visando
maior margem de manobra.
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C. Inscricdo em programa de treinamento para readaptacao funcional; aquisicdo de Equipamento de Protec&o
Individual mais efetivo.

D. Encaminhamento para Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador para estabelecer o nexo causal;
estudo de ergonomia.

COMENTARIO OSCELABS

Duas frentes séo cobradas: a acéo individual de ateng&o ao trabalhador € a emissdo da Comunicacao de
Acidente de Trabalho (CAT), obrigatéria e que assegura os direitos previdenciarios e alimenta a vigilancia
epidemiolégica; a medida de prevengdo COLETIVA é verificar o funcionamento da CIPA, obrigatéria em
empresa com 50 empregados e responsavel por mapear riscos e fiscalizar o uso dos EPI. Fornecer EPI mais
eficaz (C) é protecéo individual, ndo coletiva. Acompanhamento oftalmolégico e nexo causal no CEREST (B e
D) sd@o condutas assistenciais e periciais, ndo preventivas coletivas. Resposta A.

QUESTAO 33 — Gabarito C

Sobre as atuais recomendacdes de metas de um paciente com diabetes mellitus segundo as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes. Qual é a alternativa correta?

A. As metas glicEémicas iniciais séo definidas pela idade e sobrepeso do paciente com diabetes.

B. A meta de Hb1Ac considera < 7,0% como limite superior de controle em pacientes com diabetes.

C. A fragilidade do paciente no momento da avaliacdo é definidora das metas glicémicas. [

D. A meta de glicemia define 100 mg/dL como limite superior da efetividade do controle glicEmico de jejum.

COMENTARIO OSCELABS

As diretrizes atuais da SBD abandonaram a meta Gnica em favor da INDIVIDUALIZACAO: idosos frageis, com
multiplas comorbidades, expectativa de vida reduzida ou histérico de hipoglicemia grave devem ter metas mais
frouxas (HbAlc de 7,5 a 8,5%), enquanto jovens recém-diagnosticados sem complicacfes toleram alvos mais
rigorosos. Fixar HbAlc abaixo de 7,0% como limite universal (B) ou glicemia de jejum de 100 mg/dL como teto
(D) ignora essa individualizacao e aumenta o risco de hipoglicemia. Sobrepeso isolado (A) ndo define a meta
glicémica. Resposta C.

QUESTAO 34 — Gabarito C

O trabalho em equipe consiste em estratégia para a integracdo das especialidades médicas e das mdltiplas
profiss@es, essencial para o desenvolvimento do cuidado integral do paciente. Assinale a alternativa que
contém um atributo e um instrumento para o trabalho em equipe efetivo.

A. Especializacdo dos saberes; conversa informal.

B. Divisao de responsabilidades; auditoria de prontuarios.

C. Reflexividade; apoio matricial. O

D. Heterogeneidade dos objetivos; controle de produtividade.

COMENTARIO OSCELABS

O trabalho em equipe efetivo depende da reflexividade — capacidade do grupo de examinar criticamente seus
proprios objetivos, processos e resultados, com comunicagéo horizontal — e tem no apoio matricial o
instrumento organizacional que articula equipe de referéncia e especialistas, ampliando a clinica sem
fragmentar o cuidado. Especializacao dos saberes e conversa informal (A) reforcam o trabalho fragmentado.
Auditoria e controle de produtividade (B e D) s&o instrumentos de gestdo de desempenho, nédo de integragéo, e
heterogeneidade de objetivos € o oposto do que a equipe precisa. Resposta C.
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QUESTAO 35 — Gabarito B

Em relacdo a prevencéo primaria de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em adultos. Qual é a alternativa mais

adequada?

A. O uso de metformina é a primeira opg¢&o para prevenir ou postergar o aparecimento de DM2 nos grupos de
risco.

B. Mudanca de estilo de vida séo capazes de prevenir ou postergar o aparecimento de DM2 em curto e
longo prazos. O

C. E necesséria perda de peso de 10 a 15% em pessoas com sobrepeso ou obesidade para prevenir ou
postergar DM2.

D. A realizacao de atividade fisica moderada por 30 minutos trés vezes por semana é capaz de prevenir ou
postergar DM2.

COMENTARIO OSCELABS

A prevencao primaria do DM2 tem na mudanca de estilo de vida sua intervencéo de primeira linha, com eficacia
demonstrada a curto e a longo prazo pelo Diabetes Prevention Program e pelo estudo finlandés DPS — a
reducao de incidéncia persiste por mais de uma década apds o fim da intervencéo, efeito que a metformina nao
reproduz. A metformina (A) é opcéo adjuvante em subgrupos de altissimo risco, néo primeira escolha. Perda de
5 a 7% do peso ja é suficiente, ndo 10 a 15% (C). A meta de atividade fisica é de 150 minutos semanais, e nao
90 (D). Resposta B.

QUESTAO 36 — Gabarito A

Um bairro da zona sul do municipio de S&do Paulo teve em sua formacao a instalacéo de diversas indUstrias
guimicas e petroquimicas, responsaveis por um importante passivo ambiental, com contaminacao de solo e
agua subterrdnea por metais pesados, solventes clorados e halogenados e outras substancias quimicas
perigosas a saude humana. Posteriormente, houve aumento do interesse imobiliario na regido, com a
mudanca do uso do solo, de industrial para residencial, comercial e de servigos. Das funcdes abaixo, qual é a
de responsabilidade da Vigilancia em Saldde Ambiental nesta situacéo?

A. Identificar a populagdo exposta aos contaminantes e, em conjunto com a atenc¢édo basica, estruturar
um protocolo de atencéo a salde dessa populagdo com identificagcdo e tratamento precoces de
possiveis efeitos resultantes desta exposi¢cdo. O

B. Realizar a analise do solo e da agua da regido a fim de encontrar os contaminantes presentes nos
compartimentos ambientais atingidos, e a delimitagdo da pluma de contaminacéo de cada substancia
identificada, como metais pesados, por exemplo.

C. Uma vez identificados os contaminantes e a extensdo da contaminacédo de cada compartimento ambiental
atingido, demandar a remediacdo da area pelo poluidor, que se ndo cumprida, resultara na autuagéo do
poluidor pela Vigilancia em Salude Ambiental.

D. Controle do processo de remediacédo da area através de estudos toxicoldgicos periodicos dos contaminantes
presentes no solo da regido e cuidado a satde dos trabalhadores das industrias com a identificacéo de
tratamento de efeitos resultantes desta exposicéo.

COMENTARIO OSCELABS

Diante de area contaminada com mudanca de uso do solo, cabe a Vigilancia em Saiude Ambiental o olhar sobre
a POPULACAO: identificar e cadastrar os expostos, estimar a exposicao e, junto com a atenc&o bésica,
estruturar protocolo de acompanhamento com identificacao e tratamento precoces dos efeitos a satde. A
caracterizacao da pluma de contaminacao, a exigéncia de remediagdo ao poluidor e a autuacéo (B, C e D) sdo
atribuicbes dos 6rgaos de controle ambiental, como a CETESB, e nao do setor saude. O eixo da vigilancia em
salide é o dano humano, ndo o compartimento ambiental. Resposta A.
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QUESTAO 37 — Gabarito A

Conforme a bula de teste para Covid-19 adquirido na farmacia, este tem 99,1% de sensibilidade e 95,5%
especificidade para IgM e 88% de sensibilidade e 90% de especificidade para IgG. Qual das alternativas
indica a interpretacao correta destes dados?

A. 0,9% de resultado falso-negativo para IlgM e 88% de resultado verdadeiro-positivo para IgG. O

B. 0,9% de resultado falso-positivo para IgM e 12% de resultado falso-negativo para IgG.

C. 99,1% de resultado falso-negativo para IgM e 88% de resultado falso-negativo para 1gG.

D. 0,9% de resultado verdadeiro-negativo para IgM e 12% de resultado falso-positivo para 1gG.

COMENTARIO OSCELABS

Sensibilidade é a propor¢cédo de DOENTES corretamente identificados. Com 99,1% de sensibilidade para IgM, o
complemento (0,9%) corresponde aos doentes com teste negativo, isto €, os falso-negativos. E a sensibilidade
de 88% para IgG significa que, entre os doentes, 88% terdo resultado positivo — verdadeiro-positivos. As
demais alternativas confundem os complementos: falso-positivo € o complemento da ESPECIFICIDADE (4,5%
para IgM e 10% para IgG), e verdadeiro-negativo € a prépria especificidade. Resposta A.

QUESTAO 39 — Gabarito B

Homem, 40 anos de idade, procura PS com quadro de hiperemia, dor e edema palpebrais a esquerda ha 2
dias. Nega piora da acuidade visual e doengas pregressas. Ao exame oftalmoldgico: acuidade visual de 20/20
em ambos olhos, reflexos pupilares isofotorreagentes, limitacdo a aducao do olho direito e disco 6ptico sem
edema. Qual é a conduta inicial mais adequada?

A. Hemograma e antibioticoterapia oral.

B. Tomografia de 6rbitas com contraste e antibioticoterapia venosa. [

C. Dosagem de TSH e T4L, e descompresséo orbitaria.

D. Provas reumatoldgicas e pulsoterapia.

COMENTARIO OSCELABS

Hiperemia e edema palpebral acompanhados de LIMITACAO DA MOTILIDADE OCULAR indicam
acometimento pos-septal: celulite orbitaria, e ndo pré-septal. O comprometimento da musculatura extrinseca
obriga a tomografia de 6rbitas com contraste, para avaliar extensao, sinusopatia associada e abscesso
subperiosteal, e o tratamento é antibioticoterapia VENOSA com internacgédo, pelo risco de perda visual, trombose
de seio cavernoso e abscesso cerebral. Antibiético oral (A) s6 se aplica a celulite pré-septal. Orbitopatia de
Graves e doenca inflamatoéria orbitaria (C e D) ndo cursam com quadro agudo febril de 2 dias. Resposta B.

QUESTAO 40 — Gabarito D

Mulher, 75 anos de idade, relata preocupacgao com riscos de efeitos colaterais oculares da polifarméacia apés
ler uma publicacdo na Internet. Exame fisico: visando avaliar a profundidade da cAmara anterior, observa-se
regido de penumbra sobre a parte nasal da iris apds incidéncia de luz paralela ao rosto da paciente. Qual das
seguintes medicagBes presentes na prescricdo da paciente tem menor risco de precipitar glaucoma de angulo
fechado?

A. Escitalopram.

B. Clonazepam.

C. lpratrépio.

D. Atorvastatina. O
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COMENTARIO OSCELABS

O teste de iluminagéo obliqua com penumbra sobre a iris nasal revela camara anterior RASA — a paciente tem
angulo estreito e risco de glaucoma agudo. Precipitam o fechamento angular os farmacos que provocam
midriase ou deslocamento anterior do diafragma iridocristaliniano: anticolinérgicos como o ipratrépio (inclusive
por nebulizag&o junto ao rosto), antidepressivos serotoninérgicos como o escitalopram e, em menor grau,
benzodiazepinicos. A atorvastatina ndao tem qualquer efeito sobre a musculatura iriana nem sobre o corpo ciliar.
Resposta D.

QUESTAO 41 — Gabarito B

Mulher, 44 anos de idade, 3G 3P, apresenta dismenorreia progressiva ha 2 anos, associada a aumento do
volume menstrual e dispaurenia, ha 8 meses, dificultando o relacionamento sexual. Ao exame: Utero
aumentado 2 vezes de tamanho, consisténcia amolecida. US pélvico: Utero heterogéneo, focos
hiperecogénicos puntiformes em meio a trama miometrial, espessura endometrial 8 mm, volume uterino: 178
ml, ovarios sem alteragdes. A conduta mais adequada é:

A. prescrever danazol via oral.

B. realizar histerectomia sub-total. O

C. prescrever analogo de GnRH subcutaneo.

D. realizar embolizagdo das artérias uterinas.

COMENTARIO OSCELABS

Utero difusamente aumentado, de consisténcia AMOLECIDA, heterogéneo ao ultrassom com focos
hiperecogénicos no miométrio, em multipara de 44 anos com dismenorreia progressiva, sangramento
aumentado e dispareunia: adenomiose sintomatica. Com prole constituida e sintomas incapacitantes, o
tratamento definitivo é a histerectomia. Danazol (A) tem efeitos androgénicos importantes e caiu em desuso.
Analogo de GnRH (C) so6 oferece alivio temporario, servindo como ponte pré-operatéria. Embolizacdo (D) tem
melhor evidéncia em miomatose, com resultados menos consistentes na adenomiose difusa. Resposta B.

QUESTAO 42 — Gabarito B

Menina, 5 anos de idade, é trazida pela mée ao ginecologista, por corrimento abundante ha 30 dias. Ao

exame: himen integro, corrimento branco, fluido, sem odor, consisténcia mucoide, pH 4,2, teste das aminas

negativo, auséncia de lesdes em vulva. A melhor conduta a ser realizada é:

A. encaminhar o caso ao conselho tutelar, comunicar autoridade policial pela alta possibilidade de abuso sexual.

B. orientar uso de roupas intimas de material ndo sintético e limpeza local com agua corrente e
sabonete neutro. 0

C. realizar exame ginecoldgico sob sedacgédo para busca de corpo estranho vaginal.

D. dosar FSH e LH sérico e realizar radiografia dos punhos para investigagdo de puberdade precoce.

COMENTARIO OSCELABS

Corrimento branco, fluido, MUCOIDE, sem odor, pH &cido de 4,2, teste das aminas negativo, himen integro e
vulva sem lesdes: ndo ha sinal de infeccdo nem de abuso. O quadro é de vulvovaginite inespecifica, a causa
mais comum na infancia, favorecida pelo hipoestrogenismo, pela proximidade anatdémica com o anus e por
irritantes locais. A conduta é higiénico-comportamental: roupa intima de algod&o, higiene com agua e sabonete
neutro. Notificar abuso (A) sem qualquer indicio é iatrogénico. Exame sob sedacéo (C) se reserva a corrimento
fétido, purulento ou sanguinolento. Investigacéo de puberdade precoce (D) exigiria telarca ou pubarca.
Resposta B.
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QUESTAO 43 — Gabarito A

Mulher, 47 anos de idade, deu entrada no PS com crise hipertensiva. Exames complementares revelaram
ureia 60mg/dL e creatinina de 7 mg/dL, US de vias urinarias com dilatacédo ureteral bilateral acentuada. Refere
diagnéstico recente de carcinoma epidermdide de colo de Utero, ainda sem tratamento. A conduta mais
adequada do ponto de vista oncolégico é:

A.radioterapia associada a quimioterapia sensibilizadora. O

B. cirurgia de Werthein Meigs.

C. traquelectomia radical e parametrectomia.

D. imunoterapia com pembrolizumabe (anti PD-L1).

COMENTARIO OSCELABS

Carcinoma epidermoide de colo com hidronefrose bilateral e insuficiéncia renal caracteriza estadio I1IB pela
FIGO — a obstrucéo ureteral pelo tumor define, por si s6, doenga localmente avangada, independentemente do
volume aparente da lesdo. Do ponto de vista oncoldgico, o tratamento padréo é a radioterapia (externa e
braquiterapia) com quimioterapia sensibilizante a base de platina, ap6s desobstrucao urinéria. Cirurgia de
Wertheim-Meigs (B) limita-se aos estadios iniciais, até IB2/11A1. Traquelectomia (C) € conservadora, para
tumores minimos com desejo de fertilidade. Pembrolizumabe (D) fica para doenga metastatica ou recorrente.
Resposta A.

QUESTAO 44 — Gabarito D

Mulher, 64 anos de idade, refere 2 episodios de sangramento vaginal no ultimo més, em pequena intensidade,
com duracao de 2 dias. Ultrassonografia endovaginal revela eco endometrial de 15 mm. Qual é a melhor
conduta?

A. Ressonancia magnética da pelve.

B. Teste da progesterona.

C. Histeroscopia diagnostica.

D. Biépsia com cureta de Nowak. [

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento na pos-menopausa com eco endometrial de 15 mm (muito acima do corte de 4-5 mm) exige
diagnostico HISTOLOGICO — a suspeita é de cancer de endométrio até prova em contrario. A biopsia
ambulatorial com cureta de Nowak é o primeiro passo, disponivel, barata e com boa acuracia no endométrio
espessado difusamente. Ressonancia (A) serve ao estadiamento, depois do diagnostico. Teste da progesterona
(B) ndo tem lugar diante de espessamento e sangramento suspeitos. A histeroscopia (C) fica reservada a
amostra insuficiente, sangramento persistente ou lesdo focal. Resposta D.

QUESTAO 45 — Gabarito B

Mulher, 72 anos de idade, encontra-se em cirurgia para cancer de endométrio e a avaliagdo intraoperatéria do
produto de histerectomia total e salpingooforectomia bilateral mostrou ser um carcinoma endometrial, do tipo
endometréide grau 1, superficialmente invasor, estroma do colo livre. Neste caso, qual (is) procedimento (s)
cirdrgicos ainda falta (m) ser realizado (s):

A. Linfadenectomia pélvica bilateral.

B. Nenhum outro procedimento € necessario. [

C. Linfadenectomia pélvica bilateral e para-aértica.

D. Linfadenectomia pélvica bilateral e para-adrtica, omentectomia infra-cdlica.
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COMENTARIO OSCELABS

Carcinoma endometrioide GRAU 1, com invasdo miometrial superficial (menos de 50%) e estroma cervical livre:
é doenca estadio IA de baixo risco, cuja probabilidade de acometimento linfonodal é inferior a 5%. A
histerectomia total com salpingooforectomia bilateral j& completa o tratamento cirdrgico, e a linfadenectomia
agrega morbidade (linfedema, linfocele, lesdo vascular) sem ganho de sobrevida. Linfadenectomia pélvica e
para-aortica (A e C) reserva-se a grau 3, invasao profunda ou histologia ndo endometrioide. Omentectomia (D)
é conduta do tipo seroso/carcinossarcoma. Resposta B.

QUESTAO 46 — Gabarito A

Mulher, 42 anos de idade, assintomatica retorna ao ambulatério com resultado de mamografia (4 incidéncias
bésicas): BI-RADS 0, mamas lipossubstituidas e microcalcificacdes agrupadas em area de 8mm). Qual é o
complemento de imagem que deve ser solicitado?

A. Ampliacéo O

B. Compresséo

C. Ultrassom

D. Ressonancia magnética.

COMENTARIO OSCELABS

BI-RADS 0 significa exame INCOMPLETO, que exige complementagdo. Diante de microcalcificacdes
agrupadas em mamas lipossubstituidas, o complemento correto é a incidéncia com ampliagdo (magnificacéo),
que melhora a resolugéo espacial e permite caracterizar nimero, forma, densidade e distribui¢do das
calcificacbes — dados que definem a suspeicao. A compresséo localizada (B) € Gtil em assimetrias e
distor¢cBes, ndo em calcificagdes. A ultrassonografia (C) ndo avalia microcalcificacdes e tem baixo rendimento
em mama lipossubstituida. Ressonancia (D) ndo é método de caracterizacao inicial. Resposta A.

QUESTAO 47 — Gabarito C

Mulher, 32 anos de idade, IG | Parto vaginal h&a 4 meses, refere incontinéncia urinaria de esforco durante a
gestacao, com piora no puerpério. Refere perda ao tossir, espirrar e carregar o bebé no colo. Qual é a conduta
mais adequada?

A. Cirurgia de sling retropubico.

B. Cirurgia de colpofixacao retropubica.

C. Fisioterapia do assoalho pélvico. O

D. Injecao periuretral com agente de preenchimento.

COMENTARIO OSCELABS

Incontinéncia urinéria de esforgo iniciada na gestacéo e agravada no puerpério, apenas 4 meses apoés parto
vaginal: o tratamento inicial € conservador, com fisioterapia do assoalho pélvico e treinamento muscular
supervisionado, que é primeira linha para IUE e tem eficacia comprovada no pds-parto, periodo em que ainda
héa recuperacao espontanea da musculatura e do tecido conjuntivo. Sling e colpofixacédo (A e B) sédo
procedimentos definitivos, indicados apenas apos falha do tratamento conservador e com prole constituida.
Agente de preenchimento (D) tem resultado transitério e indicagéo restrita. Resposta C.
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QUESTAO 48 — Gabarito B

Mulher, 56 anos de idade, menopausa aos 49 anos, com antecedente de cancer de mama in situ ha 5 anos,

procura o ambulatério com queixa de fogachos e secura vaginal ha 1 ano. Qual é a alternativa correta quanto
ao manejo dos sintomas?

A. Terapia hormonal com estrogénio associado ao progestagénio, uma vez que a paciente tem Gtero e nao teve
cancer de mama invasivo.

B. Uso de antidepressivos recaptadores de serotonina, para melhora dos fogachos, e hidratante vaginal
para atrofia genital. O

C. A terapia hormonal esta contraindicada pois a paciente esta fora da janela de oportunidade e pelo aumento
do risco cardiovascular.

D. Uso do estrogénio vaginal como primeira escolha para melhora da atrofia genital e fogachos, pois o cancer
de mama era in situ.

COMENTARIO OSCELABS

Antecedente de cancer de mama, ainda que in situ, contraindica a terapia hormonal sistémica — o carcinoma
ductal in situ é lesdo hormonio-responsiva e precursora, e a seguranca da reposicao nao esta estabelecida. O
manejo é ndo hormonal: inibidores da recaptagdo de serotonina ou de serotonina-noradrenalina (paroxetina,
venlafaxina) para os fogachos e hidratante ou lubrificante vaginal para a atrofia. As alternativas A e D oferecem
estrogénio sistémico ou vaginal como primeira escolha, o que ndo é recomendado nessa paciente; e 0
estrogénio vaginal nao trata fogachos. Resposta B.

QUESTAO 49 — Gabarito B

Paciente com 33 semanas de gestacao, quartigesta com 3 cesareas anteriores, previamente assintomatica,
procura o pronto socorro queixando-se de sangramento vaginal moderado. Sabidamente, possui placenta de
insercdo baixa centro-total com sinais de acretismo em regido istmica uterina. Ndo apresenta dinamica
uterina, feto ativo. Ao exame especular, contelido sanguinolento residual, sem sangramento ativo. Qual é a
conduta mais adequada?

A. Resolucdo imediata da gestacao por via alta, abdicando-se da corticoterapia.

B. Corticoterapia, internacdo para controle clinico, ceséarea eletiva apos 36a semana. [
C. Resolucéo da gestacgéao por via alta, aguardando 48h da corticoterapia.

D. Controle clinico domiciliar, retornar se novo episodio de sangramento.

COMENTARIO OSCELABS

Placenta prévia centro-total com sinais de acretismo, 33 semanas, sangramento que CESSOU, sem dinamica
uterina e feto ativo: ha tempo para a conduta expectante hospitalar. Faz-se corticoterapia para maturacéo
pulmonar, internagéo com controle clinico, reserva de hemocomponentes e planejamento de ceséarea eletiva em
centro com equipe multidisciplinar por volta de 36 semanas. Resolver imediatamente sem corticoide (A) ou em
48 h (C) impbde prematuridade desnecessaria a uma paciente estavel. Alta domiciliar (D) é inaceitavel no
acretismo, pelo risco de hemorragia catastrofica longe do hospital. Resposta B.

QUESTAO 50 — Gabarito B

Mulher, 24 anos de idade, refere aumento progressivo e lento, h4 10 anos, de pelos em face, térax, braco e
regido sacral. Apresenta ciclos menstruais regulares, com intervalo de 34 dias, fluxo e duragdo normais, com
célicas e sintomas pré- menstruais leves. Nuligesta, vida sexual ativa em uso de condom. Exame fisico: IMC =
27 kg/m2, auséncia de acantose nigricans, indice de Ferriman = 13. Qual é a provavel etiologia?

A. Tumor virilizante do ovario.

B. Hirsutismo idiopético. O
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C. Sindrome dos Ovérios Palicisticos.
D. Resistencia periférica a insulina hiperinsulinismo.

COMENTARIO OSCELABS

Hirsutismo de instalacdo LENTA e progressiva por 10 anos, com ciclos regulares e ovulatérios, sem sinais de
virilizagéo (clitoromegalia, engrossamento da voz, alopecia) e sem acantose nigricans: trata-se de hirsutismo
idiopatico, diagnostico de exclusdo em que ha hipersensibilidade da unidade pilossebacea aos androgénios
circulantes normais. Tumor virilizante (A) instala-se em meses, com androgénios muito elevados e virilizacao
franca. SOP (C) exigiria disfungdo ovulatdria ou hiperandrogenismo laboratorial, ausentes. Resisténcia
insulinica (D) costuma vir com acantose. Resposta B.

QUESTAO 51 — Gabarito B

Paciente 30 anos, 3a gestacdo, 14 semanas. Na la gestacao teve pré-eclampsia com 31 semanas, parto
cesarea de emergéncia. Na 2a gestagéo entrou em trabalho de parto prematuro, evoluindo para parto normal
com 32 semanas. Mesmo parceiro. Qual é a orientagdes no pré-natal?

A. Acido félico, sulfato ferroso e progesterona.

B. Acido acetilsalicilico, progesterona e sulfato ferroso. 0

C. Acido félico, heparina de baixo peso molecular e progesterona.

D. Sulfato ferroso, acido acetilsalicilico e heparina de baixo peso molecular.

COMENTARIO OSCELABS

Duas indicacdes profilaticas se somam. Pré-eclampsia prévia com parto prematuro é fator de ALTO risco:
indica-se acido acetilsalicilico em baixa dose, iniciado idealmente entre 12 e 16 semanas. Parto prematuro
espontaneo anterior indica progesterona vaginal a partir do segundo trimestre. Some-se o sulfato ferroso,
profilaxia universal de anemia no pré-natal. O acido félico (A e C) tem seu papel na prevencao de defeitos do
tubo neural até a 122 semana, ja ultrapassada. Heparina de baixo peso (C e D) s6 se indica com trombofilia
documentada ou evento tromboembdlico prévio. Resposta B.

QUESTAO 52 — Gabarito D

Preenche critérios diagnésticos para SAAF:

A. paciente com tromboflebite de membro inferior e FAN positivo.

B. paciente com dois abortos Anticardiolipina IgA positivo.

C. paciente com pré-eclampsia com 38 semanas e TTPA alargado.

D. paciente com perda fetal de 13 semanas e antibeta2 glicoproteina 1 positivo em titulo alto. O

COMENTARIO OSCELABS

Os critérios de Sydney exigem um critério clinico e um laboratorial confirmado apds 12 semanas. A perda fetal
com 13 semanas (morte de feto morfologicamente normal a partir da 102 semana) € critério clinico obstétrico, e
0 anti-beta-2-glicoproteina | em titulo ALTO é critério laboratorial. Anticardiolipina IgA (B) nao € critério — valem
apenas IgG e IgM em titulo médio ou alto. FAN (A) nao integra os critérios de SAAF. Pré-eclampsia a termo (C)
nao é critério obstétrico, que exige insuficiéncia placentaria antes de 34 semanas; TTPA alargado isolado nédo
substitui a pesquisa do anticoagulante ltpico. Resposta D.
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QUESTAO 53 — Gabarito B

Qual das opg¢des abaixo € uma contraindicagdo absoluta ao tratamento com trombdlise endovenosa com rtPA
em paciente com acidente vascular cerebral isquémico?

A. Gravidez.

B. Uso de varfarina com resultado de RNI 1,9. [

C. Crise epiléptica no inicio dos sintomas.

D. Inicio dos sintomas ha quatro horas.

COMENTARIO OSCELABS

Uso de anticoagulante oral com RNI acima de 1,7 é contraindicagcao ABSOLUTA a trombdlise com rtPA, pelo
risco proibitivo de transformacéo hemorragica — e o RNI de 1,9 ultrapassa esse limiar. A gravidez (A) é
contraindicacao relativa, e a trombdlise pode ser considerada individualmente. Crise epiléptica no inicio do
quadro (C) deixou de ser absoluta, sendo permitida quando o déficit é atribuivel ao AVC e ndo a paralisia de
Todd, idealmente com neuroimagem confirmando isquemia. Quatro horas de evolugéo (D) esta dentro da janela
estendida de 4,5 horas. Resposta B.

QUESTAO 54 — Gabarito B

Gestante de 24 semanas esteve internada por 3 dias, com quadro de mal-estar, nausea, cefaleia, dor lombar
a direita e febre de 39°C. Afirma ter recebido antibidticos por via endovenosa durante a internacéo. Retorna ao
hospital, 7 dias apos a alta, referindo febre ha 48 horas, fraqueza intensa e dor lombar. Exame fisico: REG,
descorada +, desidrata 2+, pulso 110 bpm, PA 90 x 55 mmHg; murmurio vesicular diminuido base direita.
Abdome: AU = 24cm, DU ausente, BCF = 168 BPM, doloroso flanco direito, sem sinais de irritacéo peritoneal.
Qual é a hipétese diagndstica mais provavel?

A. Pneumonia hospitalar.

B. Pielonefrite complicada. O

C. Apendicite aguda complicada.

D. Meningite aguda.

COMENTARIO OSCELABS

Gestante que retorna com febre, dor lombar direita e sinais de sepse SETE dias apés alta de internacao por
pielonefrite tratada com antibiético venoso: a persisténcia ou recidiva precoce indica pielonefrite complicada,
com abscesso renal ou perinéfrico, obstrugdo ou germe resistente — a investigagédo pede imagem renal e
reavaliagdo do esquema antimicrobiano. Pneumonia hospitalar (A) ndo explica a dor em flanco, e o murmdario
reduzido em base direita € achado comum de derrame reacional. Apendicite (C) daria dor em fossa iliaca com
irritacdo peritoneal, ausente. Meningite (D) exigiria sinais meningeos. Resposta B.

QUESTAO 55 — Gabarito A

Paciente com atraso menstrual de 7 semanas, assintomatica, realiza ultrassom obstétrico inicial, visibilizado
saco gestacional topico e regular, embrido vivo compativel com a idade gestacional, vesicula vitelinica
presente, auséncia de areas de descolamento ovular. Em regido anexial, visibilizada formag&o cistica
anecoica de aproximadamente 6cm de diametro, com reforgo acustico posterior, sem septos ou areas solidas,
vascularizacao periférica exuberante ao estudo Doppler. Frente a esses achados, qual é a conduta
recomendada?

A. Expectante, reavaliar imagem anexial em ultrassom seriado. O

B. Laparotomia exploradora ainda no 1o trimestre da gestacéao.

C. Videolaparoscopia eletiva apos a 12a semana de gestacao.

D. Solicitar ressonancia nuclear magnética e marcadores tumorais.
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COMENTARIO OSCELABS

Formacéao anexial ANECOICA, unilocular, de 6 cm, com reforgo acustico posterior, sem septos, sem
componente solido e com vascularizagédo apenas periférica: sao todos critérios de benignidade e o quadro tipico
do cisto de corpo liteo do primeiro trimestre, essencial para a manutengao da gestagdo até a transicao
luteoplacentéria. A conduta é expectante com ultrassom seriado, pois a maioria regride até o segundo trimestre.
Cirurgia no primeiro trimestre (B e C) traz risco de abortamento e de remocao do corpo luteo. Ressonancia e
marcadores (D) ndo se justificam, e o CA-125 eleva-se fisiologicamente na gravidez. Resposta A.

QUESTAO 56 — Gabarito C

Secundigesta, 38 anos de idade, com idade gestacional de 10 semanas, apresenta glicemia de jejum de 94
mg/dL, colhida ha 2 dias. A gestagéo anterior, ha 5 anos, transcorreu sem complicagées e com parto normal a
termo de recém-nascido com peso adequado (3300g). Qual deve ser a orientacdo, baseado no resultado
laboratorial apresentado?

A. Solicitar nova glicemia de jejum e Hb glicada ap0ds as 12 semanas.

B. Solicitar curva glicémica com 24 semanas.

C. Nao é necessario solicitar exames adicionais. [

D. Solicitar curva glicémica com 28 semanas.

COMENTARIO OSCELABS

Pelo critério do Ministério da Saude e da IADPSG, glicemia de jejum entre 92 e 125 mg/dL em QUALQUER
momento da gestacao ja fecha o diagnostico de diabetes mellitus gestacional. O valor de 94 mg/dL na 102
semana, portanto, é diagndstico, e ndo exige nenhum exame adicional para confirmagédo — a paciente segue
direto para orientagdo nutricional, automonitorizagéo e seguimento de gestacéo de alto risco. Repetir a glicemia
ou pedir hemoglobina glicada (A) e solicitar TOTG com 24 ou 28 semanas (B e D) sdo condutas para quem tem
glicemia de jejum NORMAL, abaixo de 92. Resposta C.

QUESTAO 57 — Gabarito D

Gestante de 10 semanas procura o pronto socorro queixando-se de dor abdominal ha 2 dias, periumbilical
com irradiacdo para regido lombar e fossa iliaca direita, associada a inapeténcia. Ha 4 horas, iniciou quadro
de febre (380C), vomitos e parada de eliminacdo de gases e fezes. Nega alteracao do habito urinario, disuria
ou polacidria. Ao ultrassom, gestacéao topica, feto vivo, sem sinais de descolamento ovular, presenca de
discreta quantidade de liquido livre em regiao anexial direita. Hemograma com 18.800 leucdcitos, desvio até
metamieldcitos. O Hospital néo dispde de ressonancia nuclear magnética e néo é possivel transferéncia
hospitalar neste momento. Qual é a conduta recomendada?

A. Tomografia computadorizada de abdome para elucidar diagnostico.

B. Antibioticoterapia intravenosa e reavaliacao clinica apés 24 horas.

C. Analgesia plena, antiemético, enteroclisma e reavaliacdo apds evacuacao.

D. Cirurgia de urgéncia, preferencialmente por via laparoscépica. O

COMENTARIO OSCELABS

Gestante de 10 semanas com dor que migrou da regido periumbilical para a fossa iliaca direita, anorexia, febre,
vomitos, parada de eliminacdo de gases e fezes, leucocitose com desvio até metamieldcitos e liquido livre:
apendicite aguda complicada. Com quadro clinico e laboratorial ja definidos, a conduta € cirlrgica de
URGENCIA, preferencialmente por videolaparoscopia, segura no primeiro e segundo trimestres. Tomografia (A)
expde o feto sem mudar a conduta. Antibiético com reavaliacdo em 24 h (B) e analgesia com enteroclisma (C)
postergam a cirurgia e aumentam o risco de perfuragéo e perda fetal. Resposta D.
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QUESTAO 58 — Gabarito D

Menino, 1 ano e 10 meses, comparece a consulta de puericultura e a méae refere que ele ndo fala nenhuma

palavra, mas entende ordens e aponta 0 que quer. Na consulta, permaneceu muito atento ao celular,

interagindo pouco com o entorno e com as pessoas. Quando solicitado, removeu seus sapatos com ajuda,

empilhou 3 potes, apontou algumas figuras de animais e objetos e chutou bola. Nao emitiu palavras durante a

consulta. No prontudrio da crianca constava crescimento e desenvolvimento adequados até 1 ano e 2 meses

de idade, quando o atendimento foi interrompido devido a pandemia. Crianga nascida a termo, sem

referéncias de intercorréncias no pré- natal e no parto. Testes de triagem neonatal normais. Qual é a conduta

mais adequada?

A. Complementar as informagdes sobre antecedentes patoldgicos pessoais e familiares e iniciar terapia
fonoaudiolégica.

B. Encaminhar para servigo de neurologia para realizacdo de avaliag&do global do desenvolvimento.

C. Encaminhar para servico de psiquiatria para realizacdo do checklist para autismo em criangas pequenas.

D. Complementar as informagdes sobre ambiente psicossocial e rotina da crianga e solicitar avaliagao
audiologica. O

COMENTARIO OSCELABS

Crianca de quase 2 anos que NAO fala, mas compreende ordens, aponta o que quer, empilha objetos e retira
sapatos: a linguagem receptiva e 0 gesto comunicativo estéo preservados, 0 que torna o transtorno do espectro
autista menos provavel e aponta atraso isolado de linguagem expressiva. Antes de qualquer encaminhamento
especializado, é obrigatorio investigar o ambiente psicossocial (interrupgdo do acompanhamento na pandemia,
tempo excessivo de tela, pouca interagdo) e afastar deficiéncia AUDITIVA — causa tratavel e frequente de
atraso de fala, que a triagem neonatal normal n&o exclui. Resposta D.

QUESTAO 59 — Gabarito A

Primigesta de 27 semanas € internada com o diagndstico de rotura das membranas. Na internacdo recebeu

ciclo de corticoide (betametasona) e foi pesquisada a presencga de Estreptococo beta hemolitico. Exames

laboratoriais: Hb 11,3; Ht 34%; leucograma 8700 sem desvio; PCR 4,3. Ultrassonografia: feto inico em

apresentacao pélvica, placenta corporal anterior grau O, ILA 5,6 cm (normal de 8 a 18 cm), peso estimado

9509 (entre o percentil 10 e 50). No 3° dia de internacao, paciente evolui com contra¢des uterinas ritmadas (3

em 10 minutos) e dolorosas. Qual é a melhor conduta?

A. Prescrever dose de ataque de ampicilina e de sulfato de magnésio e realizar parto cesariana. [J

B. Prescrever ampicilina e sulfato de magnésio até o parto, preferencialmente por via vaginal.

C. Prescrever ampicilina e sulfato de magnésio até cessarem as contra¢cdes e concomitantemente inibir o parto
com nifedipina.

D. Prescrever ampicilina e sulfato de magnésio até cessarem as contragdes e concomitantemente inibir o parto
com terbutalina.

COMENTARIO OSCELABS

Rotura prematura de membranas com 27 semanas que evolui, no terceiro dia, para trabalho de parto
ESTABELECIDO (3 contra¢des em 10 minutos): a tocdlise esté contraindicada em RPM com trabalho de parto
instalado e o ciclo de corticoide ja foi completado. Faz-se ampicilina (profilaxia do estreptococo do grupo B, com
pesquisa ainda pendente) e sulfato de magnésio para neuroprotecéo fetal, e a apresentacdo PELVICA em feto
de 950 g indica a via alta. As alternativas C e D insistem na inibi¢do do parto, contraindicada, e a B prop&e via
vaginal em pélvico extremo. Resposta A.
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QUESTAO 60 — Gabarito A

Paciente na 12 consulta de pré-natal, traz resultado de citologia cervicovaginal com atipias em células
escamosas - ndo se podendo excluir lesdo de alto grau. Realiza colposcopia na 142 semana de gestacao,
evidenciando epitélio acetobranco espesso em topografia de JEC, adentrando canal endocervical, associado
a vasos atipicos e ulceragdo sangrante ao toque da pingca Cherron. Qual é a conduta recomentada?

A. Bidpsia dirigida em regido de maior suspeita colposcépica.

B. Coleta de nova citologia com énfase no tecido endocervical.

C. Seguimento apenas sem necessidade de biosia.

D. Indicar conizagao cervical por cirurgia de alta frequéncia.

COMENTARIO OSCELABS

Colposcopia com epitélio acetobranco espesso, vasos ATIPICOS e ulceracéo sangrante ao toque configura
achado maior com suspeita de invasédo. Na gestacéo, a biépsia dirigida a area de maior suspeita é segura, tem
baixo risco de sangramento e € indispensavel para afastar carcinoma invasor, que mudaria toda a condugéo
obstétrica. Repetir a citologia (B) néo resolve, pois a citologia ja indicou ndo se poder excluir alto grau. Apenas
seguir (C) é inaceitavel diante de vasos atipicos. Conizacao na gestacao (D) tem morbidade elevada e
reserva-se a suspeita de microinvasao que altere a conduta. Resposta A.

QUESTAO 61 — Gabarito B

Menino, 3 anos e 2 meses de idade, apresenta indices antropométricos: estatura para idade = +2,2 escores Z
e indice de massa corporal para idade = -2,2 escores Z. Segundo a OMS, qual é o diagnéstico da sua
condigédo nutricional?

A. Magreza com alta estatura.

B. Magreza com estatura adequada. [

C. Eutrofia com estatura adequada.

D. Eutrofia com baixa estatura.

COMENTARIO OSCELABS

Sao dois indices independentes. O IMC para idade de -2,2 escores Z esta abaixo de -2, o que classifica
MAGREZA. A estatura para idade de +2,2 escores Z esta acima de -2 e, pelas curvas da OMS adotadas pelo
Ministério da Saude, toda crianca acima desse ponto de corte é classificada como estatura ADEQUADA para a
idade — néo existe categoria diagnostica de alta estatura nessa classificagdo, o que elimina a alternativa A. As
opc¢des com eutrofia (C e D) ignoram o IMC abaixo de -2, e a baixa estatura exigiria escore inferior a -2.
Resposta B.

QUESTAO 62 — Gabarito B

Menina, 13 anos de idade, previamente hilgida, relata que hal 2 semanas percebeu multiplas manchas no
tronco e membros. Nega uso de medicamentos e casos de hemorragia em seus familiares. Exame filsico:
petéquias e equimoses difusas, sem outras alteracloles. Hemograma: eritrécitos = 4.300.000/mm3;
hemoglobina = 13,5 g/dL; hematécrito = 42 %; VCM = 90 fl; HCM = 31 pg; CHCM = 33 g/dL; RDW = 13%j;
leucocitos = 7000/mm3 ; bastdes = 4%; segmentados = 60%; linfocitos = 28%; mondcitos = 5%; plaquetas =
4000/mm3. Considerando a principal hipétese diagnéstica, a plaquetopenia ocorre por:

A. hipoplasia megacariocitica

B. destruicdo no sistema reticuloendotelial O

C. infiltragdo medular por doenca linfoproliferativa.

D. efeito citotéxico viral.
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COMENTARIO OSCELABS

Plaquetopenia GRAVE e isolada, em adolescente previamente higida, com as demais séries absolutamente
normais e sem visceromegalias: € pUrpura trombocitopénica imune. O mecanismo é a producgédo de
autoanticorpos (geralmente anti-GPIIb/llla) que opsonizam as plaguetas, as quais séo entdo destruidas por
macrofagos do sistema reticuloendotelial, sobretudo no bago — a megacariocitopoese medular estd normal ou
aumentada. Hipoplasia megacariocitica (A) e infiltragcdo medular (C) cursariam com alteragéo das outras séries.
O efeito citotoxico viral direto (D) ndo € o mecanismo predominante da PTIl. Resposta B.

QUESTAO 63 — Gabarito C

Menino, 4 anos de idade, apresenta ha 4 meses febre e infec¢des recorrentes. Ha 10 dias acorda com dor nas
pernas e ha 7 dias tem febre diaria e adinamia. Exame fisico: palidez cutdnea e mucosa, esplenomegalia e
adenomegalia generalizada. Considerando a hipétese diagndéstica mais provavel, qual é o eritrograma
esperado?

A. Anemia microcitica, hipercrébmica com reticulécitos normais.

B. Anemia macrocitica, normocrémica com reticulécitos normais.

C. Anemia normocitica, normocrémica com reticulécitos diminuidos. O

D. Anemia microcitica, hipocrémica com reticuldcitos diminuidos

COMENTARIO OSCELABS

Febre prolongada, infec¢des recorrentes, dor em membros inferiores, palidez, hepatoesplenomegalia e
adenomegalia generalizada em pré-escolar: leucemia linfoblastica aguda. A infiltracéo blastica da medula causa
faléncia da hematopoese normal, produzindo anemia NORMOCITICA e NORMOCROMICA com reticulécitos
DIMINUIDOS — o padr&o hipoproliferativo por substituicio medular. Anemia microcitica e hipocrémica (D)
sugere ferropenia ou talassemia; macrocitose (B) aponta caréncia de B12/folato ou aplasia; anemia
hipercrémica (A) ndo é padrdo de doenca medular infiltrativa. Resposta C.

QUESTAO 64 — Gabarito B

Menino, 4 anos de idade, portador de doenca renal cronica estagio 3b por displasia renal, apresenta falha de
crescimento persistente, definida como estatura abaixo do 3° percentil para a idade e sexo, e velocidade de
crescimento abaixo do 25° percentil nos Ultimos 6 meses. Trouxe exames na consulta de rotina: creatinina =
1,4 mg/dL, ureia = 68 mg/dL, sédio = 138 mmol/L, HCO3 = 24 mmol/L, hemoglobina = 12 g/dL, vitamina D =
35 ng/mL, PTH = 110 pg/ml. Qual é a conduta adequada?

A. Iniciar terapia de substituicdo renal.

B. Otimizar o aporte proteico e calorico. [

C. Iniciar terapia com horménio de crescimento.

D. Otimizar a reposicéo de bicarbonato e vitamina D.

COMENTARIO OSCELABS

Crianca com DRC estagio 3b e déficit de crescimento, mas com os principais fatores corrigiveis JA
compensados: sem anemia (Hb 12), sem acidose (HCO3 24), vitamina D adequada e PTH controlado. Nessa
sequéncia terapéutica, o passo seguinte € otimizar o aporte calérico e proteico, pois a desnutricdo por baixa
ingesta e anorexia urémica é a causa mais frequente de falha de crescimento na DRC pediatrica. Hormdnio de
crescimento (C) s6 entra apos pelo menos 3 meses de suporte nutricional otimizado sem resposta. Dialise (A)
ndo esta indicada no estagio 3b, e bicarbonato e vitamina D (D) j& estdo adequados. Resposta B.
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QUESTAO 65 — Gabarito B

Lactente, 18 meses de idade, portador de mielomeningocele, apresentou anafilaxia intraoperatéria durante a
sua terceira intervencao cirrgica. Qual é a causa mais provavel?

A. Alergia ao relaxante muscular

B. Alergia ao latex. O

C. Reacdo ao anestésico geral.

D. Hipersensibilidade a dipirona.

COMENTARIO OSCELABS

Anafilaxia intraoperatéria em crianca com mielomeningocele submetida a MULTIPLAS cirurgias: a causa mais
provavel é alergia ao latex. A exposicao repetida a luvas, sondas e cateteres desde o periodo neonatal
sensibiliza esses pacientes, que constituem, junto aos portadores de malformacdes uroldgicas e aos
profissionais de saude, o grupo de maior risco — dai a recomendacao de ambiente latex-free desde a primeira
cirurgia. Relaxantes musculares (A) sdo a principal causa de anafilaxia anestésica na populagéo geral, mas o
antecedente aqui é altamente especifico. Dipirona e anestésico geral (C e D) sdo causas menos frequentes.
Resposta B.

QUESTAO 66 — Gabarito D

Menino, 9 meses de idade, previamente higido, passou a tarde com uma cuidadora e, ao chegar em casa,
apresentava-se sonolento e ndo aceitou o jantar. Cerca de uma hora depois, foi trazido pela mée ao PS com
episadio de convulsdo. Segundo a mée, o paciente ndo apresentava febre, alteragcdes de estado geral ou
recusa alimentar anteriormente ao quadro. Apés cessacao do episddio convulsivo, observa-se crianga nao
responsiva, com escoriagdes na face e no dorso. Assinale a alternativa que indica os exames necessarios
para elucidacao diagnoéstica.

A. Exame do liquido cefalorraquidiano, hemograma, gasometria arterial.

B. Ultrassonografia de abdome, eletrélitos, dosagem de lactato.

C. Urina tipo I, hemograma, eletrélitos, ultrassonografia de abdome.

D. Tomografia de cranio, fundoscopia, radiografias de corpo inteiro. [

COMENTARIO OSCELABS

Lactente previamente higido que fica sob cuidados de terceiros e retorna sonolento, com crise convulsiva
AFEBRIL, ndo responsivo e com escoria¢des na face e no dorso: a hip6tese principal é traumatismo craniano
abusivo. A investigagdo obrigatdria é tomografia de cranio (hematoma subdural, hemorragias de diferentes
idades), fundoscopia (hemorragias retinianas, presentes na maioria dos casos) e inventario radiolégico de
esqueleto (fraturas em variados estagios de consolidacao). Pungdo lombar e exames metabdlicos (A, B e C)
investigam infeccgédo e disturbios hidroeletroliticos, que ndo explicam as lesfes cutaneas. Resposta D.

QUESTAO 67 — Gabarito A

Os indicadores de aleitamento materno no Brasil apresentaram melhora significativa nos Gltimos 40 anos. Tal

fato se da devido a politicas publicas integradas em nivel hospitalar, atencéo basica e social. A Lei

12.265/2006 (NBCAL) representou um marco importante na protecdo da amamentacgéo. Esta lei versa sobre:

A. aregulacdo das praticas abusivas de propaganda e marketing das indUstrias de alimentos,
mamadeiras e bicos visando proteger a amamentacédo. O

B. o direito da licenca maternidade de 12 meses para mulheres que possuirem emprego formal em empresas
cidadas.

C. a ampliacdo do repasse de verbas para os hospitais que adotem a iniciativa Hospital Amigo da Crianga e os
10 passos de promocdao e protecao da amamentacéo.
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D. o direito da mulher amamentar em espacos publicos abertos ou fechados, sem risco de constrangimento,
adverténcia ou punigéo.

COMENTARIO OSCELABS

A NBCAL ¢é a norma brasileira que regula a comercializa¢éo de alimentos para lactentes e criangas de primeira
infancia, bicos, chupetas e mamadeiras: proibe a promog¢éo comercial no ponto de venda, a distribui¢céo de
amostras, as imagens que idealizem o uso e a publicidade dirigida a maes e profissionais de salude. Seu
objetivo é proteger o aleitamento materno da presséo da industria. Licenca-maternidade ampliada (B) € matéria
da Empresa Cidad4; incentivo financeiro a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (C) e o direito de amamentar em
espacos publicos (D) séo objeto de outras normas. Resposta A.

QUESTAO 68 — Gabarito B

Recém-nascido pré-termo de 30 semanas interna em UTI neonatal para realizar fototerapia por ictericia e para
ganhar peso. Nao apresenta outras intercorréncias perinatais. Qual dos exames de imagem abaixo é
necessario ser realizado neste contexto e para pesquisar qual patologia?

A. Radiografia de térax para pesquisa de taquipneia transitéria do recém-nascido.

B. Ultrassonografia transfontanelar para pesquisa de hemorragia da matriz germinativa. 0

C. Ultrassonografia de abdome total para avaliagédo hepatica.

D. Radiografia de térax e abdome para pesquisa de infec¢Bes congénitas.

COMENTARIO OSCELABS

Todo recém-nascido pré-termo com menos de 32 semanas ou menos de 1500 g deve fazer ultrassonografia
transfontanelar de rotina, mesmo assintomatico, para rastrear hemorragia da matriz germinativa
peri-intraventricular — estrutura ricamente vascularizada e fragil, que involui com a maturidade e cujo
sangramento costuma ser silencioso, com implicagdes prognésticas e de seguimento. A triagem se faz na
primeira semana, com repeticao posterior. Radiografia de térax (A e D) s6 se houver desconforto respiratério, e
a taquipneia transitéria é diagndstico clinico. Ultrassom de abdome (C) ndo tem indicacao de rotina na ictericia
do pré-termo. Resposta B.

QUESTAO 69 — Gabarito C

Menino, 5 anos de idade, recebeu alta hospitalar ha 15 dias com diagnéstico de asma e foi encaminhado para
acompanhamento. Apresenta crises recorrentes de sibilancia desde os 4 anos, que ocorrem a cada 2 a 3
meses, desencadeadas por resfriado, mudanca de tempo e contato com poeira, com boa resposta ao
salbutamol. Atualmente tem apresentado tosse e chiado no peito ao correr, ao rir e ainda acorda a noite por
tosse e falta de ar de 1 a 2 vezes por semana. Qual a conduta recomendada de acordo com o GINA 2022 para
o tratamento de manutenc¢éo da asma?

A. Formoterol 6 mcg (aerossol) com espacador e mascara.

B. Budesonida 200 mcg (capsula inalatoria).

C. Beclometasona 100 mcg (aerossol) com espagador e mascara. [

D. Fluticasona 250 mcg (aerossol) com espacador e mascara e anti-leucotrieno 4mg via oral.
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COMENTARIO OSCELABS

Crianca de 5 anos com sintomas ao esforco e ao rir e despertares noturnos 1 a 2 vezes por semana: asma NAO
controlada, com indicacéo de tratamento de manutencédo. No menor de 6 anos, o controlador de escolha é
corticoide inalatério em dose baixa, e o Unico dispositivo adequado nessa faixa € o aerossol dosimetrado
acoplado a espagador com méascara. Formoterol (A) ndo € aprovado abaixo dos 6 anos e nao é controlador
isolado. Capsula inalatoria (B) exige fluxo inspiratdrio e coordenacgdo incompativeis com a idade. Corticoide em
dose alta somado a antileucotrieno (D) é degrau excessivo para o inicio do tratamento. Resposta C.

QUESTAO 70 — Gabarito B

Menino, 3 meses de idade, vem apresentando irritabilidade constante e choro intenso a manipulagao. Exame
fisico: regular estado geral, choroso, eupneico, descorado ++/4. Abdome com figado palpavel a 3 cm do
rebordo costal (RC) direito e bago a 2 cm do RC esquerdo; sem outras alteragées. Exame laboratorial: VDRL
positivo 1/64. Conceitualmente, qual manifestagéo tardia da doenca ele pode apresentar?

A. Pseudoparalisia de Parrot.

B. Deficiéncia auditiva. O

C. Pneumonia alba.

D. Sindrome nefrética.

COMENTARIO OSCELABS

Lactente com hepatoesplenomegalia, irritabilidade, dor a manipulagdo, anemia e VDRL 1/64: sifilis congénita. A
questédo pede a manifestagdo TARDIA, que por definicdo surge apds os 2 anos de idade — a surdez
neurossensorial por lesdo do VIII par integra, junto com ceratite intersticial e dentes de Hutchinson, a triade de
Hutchinson, além de nariz em sela, tibia em sabre e fronte olimpica. Pseudoparalisia de Parrot, pneumonia alba
e sindrome nefrética (A, C e D) sdo manifestages PRECOCES, do primeiro ano, como as ja apresentadas pela
crianca. Resposta B.

QUESTAO 71 — Gabarito B

Considerando a Lei 14.154, de 26 de maio de 2021, a respeito da ampliagdo da triagem neonatal biolégica em
todo o pais, a incorporacdo de técnicas de biologia molecular sera fundamental para a triagem de:

A. galactosemia

B. imunodeficiéncias primérias. O

C. deficiéncia de G6PD.

D. mucopolissacaridose do tipo 1.

COMENTARIO OSCELABS

A Lei 14.154/2021 amplia o Teste do Pezinho de 6 para 50 doencas, escalonadas em cinco etapas. As
imunodeficiéncias primarias, sobretudo a imunodeficiéncia combinada grave e a agamaglobulinemia, dependem
obrigatoriamente de técnicas de biologia MOLECULAR, com quantificacdo de TRECs e KRECs por PCR em
tempo real a partir do sangue seco em papel-filtro. Galactosemia e deficiéncia de G6PD (A e C) sdo rastreadas
por ensaios enzimaticos e mucopolissacaridose tipo | (D) por dosagem enzimatica, todas metodologias
bioquimicas. Resposta B.
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QUESTAO 72 — Gabarito A

Menino, 1 ano e 8 meses de idade, foi diagnosticado ha 1 dia com meningite por Neisseria meningitidis.

Reside com os pais e 1 irm&o de 4 anos com vacinagéo completa. Frequenta a creche cuja classe tem 8

criancas com situacéo vacinal desconhecida e 2 professoras. Ha 3 dias passou 1 dia na casa da madrinha

gravida de 20 semanas, pois estava com febre e ndo pdde ir a creche. A quimioprofilaxia com rifampicina,

iniciada preferencialmente nas primeiras 48 horas, esta indicada para:

A.todos os contatos domiciliares, para os comunicantes da creche (alunos e professoras) e para a
madrinha, por dois dias. O

B. todos os contatos domiciliares, para os alunos da creche e para madrinha, por quatro dias.

C. os contatos domiciliares ndo vacinados, para os comunicantes da creche (alunos e professoras) e para a
madrinha, por quatro dias.

D. todos os contatos domiciliares e para os comunicantes da creche (alunos e professoras), por dois dias.

COMENTARIO OSCELABS

A quimioprofilaxia da doenca meningocdcica alcanca os contatos INTIMOS nos 7 dias que antecederam o
adoecimento, independentemente do estado vacinal: todos os moradores do domicilio, todos os contatos da
creche (criangas e professoras, ambiente de contato prolongado e préximo) e a madrinha, que conviveu com o
caso indice em periodo de transmissibilidade. A gestacdo ndo contraindica a rifampicina nessa indicacao,
existindo ceftriaxona como alternativa. O esquema é rifampicina de 12 em 12 horas por 2 DIAS, totalizando 4
doses — as alternativas com 4 dias erram a duracao, e a C exclui indevidamente os vacinados. Resposta A.

QUESTAO 73 — Gabarito A

Recém-nascido (RN) do sexo feminino, com idade gestacional de 39 semanas, peso de nascimento de 3200g,
filho de mé&e primigesta, ndo teve intercorréncias na gestagéo e no parto. Exame fisico com 18 horas de vida:
ictérico zona Il, sem outras alteracdes. Tipagens sanguineas: Made O Rh positivo e RN A Rh positivo. Assinale
a alternativa correta sobre a avaliagdo laboratorial do RN.

A. Podem ser encontrados esferdcitos no esfregaco de sangue do RN. [

B. Niveis normais de hemoglobina e hematdcrito descartam o diagnostico.

C. O teste do eluato positivo indica maior gravidade da hemolise.

D. O teste de Coombs direto negativo descarta o diagnéstico.

COMENTARIO OSCELABS

Mé&e O e recém-nascido A, ictérico ja nas primeiras 24 horas: incompatibilidade ABO. No esfregaco, a remogéo
parcial da membrana eritrocitaria pelos macréfagos esplénicos gera ESFEROCITOS, achado caracteristico
dessa hemolise. O Coombs direto é frequentemente fraco ou negativo na incompatibilidade ABO, pela baixa
densidade de antigenos na hemécia neonatal, e portanto NAO afasta o diagnéstico (D é falsa). Hemoglobina e
hematécrito normais também nédo excluem, pois a hemdlise costuma ser leve e compensada (B é falsa). O
eluato positivo confirma o anticorpo, mas nédo gradua a gravidade (C é falsa). Resposta A.

QUESTAO 74 — Gabarito C

Menino, 4 anos de idade, € acompanhado no ambulatdrio de nefrologia pediatrica desde os 2 anos de idade
com diagndstico de sindrome nefrética corticorresistente. Foi admitido em unidade de emergéncia com quadro
de descompensacao clinica com anasarca e febre associada dor abdominal difusa de forte intensidade com
inicio h4 24 horas. Exame fisico: anasarca, macicez mével e descompressao brusca positiva difusamente no
abdome. Considerando a principal hipotese diagnoéstica, qual é o principal agente etiolégico implicado?

A. Escherichia coli.

B. Staphylococcus aureus

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 31



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

C. Streptococcus pneumoniae [
D. Haemophilus influenzae tipo B.

COMENTARIO OSCELABS

Sindrome nefrética descompensada com anasarca, ascite (macicez movel), febre e dor abdominal com
descompresséao brusca positiva: peritonite bacteriana espontanea. O agente classico é o Streptococcus
pneumoniae, favorecido pela perda urinaria de imunoglobulinas e de fatores do complemento (properdina e
fator B), que compromete a opsonizacéo de germes encapsulados — dai também a importancia da vacinagéo
antipneumocacica nesses pacientes. E. coli (A) é o segundo agente mais frequente, mas nao o principal. S.
aureus (B) e H. influenzae tipo B (D) sdo incomuns nesse contexto. Resposta C.

QUESTAO 75 — Gabarito C

Menino, 8 anos de idade, apresenta artrite em joelhos e tornozelos ha 9 meses, com piora progressiva. Relata
dor nestas articulacfes e na regido lombar, especialmente depois de acordar pela manha. Nega febre,
emagrecimento ou adinamia. Exames laboratoriais: hemograma normal e aumento da proteina C reativa (25
mg/L) e da velocidade de hemossedimentacdo (55 mm na 12 hora). Qual achado no exame fisico é mais
provavel de ser encontrado neste caso?

A. Nodulos subcutaneos em superficies extensoras das maos.

B. Exantema maculopapular em tronco e membros superiores.

C. Dor a palpacao das enteses em membros inferiores. [

D. Sopro sistélico rude no foco mitral e no foco aortico

COMENTARIO OSCELABS

Menino acima de 6 anos com oligoartrite de membros inferiores persistente somada a dor LOMBAR e
inflamatoria (pior ao acordar) e provas inflamatorias elevadas: artrite relacionada a entesite, a forma juvenil do
espectro das espondiloartrites, associada ao HLA-B27. O achado esperado ao exame é a dor a palpacao das
énteses, sobretudo na insercao do tendao calcaneo, na fascia plantar e no tubérculo tibial. N6dulos
subcutaneos (A) e sopros (D) apontam febre reumatica ou AlJ fator reumatoide positivo. Exantema evanescente
(B) é da forma sistémica, que cursa com febre alta em picos, negada aqui. Resposta C.

QUESTAO 76 — Gabarito D

Menino, 9 meses de idade, apresenta febre (390C) e diarreia ha 1 dia. A méae refere 6 evacuacgdes nas ultimas
24 horas, com sangue, muco e pus nas fezes e nega problemas anteriores de satde. Exame fisico: paciente
esta choroso, toma agua oferecida pela mae com avidez e apresenta choro sem lagrimas. Qual é a conduta
mais adequada?

A. Hidratacdo parenteral e antibiético parenteral.

B. Reidratacédo oral na unidade de saude e probiético.

C. Hidratacéo por via parenteral e antibiético pela via oral.

D. Reidratacdo oral na unidade de saude e antibiotico via oral. 0

COMENTARIO OSCELABS

Lactente com disenteria (fezes com sangue, muco e pus) e febre alta, apresentando sede avida e auséncia de
lagrimas — sinais de desidratacdo sem choque, ou seja, plano B. A conduta é reidratacao oral com SRO na
unidade de salde, sob supervisdo, associada a antibiético por VIA ORAL, pois a disenteria febril em menor de 1
ano tem indicagéo de tratamento antimicrobiano (habitualmente por Shigella). A hidratagéo parenteral (A e C)
reserva-se ao plano C, com choque ou falha da via oral. Probidtico (B) ndo substitui o antibiético na disenteria
invasiva. Resposta D.
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QUESTAO 77 — Gabarito C

Menino, 3 anos de idade, é internado por pneumonia com derrame pleural. Qual alternativa abaixo indica
drenagem do derrame?

A. Derrame visivel no Rx de térax.

B. Glicose menor que 60 mg/dl no liquido pleural.

C. Bactérias positivas ao Gram no liquido pleural. O

D. Aspecto seroso macroscopicamente.

COMENTARIO OSCELABS

A presenca de bactérias ao Gram no liquido pleural caracteriza derrame parapneuménico COMPLICADO
(empiema em formagcéo) e &, por si so, indicagédo formal de drenagem toracica — junto com pus franco, cultura
positiva, pH abaixo de 7,2 e loculagdes. Derrame apenas visivel na radiografia (A) pode ser pequeno e ndo
complicado, sem indicacédo de dreno. Glicose abaixo de 60 (B) é sugestiva, mas o ponto de corte consagrado
para drenagem é 40 mg/dL. Aspecto seroso macroscopico (D) fala justamente a favor de derrame nao
complicado, tratavel apenas com antibiético. Resposta C.

QUESTAO 78 — Gabarito D

Adolescente, portadora de doenca falciforme Hb SC, esta internada ha 5 dias, com dor intensa na perna
esquerda, com dificuldade para deambular, com pouca resposta a opidde e febril desde o segundo dia de
internacao, sem foco evidente ao exame fisico. Ultrassonografia mostrou abaulamento periosteal em tibia.
Quais sédo os agentes etiol6gicos mais provaveis?

A. Klebsiella sp. e salmonela

B. Staphylococcus aureus e Streptococcus pneumoniae

C. Streptococcus pneumoniae e salmonela.

D. Staphylococcus aureus e salmonela. O

COMENTARIO OSCELABS

Dor Gssea intensa refrataria a opioide, febre e abaulamento periosteal ao ultrassom em adolescente com
doenca falciforme: osteomielite. Nesses pacientes, o Staphylococcus aureus continua sendo o agente mais
frequente — como na populacao geral —, mas a Salmonella tem prevaléncia desproporcionalmente alta,
favorecida pelos microinfartos intestinais e pela asplenia funcional, que compromete a depuragdo de germes
encapsulados. O esquema empirico deve cobrir ambos. As demais combina¢des omitem um dos dois agentes
essenciais. Resposta D.

QUESTAO 79 — Gabarito C

Mulher, 78 anos de idade, sofreu queda ao solo sem desnivel. Apresenta-se consciente, hemodinamicamente
estavel e com vias aéreas pérvias. E trazida ao Pronto-socorro sobre uma maca por incapacidade para
deambular por dor. Apos realizacéo da radiografia de pelve, constatou-se uma fratura desviada e instavel do
colo do fémur direito. Assinale a alternativa que descreve CORRETAMENTE a deformidade clinica do
membro que essa paciente tipicamente apresenta e os musculos que contribuem para o desvio desta fratura.
A. Encurtamento com rotacao lateral. MUsculos tensor da fascia lata e quadriceps femural.

B. Encurtamento com rotagdo medial. Musculos gluteo médio e iliopsoas

C. Encurtamento com rotacéo lateral. Masculos gluteo médio e iliopsoas. [

D. Encurtamento com rotacdo medial. Mdsculos tensor da fascia lata e quadriceps femural.
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COMENTARIO OSCELABS

Na fratura desviada do colo do fémur, o membro assume encurtamento com ROTA(;AO LATERAL. O
encurtamento decorre da tragdo ascendente exercida pelo gluteo médio e pelos demais abdutores sobre o
trocanter maior, e a rotacao externa resulta da acéo do iliopsoas, que se insere no trocanter menor e € potente
rotador lateral e flexor do quadril. Rotagdo medial (B e D) é a deformidade tipica da luxacéo posterior do quadril,
nao da fratura do colo. Tensor da fascia lata e quadriceps (A e D) ndo sao os principais deformantes desse
traco de fratura. Resposta C.

QUESTAO 80 — Gabarito B

Homem, 53 anos de idade, apresenta quadro de hematiria. Qual é o diagndstico mais provavel?
A. Célculo renal.

B. Cancer de Bexiga urinéria. [

C. Hiperplasia da Prostata

D. Infeccao do trato urinério

COMENTARIO OSCELABS

Hematlria em homem acima de 50 anos, sem dor e sem outros sintomas, é cancer urotelial de bexiga até prova
em contrario — a hematuria indolor € a manifestacgao inicial em cerca de 85% dos casos, e o tabagismo é o
principal fator de risco. A investigacéo obrigatéria é uretrocistoscopia com imagem do trato urinario superior.
Célculo renal (A) cursa com cdlica tipica. Hiperplasia prostatica (C) pode sangrar, mas predomina com sintomas
obstrutivos em faixa etéria mais avancada. Infec¢é@o urinaria (D) traria disuria, polaciuria e febre, ausentes aqui.
Resposta B.

QUESTAO 81 — Gabarito B

Menino, 14 anos de idade, apresenta dor leve no joelho direito, mais frequente a noite. Refere um trauma leve
no local ha 03 meses. Nega febre, mas observa calor local. Ao exame fisico, apresenta-se em bom estado
geral, deambula sem alteracéo de marcha. O joelho encontra-se edemaciado sem rubor, sem dor a palpagéo
de proeminéncias 6sseas. Arco de movimento 0 a 110l de flexdo. Testes de Appley e McMurray negativos.
Exames complementares apresentam-se alterados: niveis séricos elevados de Fosfatase Alcalina e na
radiografia do joelho, esclerose difusa na metéfise distal do fémur. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A. Osteomielite.

B. Osteossarcoma. [J

C. Lesé&o do menisco.

D. Doenga de Osgood-Schlatter.

COMENTARIO OSCELABS

Adolescente na fase de estirdao com dor no joelho de predominio NOTURNO, calor local, edema sem rubor,
fosfatase alcalina elevada e esclerose na metéfise distal do fémur: osteossarcoma, o tumor ésseo maligno
primario mais frequente na infancia, com predilecéo pela metéfise dos ossos longos ao redor do joelho. O
trauma leve é apenas o achado que chamou atenc¢éo para a lesdo. Osteomielite (A) cursaria com febre e sinais
flogisticos exuberantes. Lesdo meniscal (C) é afastada pelos testes de Appley e McMurray negativos.
Osgood-Schlatter (D) déi na tuberosidade tibial, com dor a palpagéo da proeminéncia 6ssea. Resposta B.
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QUESTAO 82 — Gabarito D

Homem, 64 anos de idade, chega ao pronto socorro com quadro de perda ponderal de 10 kg ha 3 meses,
empachamento pés-prandial e vomitos ha 2 semanas. Refere que os episédios de vomitos apresentam o
alimento ingerido e acontecem 2 horas apés as refei¢cdes. Nao ha presenca de bile. Refere melhora apés os
vomitos. Tem antecedentes de tabagismo, etilismo e laparotomia exploradora prévia ha 12 anos por ferimento
de arma de fogo. Ao exame fisico o paciente apresenta-se emagrecido, sem dor a palpacdo, com abdome
levemente distendido em andar superior esquerdo. Qual € a hipétese diagndstica sindrébmica mais compativel
com o quadro clinico descrito e sua a principal causa etiolégica?

A. Sindrome de mau esvaziamento gastrico e neoplasia do céardia.

B. Abdome agudo obstrutivo por neoplasia colorretal.

C. Abdome agudo obstrutivo por aderéncias.

D. Sindrome de mau esvaziamento gastrico e neoplasia de regido antro pilorica. O

COMENTARIO OSCELABS

Vomitos com alimento ingerido HORAS ap6s a refeigdo, sem bile, com alivio apés o episodio, associados a
empachamento e perda ponderal de 10 kg: sindrome de mau esvaziamento gastrico, ou seja, obstrucéo da via
de saida do estdbmago. A auséncia de bile localiza a obstrugédo acima da papila, e a etiologia mais provavel em
homem de 64 anos, tabagista e etilista com emagrecimento é a neoplasia da regido antropilérica. Neoplasia de
céardia (A) causaria disfagia, ndo estase gastrica. Obstrucao colorretal ou por aderéncias (B e C) daria parada
de eliminacéo de gases e fezes, distenséo difusa e vémitos fecaloides. Resposta D.

QUESTAO 83 — Gabarito B

Qual o teste de maior acuracia para o diagnostico de TVP (trombose venosa profunda) com ultrassonografia?
A. Imagem de trombo no interior da veia.

B. Diminuicdo de compressibilidade da veia, avaliada com imagem em corte transversal. [

C. Auséncia de oscilacdo espectral com a respiracao.

D. Auséncia de fluxo no modo color.

COMENTARIO OSCELABS

O critério ultrassonografico de maior acuracia para trombose venosa profunda é a reducéo ou perda da
COMPRESSIBILIDADE da veia, avaliada em corte transversal com a pressao do transdutor — a veia normal
colaba completamente, a veia trombosada n&o. E o fundamento do ultrassom de compress&o, com
sensibilidade e especificidade acima de 95% no segmento femoropopliteo. A visualizagao direta do trombo (A)
depende da idade do coagulo, e o trombo agudo € frequentemente anecoico. A perda da fasicidade respiratéria
(C) e a auséncia de fluxo ao Doppler colorido (D) sao sinais indiretos, operador-dependentes e menos
acurados. Resposta B.

QUESTAO 84 — Gabarito B

Homem, 60 anos de idade, assintomatico, ao realizar ultrassom abdominal de rotina apresentou dilatacao da
aorta abdominal abaixo das artérias renais de 4,5 cm. Seguindo a recomendacao da Diretriz Brasileira para o
tratamento do aneurisma de aorta abdominal. Qual é a melhor abordagem para o caso?

A. Angiotomografia de aorta abdominal.

B. Ultrassonografia com Doppler a cada 6 meses. [

C. Correcao cirtrgica endovascular.

D. Corregéo cirurgica aberta.
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COMENTARIO OSCELABS

Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal de 4,5 cm em paciente ASSINTOMATICO: esta abaixo do limiar de
correcao, que é de 5,5 cm no homem (5,0 cm na mulher), crescimento acima de 1 cm/ano ou surgimento de
sintomas. Para diametros entre 4,0 e 5,4 cm, a recomendacao € vigilancia por ultrassonografia com Doppler a
cada 6 meses, associada ao controle rigoroso de presséo, cessacao do tabagismo e estatina. Angiotomografia
(A) é o exame do planejamento cirtrgico, ndo do seguimento. Correcdo endovascular ou aberta (C e D) neste
didametro expbe o0 paciente a risco operatorio sem ganho de sobrevida. Resposta B.

QUESTAO 85 — Gabarito D

Mulher, 54 anos de idade, refere dor e abaulamento em regido inguinal direita aos esforgos ha cerca de 2
meses. Exame fisico: pequeno abaulamento redutivel na altura da prega inguinal. Ultrassonografia: hérnia
unilateral redutivel com anel herniario estimado de 2 cm. Qual é a conduta mais adequada?

A. Herniorrafia inguinal por inguinotomia.

B. Herniorrafia inguinal independente da via.

C. Conduta expectante.

D. Herniorrafia inguinal por videolaparoscopia. [

COMENTARIO OSCELABS

Hérnia inguinal sintomatica em MULHER: a recomendacé&o das diretrizes internacionais € a abordagem por
videolaparoscopia (TAPP ou TEP). A razdo € anatdmica e pratica — a prevaléncia de hérnia femoral
concomitante ou oculta € bem maior no sexo feminino, e a via posterior permite inspecionar e cobrir
simultaneamente todos os orificios miopectineos, reduzindo recidiva e reoperacao por hérnia femoral nao
diagnosticada. A inguinotomia (A) ndo permite essa inspecao. A op¢do B ignora a especificidade do sexo.
Conduta expectante (C) s6 se cogita em homem oligossintomatico, e a paciente tem dor. Resposta D.

QUESTAO 86 — Gabarito C

Para qual dos seguintes pacientes a biopsia do linfonodo sentinela seria recomendada?

A. Melanoma com espessura de Breslow de 2,3 mm, ndo ulcerado, da parede toracica, com linfonodo axilar
esquerdo clinicamente palpavel, firme/fixo de 2 cm.

B. Melanoma com espessura de Breslow de 0,6 mm, néo ulcerado, da parede toracica, sem linfonodos
clinicamente palpaveis.

C. Melanoma com espessura de Breslow de 2,3 mm, da parede toracica, néo ulcerado, sem linfonodos
clinicamente palpaveis. 0

D. Melanoma com espessura de Breslow de 0,4 mm, ndo ulcerado, da parede toracica, sem linfonodos
clinicamente palpéaveis.

COMENTARIO OSCELABS

A biopsia do linfonodo sentinela esta indicada em melanoma com Breslow igual ou superior a 0,8 mm (ou
menor, se ulcerado ou com alto indice mit6tico) e SEM linfonodos clinicamente comprometidos — é exatamente
0 caso da lesdo de 2,3 mm sem linfonodo palpavel. Com linfonodo palpavel firme e fixo (A), a doenca ja é
clinicamente evidente: faz-se puncéo ou biépsia diagnéstica e linfadenectomia terapéutica, e o sentinela perde
sentido. Nos melanomas finos de 0,4 e 0,6 mm nao ulcerados (B e D), o risco de metastase oculta € muito baixo
e o procedimento ndo se justifica. Resposta C.
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QUESTAO 87 — Gabarito C

Lactente, sexo masculino, seis meses de idade, apresenta episddio subito de enterorragia com moderada
repercussdo hemodinamica. Qual é o exame mais adequado para o esclarecimento diagnéstico?

A. Ultrassonografia de abdome.

B. Tomografia computadorizada de abdome.

C. Mapeamento com Tc99. [

D. Endoscopia digestiva alta.

COMENTARIO OSCELABS

Enterorragia SUBITA, volumosa e indolor, com repercussdo hemodinamica, em lactente previamente higido:
diverticulo de Meckel com mucosa gastrica ectépica, cuja secrecdo acida ulcera a mucosa ileal adjacente. O
exame de escolha é a cintilografia com pertecnetato de tecnécio-99m, captado pelas células mucossecretoras
gastricas heterotdpicas. A ultrassonografia (A) tem baixo rendimento para o diverticulo. A tomografia (B)
raramente o identifica no sangramento ativo. A endoscopia alta (D) investiga sangramento acima do angulo de
Treitz, que se manifestaria como melena ou hematémese. Resposta C.

QUESTAO 88 — Gabarito D

Homem, 44 anos de idade, chega ao pronto socorro imediatamente apos ter sofrido uma lesdo na ponta do
polegar esquerdo enquanto trabalhava com uma serra de mesa. O exame fisico mostra uma ferida de 1,5 x
1,5 cm envolvendo a ponta do polegar com 0sso visivel na base da ferida. Qual é a conduta mais adequada?
A. Sutura primaria.

B. Enxerto de pele total.

C. Fechamento por segunda intencao.

D. Retalho local. O

COMENTARIO OSCELABS

Perda de substancia na polpa do polegar com OSSO EXPOSTO na base da ferida: ndo ha leito receptor
vascularizado, e por isso o enxerto de pele total (B) ndo pega. O polegar responde por cerca de 40% da funcéo
da mao e exige cobertura estavel, com boa sensibilidade e coxim de protecdo — dai a indicagdo de retalho local
(tipo Moberg, retalho em V-Y ou tenar), que traz tecido préprio com pele, subcutaneo e vascularizagéo. A sutura
primaria (A) é impossivel pela perda tecidual. O fechamento por segunda intencéo (C) s6 se aplica a lesdes
pequenas sem exposicdo 6ssea. Resposta D.

QUESTAO 89 — Gabarito D

Homem, 30 anos de idade, vitima de queimadura de segundo grau superficial em toda a face por liquido
aquecido. Apresenta queimadura de espessura total de pele em ambas as palpebras inferiores. Nesta
situagdo deve-se:

A. Aguardar a epitelizag&o por segunda intencao.

B. Realizar retalho musculo cutaneo de vizinhanga.

C. Realizar tarsorrafia bilateral e aguardar epitelizacéo.

D. Realizar enxerto de pele total. O
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COMENTARIO OSCELABS

Queimadura de ESPESSURA TOTAL das pélpebras inferiores ndo epiteliza e evolui inevitavelmente com
retracdo cicatricial e ectropio, expondo a cérnea e ameacando a visao. A conduta é exciséo da escara e enxerto
de pele TOTAL, que sofre menos contracdo secundaria do que o enxerto de espessura parcial — principio
véalido para as areas nobres da face. Aguardar epitelizagcao (A) € o que produz o ectropio. Retalho miocutaneo
(B) tem morbidade desnecessaria, ainda mais com a face queimada. Tarsorrafia (C) € medida temporaria de
protecéo corneana, nao tratamento definitivo da perda cutédnea. Resposta D.

QUESTAO 90 — Gabarito C

Lactente, 5 meses de vida, apresenta episodios repetidos de abaulamento endurecido, hiperemiado e
doloroso em regido perianal. Foi submetido a tratamento com antibioticoterapia oral em todas as ocasioes,
porém houve recidiva da lesdo no mesmo local apds o término do tratamento. Qual é o diagnostico mais
provavel?

A. A. Retocolite ulcerativa.

B. B. Anomalia anorretal.

C. C. Fistula perianal. O

D. D. Alergia alimentar.

COMENTARIO OSCELABS

Abaulamento perianal endurecido, hiperemiado e doloroso que RECIDIVA sempre no MESMO local apés
cursos repetidos de antibiotico: o abscesso perianal do lactente tem por substrato uma fistula perianal originada
de cripta anal infectada, quase sempre em meninos no primeiro ano de vida. Sem tratar o trajeto fistuloso, a
recidiva é a regra. Retocolite ulcerativa (A) € excepcional nessa idade e cursaria com diarreia sanguinolenta.
Anomalia anorretal (B) seria detectada ao nascimento. Alergia alimentar (D) causa proctocolite com sangue nas
fezes, ndo abscesso. Resposta C.

QUESTAO 91 — Gabarito B

Mulher, 55 anos de idade, é atendida na sala de emergéncia com quadro de dispneia e cornagem. Apés
instalacdo de cateter de oxigénio a 5 litros por minuto a paciente apresenta melhora, porém permanece com o
quadro de respiracao ruidosa. Durante investigacao verifica-se que a paciente esteve internada em UTI ha um
més, necessitou de ventilagdo mecanica e foi submetida a intubacao orotraqueal. Qual é a melhor conduta?
A. Intubacgé&o orotraqueal.

B. Broncoscopia. O

C. Traqueostomia.

D. Cricotiroideostomia

COMENTARIO OSCELABS

Cornagem (estridor inspiratério) surgindo cerca de um més apo6s intubacao orotraqueal prolongada em UTI: o
quadro é de estenose traqueal pos-intubacéo, complicacao tipica desse intervalo. A broncoscopia é o exame
que define o diagndstico, localiza e mede a extensao e o grau da estenose e ainda permite tratamento imediato
(dilatagéo, laser), orientando a deciséo definitiva. Intubar as cegas (A) pode ser impossivel ou agravar a lesédo.
Traqueostomia (C) sem conhecer o nivel da estenose pode ser feita no segmento errado. Cricotireoidostomia
(D) é medida de excecéo na via aérea impossivel, e a paciente melhorou com oxigénio. Resposta B.
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QUESTAO 92 — Gabarito C

92. Crianga, 10 anos de idade, da entrada no PS vitima de atropelamento ha 30 minutos. Exame fisico:
taquipneia e choque. Durante o atendimento inicial constata-se pneumotérax a direita, além de fratura de
fémur. Realiza-se entédo a drenagem pleural & direita e reposicao volémica, com estabilizacdo dos parametros
hemodinamicos. Raio X de térax: dreno pleural bem locado, pneumomediastino e expansdo pulmonar parcial
do pulmao direito. Assinale a alternativa correta.

A. O choque é explicado pelo fato do pulméo néo estar expandido.

B. O pneumotérax deve ser redrenado no segundo espago intercostal.
C. Deve ser investigada uma possivel rotura de brénquio. O

D. O pneumomediastino é decorrente de lesao de esofago.

COMENTARIO OSCELABS

Pneumomediastino associado a expanséo pulmonar apenas PARCIAL apesar de dreno bem posicionado, em
vitima de atropelamento: o achado obriga a investigar rotura de brénquio, lesdo traqueobronquica cuja triade
classica é escape aéreo persistente, enfisema de mediastino e pulmdo que ndo expande — pode ainda
aparecer o sinal do pulmao caido. A confirmagao é por broncoscopia. O choque (A) na crianga traumatizada
decorre de hemorragia, ndo de atelectasia. Redrenar (B) néo resolve enquanto houver fistula brénquica. Leséo
esofagica (D) é rara no trauma fechado e viria com derrame e mediastinite. Resposta C.

QUESTAO 93 — Gabarito B

Mulher, 85 anos de idade, pesando 45 kg, e com1,65m de altura. Serd submetida a desbridamento e troca de

curativo & vacuo em membro inferior esquerdo. Tem antecedente de AVC isquémico e sindrome coronariana

aguda. E optado por realizacdo de raquianestesia com puncéo entre L2-L3. Em relac&o ao anestésico local e

técnica para raquianestesia. Qual é a conduta adequada?

A. Utilizar 10 mg de bupivacaina 0,5% isobarica mantendo o paciente sentado por 5 min apés a puncao.

B. Utilizar 10 mg de bupivacaina 0,5% isobarica colocando o paciente em decUbito dorsal logo apés a
puncéo. O

C. Utilizar 20 mg de bupivacaina 0,5% hiperbarica colocando o paciente em decubito dorsal logo apos a
puncao.

D. Utilizar 20 mg de bupivacaina 0,5% hiperbarica colocando o paciente em decubito lateral direito logo apos a
puncéo.

COMENTARIO OSCELABS

Idosa de 45 kg, com AVC e sindrome coronariana prévios, para procedimento em membro inferior: a prioridade
€ um bloqueio de dispers&o previsivel e o minimo de repercussdo hemodinamica. A bupivacaina ISOBARICA
em dose reduzida distribui-se pouco pela gravidade, produzindo bloqueio mais limitado e estavel, e o decubito
dorsal logo apés a puncgéo € adequado justamente porque a posi¢cao ndo determina a dispersao da solucao
isobarica. As opcdes com 20 mg de solucéo hiperbarica (C e D) dobram a dose e, com o posicionamento
gravitacional, arriscam bloqueio simpatico alto, com hipotensao perigosa em cardiopata e portadora de doenga
cerebrovascular. Resposta B.

QUESTAO 94 — Gabarito D

Lactente, sexo masculino, 9 meses de idade, apresenta dor e distensdo abdominal subitas seguidas de
vomitos. Exame fisico: desidratado ++, abdome distendido e RHA aumentados com timbre metalico. Toque
retal: presenca de muco sanguinolento no reto. Qual é o tratamento inicial?

A. Enema opaco com pressao positiva.

B. Ultrassonografia abdominal com enema salino.
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C. Tratamento cirargico imediato.
D. Hidratagao + antibioticoterapia. O

COMENTARIO OSCELABS

Lactente com dor abdominal subita, vémitos, distenséao, ruidos hidroaéreos metalicos e muco sanguinolento ao
toque retal: intussuscepcéo intestinal com obstrugéo instalada. Antes de qualquer tentativa de reducéo, o
tratamento INICIAL é a estabilizagdo — hidratacéo venosa para corrigir a desidratacdo de segundo grau,
descompresséao gastrica e antibioticoterapia, dado o risco de translocagao e de isquemia da alga. S6 com a
crianca estavel se procede a reducéo hidrostatica ou pneumética guiada por imagem, e a cirurgia imediata (C)
fica reservada a peritonite, perfuracao ou falha da reducdo. Resposta D.

QUESTAO 95 — Gabarito B

Homem, 28 anos de idade, previamente higido, foi submetido a drenagem pleural no 5° espaco intercostal por
pneumotérax espontaneo. No momento imediato apos a drenagem pleural ja apresentava escape aéreo pelo
dreno. No 8° dia de internacéo hospitalar ainda mantinha fistula aérea. Em relagdo aos dados apresentados
na histéria clinica, Como isso se mostra no frasco de drenagem e qual é a melhor conduta?

A. Oscilagdo ampla da coluna de liquido do sélo d’algua; colocar um dreno de térax mais calibroso.

B. Borbulhamento do liquido no frasco do dreno; cirurgia. O

C. Borbulhamento do liquido no frasco de drenagem; realizar a pleurose.com talco.

D. Oscilagdo intermitente da coluna de liquido; cirurgia.

COMENTARIO OSCELABS

Fistula aérea que persiste ao oitavo dia de drenagem, em pneumotdérax espontaneo primario de jovem: no
frasco, o ar que escapa do parénquima atravessa o selo d'agua e produz BORBULHAMENTO continuo — a
simples oscilacéo da coluna liquida traduz apenas a transmisséo da presséo pleural, sem fuga aérea. Escape
aéreo mantido além de 5 a 7 dias é indicagéo cirdrgica: videotoracoscopia com resseccdo das bolhas apicais e
pleurodese, que trata a fistula e previne a recidiva. Trocar por dreno mais calibroso (A) néo fecha a fistula, e a
pleurodese isolada com talco (C) ndo resolve o vazamento parenquimatoso. Resposta B.

QUESTAO 96 — Gabarito D

Mulher, 76 anos de idade, apresenta na radiografia de térax um alargamento do mediastino antero superior
com desvio da traqueia para lado direito. Exame fisico: BEG e eupneica. Ausculta pulmonar: observa-se MV +
bilateralmente sem RA. Ausculta cardiaca: bulhas ritmicas, normofonéticas e sem sopros. Frequéncia
cardiaca: 72 bpm. O abdome encontra-se globoso a inspecéo, flacido, indolor e sem visceromegalias a
palpacédo. Qual é a hipétese diagnodstica?

A. Teratoma.

B. Linfoma de mediastino.

C. Timoma.

D. Bocio intratoracico O

COMENTARIO OSCELABS

Alargamento do mediastino antero-superior com DESVIO DA TRAQUEIA em mulher idosa oligossintomatica: o
quadro é tipico do bocio mergulhante, extensao intratoracica de bécio cervical, responsavel pela maioria das
massas dessa topografia em pacientes desta faixa etaria, e que caracteristicamente desloca e comprime a
traqueia lateralmente. Timoma (C) associa-se a miastenia gravis e costuma ser mais central. Linfoma (B) cursa
com sintomas B, adenomegalias e acomete pacientes mais jovens. Teratoma (A) é tumor germinativo de
adultos jovens. Confirma-se com tomografia e avaliagao funcional da tireoide. Resposta D.
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QUESTAO 97 — Gabarito A

Homem, 23 anos de idade, d& entrada no PS ap6s sofrer acidente motociclistico ha 25 minutos. Exame fisico:
hematoma subgaleal frontoparietal esquerdo, agitacdo psicomotora, pupilas isocéricas e fotorreagentes,
presenca de clénus patelar inesgotavel e hemiplegia esquerda. Escala de Coma de Glasgow: melhor resposta
motora- 6; melhor resposta ocular-4 e melhor resposta verbal-3. Tomografia axial de cranio: leséo hiperdensa
com 20 mm de diametro, na topografia do ramo posterior direito da capsula interna. Qual é o diagndéstico mais
provavel?

A. Lesdo axonal difusa. O

B. Hemorragia subaracnoidea traumatica.

C. Contuséo cerebral a contragolpe.

D. Hemorragia perimesencefalica ndo-aneurismatica

COMENTARIO OSCELABS

Trauma por desaceleragdo com déficit neurolégico grave (hemiplegia, clénus inesgotavel, agitagéo)
DESPROPORCIONAL ao achado tomografico, com lesdo hemorragica pequena e profunda na capsula interna:
é 0 padrao da lesdo axonal difusa. As for¢as de cisalhamento rompem axdnios na interface entre substancia
branca e cinzenta, no corpo caloso, na capsula interna e no tronco, produzindo apenas focos hemorragicos
puntiformes na tomografia inicial. Contusao por contragolpe (C) localiza-se na superficie de polos frontais e
temporais. Hemorragia subaracnoidea traumatica (B) distribui-se por sulcos e cisternas. A hemorragia
perimesencefélica (D) é entidade espontanea, nao traumatica. Resposta A.

QUESTAO 98 — Gabarito A

Homem, 40 anos de idade, encontra-se internado na enfermaria em 4° pés-operatério de pneumonectomia
direita por sequela de tuberculose. Durante o seguimento do pos- operatério, a radiografia do 1° PO mostrava
cavidade pleural a direita e a radiografia de térax atual revela cavidade pleural direita com nivel hidroaéreo. O
paciente encontra-se eupneico e com boa evolucéo clinica. Qual é a melhor conduta?

A. Manter seguimento clinico. [

B. Drenagem pleural em selo d’algua.

C. Toracocentese diagnostica.

D. Drenagem pleural balanceada.

COMENTARIO OSCELABS

Apds pneumonectomia, a cavidade pleural vazia preenche-se progressivamente de liquido ao longo de
semanas, e o nivel hidroaéreo que sobe de forma gradual é a evolucdo ESPERADA em paciente eupneico e
com boa evolugéo clinica. A conduta é apenas manter o seguimento clinico e radiolégico. Drenar essa cavidade
(B e D) é potencialmente fatal: a saida rapida do liquido desloca o mediastino para o lado operado e provoca
colapso hemodinamico. A toracocentese diagnéstica (C) so se justifica com suspeita de empiema ou fistula
broncopleural — febre, queda do nivel hidroaéreo, escarro abundante —, ausentes aqui. Resposta A.

QUESTAO 99 — Gabarito C

Menino, 2 anos de idade, vem encaminhado por diagnéstico de distopia testicular. Exame fisico: pénis de 4
cm, uretra topica e com boa exposi¢do de glande. Testiculos ndo palpaveis bilateralmente. Antecedentes
familiares: irméo mais velho faleceu apés quadro de vémitos na primeira semana de vida. Qual é a conduta
mais adequada?

A. Correcdo cirtrgica imediata.
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B. Correcdao cirtrgica a partir dos 5 anos.
C. Ultrassonografia pélvica. O
D. Tratamento hormonal com gonadotrofina coridnica

COMENTARIO OSCELABS

Testiculos NAO palpaveis BILATERALMENTE somados ao antecedente de irmao falecido com vémitos na
primeira semana de vida — quadro compativel com crise perdedora de sal — obrigam a afastar hiperplasia
adrenal congénita virilizante em individuo geneticamente feminino, e nao criptorquidia simples. O primeiro
passo € a ultrassonografia pélvica em busca de Gtero e gbnadas, complementada por cariétipo e dosagem de
17-hidroxiprogesterona. Operar (A e B) antes de definir o sexo genético e a etiologia € inaceitavel.
Gonadotrofina coridnica (D) ndo tem indicagdo no distirbio de diferenciagdo sexual. Resposta C.

QUESTAO 100 — Gabarito A

Recém-nascido do sexo feminino, com desenvolvimento neuropsicomotor normal, apresenta-se mais “irritada”
e letalrgica hal 15 dias, segundo a mée. Refere que as “veias do rosto e da cabecla” se tornaram aparentes e
gue a criancla estal sempre “olhando para baixo”. Com este quadro clinico, qual € o melhor exame inicial a ser
solicitado?

A. Ultrassonografia transfontanelar. [

B. Tomografia axial de cranio sem contraste.

C. Ressonancia magnética de cranio.

D. Puncéo lombar com manometria.

COMENTARIO OSCELABS

Recém-nascida com irritabilidade, letargia, ingurgitamento das veias do couro cabeludo e desvio do olhar para
baixo — o sinal do sol poente: é hidrocefalia com hipertenséo intracraniana. Com a fontanela anterior ainda
aberta, o exame inicial de escolha é a ultrassonografia transfontanelar, que avalia o tamanho ventricular e
busca hemorragia ou malformacéo, a beira do leito, sem radiagdo e sem sedagdo. Tomografia (B) irradia e a
ressonancia (C) exige sedacao, ficando ambas para a caracterizagao posterior. A pungéo lombar (D) é
contraindicada na hipertensao intracraniana, pelo risco de herniagdo. Resposta A.
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