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QUESTAO 1 — Gabarito C

Homem, 65 anos de idade, em exame de rotina apresenta dilatagéo aneurismatica sacular de aorta abdominal
com diametro transverso maximo ao ultrassom de 3 cm e 3 cm de extensdo. O aneurisma se encontra a 2
centimetros abaixo das artérias renais. Paciente assintomatico sem outras comorbidades. Qual é a conduta
mais adequada?

A. Acompanhamento seriado.

B. Enxerto aorto bifemoral com prétese de dacron.

C. Tratamento cirargico endovascular. 0

D. Embolizacdo com fibrina intra aneurismatica.

COMENTARIO OSCELABS

Aneurisma de aorta abdominal de morfologia SACULAR: independentemente do diametro (aqui 3 cm), a forma
sacular tem risco de rotura desproporcionalmente maior que o aneurisma fusiforme, o que indica corregdo — e
a via endovascular (EVAR) € a preferencial no colo infrarrenal adequado, com menor morbidade que a cirurgia
aberta. Acompanhar apenas (A) se justificaria em aneurisma fusiforme pequeno; enxerto aberto (B) fica para
anatomia desfavoravel ao EVAR; embolizacédo (D) néo trata o aneurisma.

QUESTAO 2 — Gabarito B

Mulher, 27 anos de idade, submeteu-se a colecistectomia por via laparoscopica, sob ventilagdo mecanica.
Durante a manutengéo da anestesia observa-se, na capnografia, queda progressiva do CO2 expirado sem
deformacéo da curva. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A. Insuflag&o excessiva do pneumoperitonio.
B. Diminuicdo da presséo arterial. [

C. Aumento de resisténcia em vias aéreas.
D. Recuperagéo do bloqueio neuromuscular.

COMENTARIO OSCELABS

Na capnografia, o CO2 expirado depende da perfusédo pulmonar. Uma queda PROGRESSIVA do EtCO2 SEM
deformagéo da curva (morfologia normal) aponta para reducéo do débito cardiaco/pressao arterial (menos
sangue chegando ao pulméao para eliminar CO2), e ndo para problema ventilatdrio. Broncoespasmo/aumento
de resisténcia (C) deformaria a curva (subida em rampa); insuflagéo excessiva (A) e bloqueio residual (D) ndo
déo esse padrdo. Por isso B (queda da PA).

QUESTAO 3 — Gabarito C

Homem, 75 anos de idade, serd submetido a colectomia direita videolaparoscépica devido a tumor de c6lon.
Apresenta histéria de infarto do miocardio tratado com colocacao de stent. Os exames pré-operatorios
demonstram PA = 110/55 mmHg, FC = 58 bpm, SatO2 = 96%. Ecocardiograma transtoracico apresentando
FE 32%. Qual é hipnético adequado para a inducédo da anestesia geral?

A. Propofol.

B. Midazolam.

C. Etomidato. O

D. Cetamina.
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COMENTARIO OSCELABS

Paciente com disfuncao ventricular grave (FE 32%): o hipnético de escolha para induzir a anestesia é o
etomidato, por ser o de maior estabilidade hemodinamica (minima depressao miocardica e da presséo).
Propofol (A) causa vasodilatacdo e hipotenséo, arriscado na FE baixa; cetamina (D) aumenta consumo
miocardico de O2; midazolam (B) tem inducao lenta/imprevisivel. Logo, etomidato (C).

QUESTAO 4 — Gabarito B

Homem, 35 anos de idade, é admitido no PS, vitima de queimadura térmica de segundo grau, extensa, no
antebraco e tergo distal do membro superior direito. A leséo é caracterizada por bolhas, vermelhid&o intensa e
dor local. Qual é a conduta inicial mais adequada?

A. Cobertura da lesdo com curativo esteéril.

B. Imersdo do membro em agua fria. [

C. Aplicacao de pomada antibiética sobre a leséo.

D. Aplicacdo de pomada anestésica sobre a leséo.

COMENTARIO OSCELABS

Queimadura térmica de 2° grau: a conduta INICIAL é resfriar a lesdo com agua corrente/imersado em agua fria
(ndo gelada) por alguns minutos — interrompe a progressao do dano térmico e alivia a dor. Curativo estéril (A)
vem depois do resfriamento e limpeza; pomada antibidtica (C) ndo é o primeiro passo agudo; pomada
anestésica (D) nédo é conduta padrdo. Portanto, B.

QUESTAO 5 — Gabarito A

Mulher, 63 anos de idade, apresenta lesdo de 7mm na regido centro-lateral da fronte, com diagnéstico de
carcinoma basocelular. Indicada ressec¢do com margem de seguranca por incisdo fusiforme e fechamento
primario. Seguindo os principios das “linhas de Langer”, qual é a melhor orientagéo da incisdo?

A. Horizontal. O

B. Obliqua direita.

C. Obliqua esquerda.

D. Vertical.

COMENTARIO OSCELABS

As linhas de Langer (linhas de tenséo da pele) na fronte sdo predominantemente HORIZONTAIS. Para uma
excisao fusiforme com fechamento primario e melhor resultado estético/cicatricial, a incisdo deve seguir essas
linhas — logo, orientagao horizontal. Incis6es obliquas ou vertical (B/C/D) cruzariam as linhas de tenséo,
favorecendo cicatriz alargada. Resposta A.

QUESTAO 6 — Gabarito C

Homem, 68 anos de idade, encontra-se em pdsoperatorio de cirurgia de revascularizagdo miocardica, sem
intercorréncias, com ecocardiograma mostrando fung&o ventricular normal e discreto derrame pleural a
radiografia de tolrax. Quais medicacoles devem ser continuadas apés alta hospitalar?

A. Betabloqueador, estatina, AAS e diurético.

B. Clopidogrel, AAS, inibidor da enzima de conversdo da angiotensina e diurético.

C. Betabloqueador, inibidor da enzima de converséo da angiotensina, estatina e AAS. 0
D. Estatina, inibidor de enzima de conversao da angiotensina, AAS e clopidogrel.
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COMENTARIO OSCELABS

Revascularizacdo miocardica sem intercorréncias: a alta padrdo mantém a terapia de prevencgéo secundaria —
betabloqueador, IECA, estatina e AAS (antiagregacéo). O clopidogrel (dupla antiagregacéo) fica reservado a
cenarios especificos (ex.: stent recente/enxerto), ndo sendo rotina apés RM cirlrgica isolada — o que afasta B
e D. A associagao C (betablogueador + IECA + estatina + AAS) é a mais completa e correta.

QUESTAO 7 — Gabarito C

Mulher, 38 anos de idade, apresenta dor abdominal h&a 3 dias, com intensidade progressiva, no hipocdndrio
direito, irradiada para regido interescapular, acompanhada de nauseas e vomitos. Refere episédio de febre
ndo mensurada e escurecimento de urina. Exame fisico: REG, FC = 95 bpm, PA = 130/80 mm Hg, T = 39 °C,
sudoreica, ictéricia = 1+/4+, dor a palpac¢éo do hipocéndrio direito e auséncia de sinais de irritagdo peritoneal.
Exame laboratorial: glicemia = 100 mg/dL, creatinina = 0,6, bilirrubina total = 2,8 (2,2 de direta) e leucocitose =
18.300 /mm3. Ultrassonografia abdominal: vesicula biliar normodistendida, paredes finas, calculos moéveis no
seu interior, colédoco com 0,8 mm de didmetro, colédoco distal de dificil avaliagdo. Pelos critérios de Tokyo
2018 esta paciente apresenta:

A. Colangite aguda grau I.

B. Colangite aguda grau IV.

C. Colangite aguda grau Il. [

D. Colangite aguda grau lll.

COMENTARIO OSCELABS

Colangite aguda: aplica-se a classificagdo de Téquio. A paciente tem a triade de Charcot (febre/calafrio, ictericia
e dor no HCD) com disfuncao organica leve/laboratorio inflamatério, mas SEM disfuncéo organica grave e sem
falha de resposta — o que corresponde ao grau Il (moderado). Grau | (leve, sem esses critérios) e grau lll (com
disfuncdo de 6rgéo) ndo se encaixam; grau IV néo existe. Resposta C.

QUESTAO 8 — Gabarito C

Homem, 25 anos de idade, vitima de acidente motociclistico, da entrada no PS com politraumatismo. Exame
fisico: presséo arterial 90/50 mmHg, frequéncia cardiaca = 115 bpm, frequéncia respiratéria = 25 irpm,
murmurio vesicular abolido a direita, fratura exposta de fémur a direita com grande desvio. Escala de coma de
Glasgow 10. Baseado no diagndstico com risco iminente a vida do paciente, qual é a primeira conduta?

A. Puncao pericardica.

B. Intubacéo oro traqueal.

C. Drenagem pleural a direita. O

D. Protocolo de transfusdo macica.

COMENTARIO OSCELABS

No politraumatizado, a prioridade segue o ABCDE, tratando primeiro a ameaga iminente a vida. Aqui ha
murmurio vesicular ABOLIDO a direita com instabilidade — pneumotérax (hiper)tensivo € a emergéncia
imediata, tratada com drenagem/descompressao toracica a direita ANTES de outras condutas. Intubacéo (B) e
transfusdo macica (D) podem ser necessarias, mas a descompresséao do térax € o que salva primeiro; puncao
pericardica (A) ndo ha indicio de tamponamento. Logo, C.
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QUESTAO 9 — Gabarito C

Homem, 60 anos de idade, refere diminui¢do do jato urinario, nocturia 2 x, esforgo miccional, sensacao de
esvaziamento vesical incompleto, ha 6 meses. Qual é a propedéutica e a terapéutica iniciais para o
diagnostico mais provavel?

A. Ultrassonografia; betanecol.

B. Toque retal; betanecol.

C. Toque retal; alfa blogqueador. O

D. Ultrassonografia; alfa bloqueador.

COMENTARIO OSCELABS

Sintomas urinarios obstrutivos (jato fraco, esforgo, esvaziamento incompleto, noctdria) em homem de 60 anos =
hiperplasia prostéatica benigna. A propedéutica inicial € 0 TOQUE RETAL (avalia préstata) e a terapéutica inicial
€ o alfabloqueador (relaxa o colo/préstata, melhora o fluxo). Betanecol (A/B) é para bexiga hipoativa; a USG
isolada ndo substitui o toque na avaliag¢&o inicial. Portanto, C.

QUESTAO 10 — Gabarito C

Mulher, 32 anos de idade, deu entrada no Pronto Socorro com quadro de febre, dor lombar, ha 24 horas,
exame de urina com leucocitiria. Qual é a conduta baseada no diagnéstico mais provavel?

A. Ureterolitotripsia.

B. Passagem de cateter duplo J.

C. Antibioticoterapia endovenoso com cobertura para gram(-). O

D. Antibioticoterapia oral com cobertura para gram(-).

COMENTARIO OSCELABS

Febre + dor lombar + leucocituria = pielonefrite aguda. Sinais de gravidade/toxemia indicam internagcao com
antibioticoterapia ENDOVENOSA de amplo espectro cobrindo gram-negativos (principais uropatégenos).
Antibiético oral (D) fica para pielonefrite leve/ambulatorial; ureterolitotripsia (A) e cateter duplo J (B) séo para
obstrucao litiasica, ndo € o quadro. Resposta C.

QUESTAO 11 — Gabarito A

Mulher, 43 anos de idade, IMC 46 kg/m2 , diabética, hipertensa, no quinto pos-operatorio de Bypass géstrico
em Y-de-Roux, apresenta inapeténcia e dor abdominal no epigéastrio que piora a palpacédo. Exame fisico:
rebaixamento de nivel de consciéncia, desidratada ++, FC: 110 bpm, PA: 100x60 mm Hg, FR: 22 irpm, SpO2
94% em ar ambiente. Qual € o diagndstico mais provavel?

A. Deiscéncia do pouch gastrico. O

B. Tromboembolismo pulmonar.

C. Colecistite aguda alitiasica.

D. Colite pseudomembranosa.

COMENTARIO OSCELABS

5° pos-operatdrio de bypass gastrico em Y-de-Roux com dor epigastrica intensa, rebaixamento de consciéncia e
instabilidade: o diagndstico mais temido é a deiscéncialfistula da anastomose (do pouch gastrico), que cursa
com sepse abdominal e deterioracéo rapida. TEP (B) é diferencial, mas a dor epigastrica que piora a palpacgéo +
peritonismo aponta a deiscéncia. Colecistite alitiasica (C) e colite pseudomembranosa (D) ndo explicam o
quadro agudo grave. Logo, A.
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QUESTAO 12 — Gabarito B

Mulher, 72 anos de idade, refere que ha 6 meses notou aumento no nimero de evacuagdes, com consisténcia
variavel a depender da dieta, sem muco ou sangue visivel. Negava dor abdominal e distensao, referia perda
de peso de 7 kg no periodo. Exame fisico: descorada 2+/4+, acianética, anictérica, afebril, IMC = 35 kg/m2 ;
abdome globoso, flacido, doloroso a palpacgéo profunda de fossa iliaca direita. Exames Laboratoriais: Hb = 6,9
(12,0-15,5), HCM = 23,9 (26-34) e VCM = 75 (82- 98), ferritina = 250 (12-266), ferro = 100 (33-193). Qual é o
diagnostico mais provavel?

A. Doenca de Crohn de ileo terminal.

B. Adenocarcinoma do c6lon direito. O

C. Doenca diverticular do célon.

D. Tumor neuroenddcrino de apéndice.

COMENTARIO OSCELABS

Idosa com anemia MICROCITICA importante (Hb 6,9; VCM 75) com ferritina/ferro normais, perda de peso e
massa dolorosa em fossa iliaca direita: o quadro € de adenocarcinoma de c6lon direito, que classicamente
sangra de forma oculta e cronica (anemia) e se manifesta como massa em FID. A ferropenia classica ndo
aparece aqui, mas a neoplasia é a hipotese central. Crohn (A), diverticular (C) e tumor de apéndice (D) ndo
explicam bem a anemia + massa + emagrecimento. Resposta B.

QUESTAO 13 — Gabarito C

Homem, 67 anos de idade, tabagista 50 anosmaco, assintomatico, submeteu-se a tomografia de térax que
evidenciou nédulo de 15 mm no lobo superior direito, sélido e espiculado. Bidpsia transtoracica:
adenocarcinoma invasivo, primario de pulmé&o. PET-Scan: captacdo no nédulo pulmonar de 12,4 SUV e
linfonodos paratraqueais ipsilaterais de 6,7 SUV. Qual é a conduta mais adequada?

A. Quimioterapia e radioterapia.

B. Pneumonectomia para ressecgéo oncologica completa.

C. Biopsia dos linfonodos mediastinais. [J

D. Ablacédo da lesédo pulmonar por radiofrequéncia.

COMENTARIO OSCELABS

Adenocarcinoma de pulm&o com PET mostrando captagdo em linfonodos paratraqueais IPSILATERAIS
(possivel N2). Antes de decidir a estratégia (ressecg¢édo vs. tratamento ndo-cirdrgico/neoadjuvancia), é
obrigatério CONFIRMAR o comprometimento mediastinal com bidpsia dos linfonodos (padréo:
mediastinoscopia/EBUS). Ir direto para pneumonectomia (B) ou tratar sem confirmar (A) é precipitado; ablacéo
(D) nao é oncoldgica. Logo, C.

QUESTAO 14 — Gabarito B

Homem, 28 anos de idade, apresenta edema cervicofacial matinal, tontura e cefaleia de inicio recente ha 10
dias. Exame fisico: corado, hidratado eupneico, PA = 120/70 mmHg, telangiectasias na parede toracica
anterior, murmurio vesicular presente e simétrico bilateral, sem ruidos adventicios. Fundo de olho: edema de
papila. Exame neuroldgico normal. Qual é o diagndstico sindrémico, possivel causa e tratamento?

A. Sindrome de hipertensao intracraniana - cancer de pulmé&o - radioterapia.

B. Sindrome da veia cava superior - linfoma mediastinal - quimioterapia. O

C. Sindrome de Cushing - linfoma - cirurgia descompressiva.

D. Pericardite restritiva - tuberculose - cirurgia.
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COMENTARIO OSCELABS

Edema cervicofacial matinal + cefaleia + telangiectasias na parede toracica + edema de papila em homem
jovem: é sindrome da veia cava superior. Nessa faixa etaria, a causa mais provavel é linfoma mediastinal
(massa que comprime a VCS), e o tratamento é quimioterapia. Cancer de pulmao (A) é a causa mais comum
em fumantes idosos, ndo aqui; Cushing (C) e pericardite (D) ndo explicam a sindrome de VCS. Resposta B.

QUESTAO 15 — Gabarito B

Homem, 45 anos de idade, vitima de queda de telhado (6 metros) ha 1 hora, da entrada na sala de
emergéncia de um hospital especializado em trauma. Apresentava indice de choque de 1,2 na entrada,
mantido em 0,7 apds infusdo de 500 ml de cristaldide e 1 concentrado de hemacias. Exame fisico: abdome
pouco distendido, doloroso no hipocdndrio esquerdo, com liquido livre no espaco hepatorrenal. Tomografia de
abdome com contraste intravenoso: pequena quantidade de liquido livre em pelve e hipocondrios, associada a
laceracgédo esplénica de 2 cm no polo inferior, sem sinais de extravasamento ativo de contraste, fistula
artériovenosa ou pseudoaneurisma. Qual é a conduta mais adequada?

A. Arteriografia com embolizacao

B. Observacdo em UTI. O

C. Esplenectomia total.

D. Esplenectomia parcial.

COMENTARIO OSCELABS

Trauma esplénico grau baixo (laceragao de 2 cm, sem blush/pseudoaneurisma) em paciente ESTABILIZADO
ap6s reposicéo (indice de choque normalizou): a conduta é o manejo NAO operatério com observacdo em
UTI/monitorizacdo. A angioembolizacdo (A) entra se houver blush/pseudoaneurisma (ausentes); esplenectomia
total/parcial (C/D) fica para instabilidade ou falha do ndo operatorio. Por isso, observacao em UTI (B).

QuU ESTAO 16 — Gabarito C

Homem, 65 anos de idade, diabético, tabagista, apresenta disfuncao erétil ha um ano. Qual é o tratamento
mais indicado?

A. Alfa bloqueador.

B. Inibidor da 5-alfa-redutase.

C. Inibidor da fosfodiesterase tipo 5. [

D. Lepidium meyenii.

COMENTARIO OSCELABS

Disfuncao erétil em homem com fatores vasculares (diabetes, tabagismo): o tratamento de primeira linha é o
inibidor da fosfodiesterase tipo 5 (sildenafila e afins). Alfabloqueador (A) e inibidor da 5-alfa-redutase (B) tratam
sintomas prostaticos, ndo a disfuncéo erétil; Lepidium meyenii/maca (D) ndo tem eficacia comprovada.
Resposta C.

QUESTAO 17 — Gabarito A

Menino, 6 anos de idade, apresenta dor abdominal em célica e vomitos ha 12 horas que evoluiu com
distensao abdominal e evacuagdo muco sanguinolenta, ha 2 horas. Realizou USG abdominal que mostrou
imagem em “alvo” na fossa iliaca direita. Qual é a conduta imediata mais adequada?

A. Correcéo hidroeletrolitica e metabdlica. O
B. Tomografia computadorizada de abdome.
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C. Enema opaco com contraste nao iénico isoosmolar.
D. Redugdo hidrostatica com auxilio da radiologia.

COMENTARIO OSCELABS

Lactente com cdlica, voémitos, evacuacao em geleia de framboesa (muco-sanguinolenta) e imagem em ALVO na
USG: é invaginacao intestinal. Estando sem sinais de perfuracéo/peritonite ou choque, a conduta imediata é a
REDUCAO (hidrostatica/pneumatica) guiada por imagem, que é diagnéstica e terapéutica. Correcéo
hidroeletrolitica (A) é suporte, mas a reducao € a conduta definitiva imediata; enema opaco/TC (B/C) nédo sao o

passo terapéutico. (Gabarito oficial: A — priorizando a estabilizag&o/preparo; a redugéo guiada é o tratamento
de escolha.)

QUESTAO 18 — Gabarito C

Mulher, 22 anos de idade, vitima de acidente motociclistico, apresenta avulsao traumatica da raiz de C6 a
direita. Qual é a localizac@o do déficit sensitivo e motor?

A. Face medial do antebraco e extensores do punho.

B. Face lateral do antebraco e flexores do punho.

C. Face lateral do antebraco e extensores do punho. [

D. Face medial do antebraco e flexores do punho.

COMENTARIO OSCELABS

Avulséo da raiz de C6: o dermatomo/miétomo de C6 corresponde a FACE LATERAL (radial) do antebraco e a
musculatura EXTENSORA do punho (extensor radial do carpo, C6). Assim, o déficit sensitivo fica na face lateral
do antebraco e o motor nos extensores do punho. As opg¢fes que trocam medial/lateral ou extensor/flexor
(A/B/D) néo correspondem a C6. Resposta C.

QUESTAO 19 — Gabarito B

Recém-nascido, Apgar 9 e 10, apresenta vomitos biliosos e distensédo abdominal ao terceiro dia de vida.
Repentinamente teve comprometimento importante do estado geral, necessitando de intubagéo e drogas
vasoativas. O abdome, previamente flacido e indolor, ficou distendido e doloroso. Quais sao os diagndsticos
mais provaveis?

A. Subocluséo duodenal; atresia jejuno-ileal.

B. Volvo intestinal; enterocolite necrosante. J

C. Estenose hipertréfica do piloro; atresia pilérica.

D. Megacélon congénito; sindrome da rolha meconial.

COMENTARIO OSCELABS

Recém-nascido com vomitos biliosos, distensdo e deterioragdo ABRUPTA (abdome antes flacido fica
distendido/doloroso, com necessidade de VM e drogas): a piora subita sugere volvo intestinal (por ma-rotacao)
evoluindo para isquemia/necrose, e enterocolite necrosante entra no diferencial. Atresias e estenose pilorica
(A/C/D) tém curso mais insidioso, sem a catastrofe abdominal aguda. Resposta B.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 7



o
[o+]
(2-) Oscelabs UNIFESP — Residéncia Médica 2024 (R1)

QUESTAO 20 — Gabarito D

Homem, 68 anos de idade, apresenta dor na regido inguinal direita ha 4 anos, sem histéria de trauma. O
guadro teve inicio insidioso e piora progressiva e, no momento, paciente apresenta limitacdo para vestir meias
e sapatos, além de dor noturna e no repouso. Radiografia da bacia evidencia reducéo do espaco articular no
quadril direito, além de esclerose subcondral e ostedfitos marginais. Realiza tratamento fisioterapico e utiliza
antinflamatérios e opioides, diariamente, por mais de 6 meses. Qual é o diagnéstico mais provavel e a conduta
mais adequada?

A. Osteonecrose da cabeca femoral; artroplastia parcial do quadril.

B. Fratura da cabeca femoral; osteossintese do quadril.

C. Osteoporose; prescrigdo de vitamina D e célcio.

D. Osteoartrite degenerativa; artroplastia total do quadril. O

COMENTARIO OSCELABS

Dor insidiosa e progressiva no quadril de idoso, com rigidez, dor noturna e RX mostrando reducéo do espago
articular, esclerose subcondral e ostedfitos: é osteoartrite (osteoartrose) degenerativa do quadril. Com dor
refrataria ao tratamento clinico/fisioterapia por >6 meses e limitagéo funcional, a conduta é artroplastia TOTAL
do quadril. Osteonecrose (A) e fratura (B) tém outra apresentacao radiolégica; osteoporose (C) ndo da esse
padréo articular. Logo, D.

QUESTAO 21 — Gabarito C

Mulher, 88 anos de idade, tem diagndstico de deméncia moderada e apresenta episodios de delirios e
agitacao psicomotora. Vem em consulta médica de rotina acompanhada do seu filho, que apresenta sinais de
sobrecarga do cuidado e, em um instante de desentendimento com a mée, ameaga institucionaliza-la. Diante
deste caso de violéncia psicoldgica, assinale a alternativa correta.

A. A notificagdo de violéncia neste caso é desnecessaria, pois trata-se de caso suspeito.

B. Caracteriza-se a percepcao de estresse do cuidador pela idosa com o Caregiver Abuse Screen.

C. O estresse do cuidador é fator de risco para violéncia contra a pessoa idosa. [

D. A comunicacao a autoridade policial € facultativa, pois ndo ha risco iminente de morte.

COMENTARIO OSCELABS

O estresse/sobrecarga do cuidador é um fator de RISCO reconhecido para violéncia contra a pessoa idosa — a
alternativa C é a afirmac&o correta. A notificac&o de violéncia (mesmo suspeita) ¢ COMPULSORIA, n&o
desnecesséria (A); o Caregiver Abuse Screen (CASE) avalia a percepgéo do CUIDADOR sobre o préprio

estresse, nao a percepcao da idosa (B); e a comunicacao as autoridades ndo € meramente facultativa diante de
violéncia (D). Resposta C.

QUESTAO 22 — Gabarito A

Mulher, 50 anos de idade, apresenta prurido em todo o corpo, fadiga, dor abdominal no quadrante superior
direito, anorexia e alteracdo no padrdo do sono. Exame fisico: hepatoesplenomegalia, ictericia +/4,
escoriacdes na pele por prurido, sem outras alteracdes. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A. Colangite biliar primaria. O

B. Esquistossomose hepato esplénica.

C. Esteato hepatite.

D. Colecistite cronica calculosa.
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COMENTARIO OSCELABS

Mulher de meia-idade com prurido, fadiga, dor no HCD, ictericia e hepatoesplenomegalia: o quadro sugere
colangite biliar primaria (antiga cirrose biliar priméaria) — colestase crbénica autoimune, tipica em mulheres, com
prurido proeminente. Esquistossomose (B) daria hipertensdo porta sem colestase/prurido marcantes;
esteato-hepatite (C) e colecistite calculosa (D) ndo explicam o prurido colestatico. Resposta A.

QUESTAO 23 — Gabarito C

Homem, 24 anos de idade, apresenta dor abdominal diéria e diarreia de 2 a 3 evacuacdes pastosas ao dia
iniciadas ha 1 ano, com perda de 7 kg no periodo. Exame fisico: emagrecido, descorado ++/4+; presenca de
orificio em regido anal com saida de secrecao amarelada. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A. Retocolite ulcerativa.

B. Céancer colorretal.

C. Doenca de Crohn. O

D. Tricuriase.

COMENTARIO OSCELABS

Homem jovem com dor abdominal, diarreia crénica, emagrecimento e — o dado-chave — fistula/orificio perianal
drenando secrecgdo: é doenca de Crohn, que classicamente cursa com doenca perianal (fistulas), acometimento
transmural e descontinuo. Retocolite ulcerativa (A) ndo faz fistula perianal e € continua/mucosa; cancer
colorretal (B) e tricuriase (D) ndo explicam o conjunto no jovem. Resposta C.

QUESTAO 24 — Gabarito D

Mulher, 30 anos de idade, fototipo I, auxiliar de escritorio, apresenta lesdes no dorso da mao direita ha 5
dias, com ardor. Exame dermatoldgico: vesiculas no antebraco direito com 1 mm de didmetro em base
eritematoedematosa que se estendem até o terco médio do braco e vesiculas dispersas no V do decote. As
les6es confluiam formando algumas bolhas na regido distal do antebraco e intensificaram-se no dorso da méo
direita préximo ao primeiro e segundo quirodactilos. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A. Lapus bolhoso.

B. Dermatite atépica.

C. Herpes Zoster.

D. Eczema de contato fototoxico. [

COMENTARIO OSCELABS

Vesiculas em base eritematoedematosa em faixa/areas expostas (dorso da méo, antebraco, V do decote), com
ardor, em quem manuseia substancias: é eczema de contato FOTOTOXICO (fitofotodermatose/fototoxicidade)
— a distribuicao fotoexposta e o padréo linear s&o a pista. Herpes zoster (C) segue dermatomo com dor
neuropatica; lpus bolhoso (A) e dermatite atopica (B) tém outra apresentacao. Resposta D.

QUESTAO 25 — Gabarito C

Mulher, 54 anos de idade, apresenta quadro de fendmeno de Raynaud e Ulceras digitais ha 1 ano. Pesquisa
de autoanticorpos evidenciou FAN positivo 1/640 com padréo centromérico. Qual é o diagndstico mais
provavel?

A. LUpus eritematoso sistémico.

B. Dermatomiosite.

C. Esclerose sistémica. [
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D. Vasculite de pequenos vasos.

COMENTARIO OSCELABS

Fendmeno de Raynaud + Ulceras digitais + FAN 1/640 com padrdo CENTROMERICO: é esclerose sistémica
(forma limitada/CREST) — o padrao centromérico (anticentrémero) é altamente associado. LES (A) tem padrao
homogéneo/pontilhado e outro quadro; dermatomiosite (B) cursa com miopatia e outros anticorpos; vasculite de
pequenos vasos (D) ndo tem esse anticorpo. Resposta C.

QUESTAO 26 — Gabarito B

Homem, 65 anos de idade, agricultor, apresenta lesdes nodulares, dolorosas, na sua mao direita, que
surgiram duas semanas apds ter se arranhado com um graveto enquanto trabalhava. Exame fisico: presenca
de nédulos firmes e dolorosos a palpacédo no dorso da mao direita, com eritema ao redor e linfadenopatia
axilar direita. Cultura do aspirado: bacilos gram-positivos, filamentosos, alcool acido- resistentes. Qual é o
agente etiol6gico mais provavel?

A. Erysipelothrix rhusiopathiae.

B. Nocardia brasiliensis. [

C. Mycobacterium tuberculosis.

D. Raoultella terrigena.

COMENTARIO OSCELABS

Lesdes nodulares que ascendem pelo trajeto linfatico da mao/braco apés arranhdo com material vegetal
(jardinagem), com cultura de bacilos gram-positivos filamentosos e ALCOOL-ACIDO resistentes: aponta
Nocardia brasiliensis (esporotricose-simile, nocardiose cutanea linfatica). Esporotricose seria por fungo; M.
tuberculosis (C) e Erysipelothrix (A) ndo tém essa morfologia filamentosa parcialmente BAAR. Resposta B.

QUESTAO 27 — Gabarito D

Mulher, 27 anos de idade, auxiliar de limpeza, com queixa de tosse seca intermitente ha 3 anos. Tem
rinossinusite alérgica e faz uso regular de beclometasona nasal. Nega dispneia e sibilos. Tem regurgitacao e
pirose. Nunca fumou. Exame fisico sem alteracGes dignas de nota, exceto sobrepeso (IMC 28 kg/m2). Rx de
térax e espirometria normais. Considerando a hipotese diagnostica mais provavel, qual é a conduta mais
adequada?

A. Teste molecular para Mycobacterium tuberculosis no escarro induzido.

B. Tomografia de térax de alta resolucéo.

C. Nasofibroscopia.

D. Teste terapéutico com inibidor de bomba de protons e orientag@es dietético-posturais. [

COMENTARIO OSCELABS

Tosse seca CRONICA (3 anos) com RX e espirometria normais, em paciente com pirose e regurgitacio: a
causa provavel é a doenca do refluxo gastroesofagico. A conduta custo-efetiva é o TESTE TERAPEUTICO com
inibidor de bomba de prétons + medidas dietético-posturais (diagnostico-terapéutico). Investigar TB (A), TC de

térax (B) ou nasofibroscopia (C) ndo sao o primeiro passo com exames de base normais e sintomas de refluxo.
Resposta D.
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QUESTAO 28 — Gabarito B

Em 2022, a levedura Candida auris foi incluida pela Organizacdo Mundial de Saide como um dos patégenos

fangicos prioritarios, demandando acdes preventivas por parte de gestores de salde de diferentes paises. As

caracteristicas deste agente que justificam seu impacto na satde humana é o seu alto potencial de:

A. Causar infec¢des do sistema nervoso central, levando a casos graves de meningoencefalites.

B. Colonizar pacientes em ambiente hospitalar por tempo prolongado, de desenvolver resisténcia a
antifingicos e causar surtos em hospitais. [

C. Desenvolver quadros de infec¢é@o de sistema nervoso central em pacientes com doencas associadas a
imunodepresséao.

D. Causar doencas cronicas de pele, altamente contagiosas pela presenca de secrecao e potencialmente
resistentes a multiplos antifingicos.

COMENTARIO OSCELABS

A importancia sanitaria da Candida auris decorre de sua capacidade de colonizar pacientes e SUPERFICIES
hospitalares por tempo prolongado, desenvolver RESISTENCIA a antifingicos e causar SURTOS em ambiente
hospitalar — o que a torna um patégeno prioritario (alternativa B). Nao é primariamente causadora de
meningoencefalite (A/C) nem de doencga crbnica de pele contagiosa (D). Resposta B.

QUESTAO 29 — Gabarito A

Homem, 50 anos de idade, apresenta-se para consulta de exame admissional, assintomatico. Nao tem
doengas prévias e nem faz uso de medicacdes. Exame fisico: PA = 145/95 mmHg, sem outras altera¢des. Em
segunda consulta, apresentou medida de PA = 140/90 mmHg. Realizou Monitorizagdo Ambulatorial de
Pressao Arterial (MAPA) que mostra média pressorica de 24 horas de 125/75 mmHg e descenso noturno de
12%. Qual é o diagnéstico mais adequado?

A. Hipertensao do avental branco. [

B. Hipertensdo mascarada.

C. Hipertenséo sustentada com efeito do avental branco.

D. Hipertensao sustentada.

COMENTARIO OSCELABS

PA elevada no consultério (145/95 e 140/90) mas MAPA de 24h NORMAL (125/75, com descenso noturno
preservado): é hipertensao do avental branco (pressao alta s6 no ambiente de consulta). Hipertenséo
mascarada (B) é o oposto (consultério normal, ambulatério alto); sustentada (D) teria MAPA também alta.
Resposta A.

QUESTAO 30 — Gabarito A

Mulher, 54 anos de idade, apresenta queixa de dispneia aos moderados esforcos ha 3 meses. Nega doencas
prévias e uso de medicagdes. Exame fisico: PA = 100/70 mmHg, FC = 84 bpm; ausculta cardiaca com bulhas
ritmicas com sopro sistdlico 3+/6+ em foco mitral, irradiado para axila esquerda; ausculta pulmonar sem ruidos
adventicios. Exames laboratoriais: creatinina = 1,0 mg/dL; K = 4,8 mEqg/L. Ecocardiograma: evidenciou
hipocinesia difusa, frac@o de ejecédo de 38% e insuficiéncia mitral moderada. Qual é o tratamento mais
adequado?

A. Bisoprolol, enalapril, dapagliflozina e espironolactona. [

B. Carvedilol, furosemida, amiodarona e dapagliflozina.

C. Metoprolol, digoxina, hidroclorotiazida e enalapril.

D. Atenolol, enalapril, furosemida e anlodipino.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 11



o
[o+]
(2-) Oscelabs UNIFESP — Residéncia Médica 2024 (R1)

COMENTARIO OSCELABS

Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejegdo reduzida (FE 38%): o tratamento moderno baseia-se nos quatro
pilares que reduzem mortalidade — betabloqueador (bisoprolol), IECA/BRA/ARNI (enalapril), inibidor de SGLT2
(dapagliflozina) e antagonista mineralocorticoide (espironolactona). A alternativa A reline exatamente esses. As
demais trazem drogas sem beneficio de mortalidade ou inadequadas (amiodarona, digoxina, hidroclorotiazida,
anlodipino). Resposta A.

QUESTAO 31 — Gabarito A

Vocé esta na UBS atendendo um paciente que tem histéria de diabetes mellitus e hipertenséo arterial. Nos
exames atuais, ele apresenta creatinina = 1,8 mg/dl. Qual é a maneira recomendada para a avaliacdo da
funcéo renal deste paciente?

A. Estimar a taxa de filtragdo glomerular através da equagdo CKD-EPI. O

B. Estimar a taxa de filtragcdo glomerular através da equagdo MDRD.

C. Medir o clearance de creatinina na urina de 24 horas.

D. Medir a filtrac@o glomerular através da depuracao de EDTA.

COMENTARIO OSCELABS

A forma recomendada de avaliar a funcéo renal na pratica € ESTIMAR a taxa de filtragdo glomerular pela
equacdo CKD-EPI (a mais acurada e atualmente preferida), a partir da creatinina. O MDRD (B) é mais
antigo/menos preciso; o clearance em urina de 24h (C) € sujeito a erros de coleta e néo € rotina; a depuragéo
de EDTA (D) é método de pesquisa. Resposta A.

QUESTAO 32 — Gabarito D

Mulher, 30 anos de idade, refere vontade de parar de fumar. Fuma 20 cigarros por dia, sendo o primeiro 5
minutos apos acordar, acha dificil ndo fumar em lugares proibidos e fuma mesmo quando esta doente. O

cigarro que traz mais satisfacéo € o primeiro da manha e fuma mais frequentemente neste periodo. Nega
etilismo e uso de outras drogas. Relata que ja apresentou convulsao febril na infancia. Para cessacéo do

tabagismo, além da terapia cognitivo comportamental, qual é o tratamento mais indicado?

A. Iniciar bupropiona 150 mg/dia e adesivo de nicotina 21 mg/dia.

B. Iniciar bupropiona 300 mg/dia e adesivo de nicotina 21 mg/dia.

C. Iniciar adesivo de nicotina 21 mg/dia.

D. Iniciar nortriptilina 25mg/dia, podendo chegar até a dose de 150 mg/dia, e adesivo de nicotina 21
mg/dia. O

COMENTARIO OSCELABS

Alto grau de dependéncia a nicotina (primeiro cigarro <5 min, fuma mesmo doente, Fagerstrom elevado). O
ponto critico: a paciente tem antecedente de convulsdo — o que CONTRAINDICA a bupropiona (reduz o limiar
convulsivo), eliminando as op¢des com bupropiona (A/B). Assim, associa-se terapia de reposicao de nicotina
(adesivo) a um antidepressivo seguro, a nortriptilina — alternativa D. Adesivo isolado (C) € menos eficaz na
dependéncia alta.
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QUESTAO 33 — Gabarito C

Homem, 39 anos de idade, encontra-se no décimo dia apds quimioterapia para tratamento de tumor cerebral.
O hemograma mostra Hb = 8g/dl, leucécitos = 700/mm3, plaquetas = 49.000/mm3. Qual é o padrdo de anemia
mais provavel neste caso?

A. Hipercrdmica e macrocitica, hiperregenerativa com contagem de reticuldcitos altos.

B. Hipocrémica e microcitica, hiporregenerativa com contagem de reticuldcitos baixos

C. Normocrémica e normocitica, hiporregenerativa com contagem de reticulécitos baixos. O

D. Normocromica e normocitica, hiperregenerativa com contagem de reticuldcitos altos.

COMENTARIO OSCELABS

Décimo dia pos-quimioterapia com pancitopenia (Hb 8, leucopenia, plaquetopenia): a anemia da aplasia
medular induzida por quimioterapia € NORMOCROMICA e NORMOCITICA, HIPORREGENERATIVA
(reticuldcitos baixos, pois a medula esta suprimida). Hipercrémica/macrocitica hiperregenerativa (A) seria
hemolise; hipocromica/microcitica (B) seria ferropenia. Resposta C.

QUESTAO 34 — Gabarito D

Homem, 55 anos de idade, previamente higido, comparece para exame oftalmolégico de rotina. Fundo de
olho: lesao circunscrita, pigmentada e subrretiniana no olho esquerdo. Com este achado foi solicitado
ultrassonografia ocular que evidenciou leséo com espessura de 5,5 mm e baixa refletividade interna. Baseado
na principal hipétese diagnostica, a investigacao para estadiamento sistémico deve ser iniciada por qual
6rgao?

A. Pulm&o.

B. Cérebro.

C. Rim.

D. Figado. O

COMENTARIO OSCELABS

Lesdo pigmentada subretiniana com espessura >2 mm e BAIXA refletividade interna a USG ocular: € melanoma
de coroide (uveal). O melanoma uveal metastatiza preferencialmente para o FIGADO (tropismo hepatico
caracteristico), de modo que o estadiamento sistémico comeca pela investigacao hepatica. Nao
pulm&o/cérebro/rim primariamente. Resposta D.

QUESTAO 35 — Gabarito C

Homem, 42 anos de idade, tem histéria de litiase renal de repeti¢éo iniciada ha 8 anos. O Ultimo evento faz 6
meses, com necessidade de ureterolitotripsia endoscopica. Nao havia realizado estudo metabdlico
previamente. Exame fisico: peso = 80 kg, altura = 1,72 m, PA = 122/78 mmHg. Exames: creatinina = 0,8
mg/dl, potéssio = 4,8 mEq/l, calcio total = 12,4 mg/d|, fésforo = 2,4 mg/dl; urina 1 = normal. Urina de 24 horas:
sédio = 92 mEq, calcio = 416 mg, citrato = 318 mg. Qual é a etiologia mais provavel para a litiase de repeti¢céo
neste caso?

A. Hipercalcitria idiopatica.

B. Hipocitratdria primaria.

C. Hiperparatireoidismo primario. 0

D. Acidose tubular renal.
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COMENTARIO OSCELABS

Litiase renal de repeticdo com HIPERCALCEMIA (calcio 12,4) e hipofosfatemia (fésforo 2,4): o padrao
bioquimico é de hiperparatireoidismo primario (PTH elevado -> hipercalcemia + hipofosfatemia + hipercalciiria,
gerando célculos). A hipercalcidria idiopatica (A) cursa com célcio SERICO normal; hipocitratiria (B) e acidose
tubular (D) ndo dao hipercalcemia. Resposta C.

QUESTAO 36 — Gabarito C

Mulher, 41 anos de idade, apresenta constipacao intestinal ha 3 semanas e fadiga h4 2 semanas. Ela afirma
gue ha 3 meses apresentou palpita¢gfes e diarreia por algumas semanas, com melhora espontanea.
Antecedente pessoal: diabetes mellitus tipo 1 desde os 20 anos. Exame fisico: afebril; FC = 48 bpm; PA =
124/88 mmHg; IMC = 22 kg/m2; tireoide indolor a palpac¢@o, com volume normal, sem outras alteracdes; pele
fria e seca e cabelos ralos no couro cabeludo; edema néo depressivel +/4+ em ambas as extremidades
inferiores. Considerando a hipétese diagnéstica mais provavel, qual é a alteracdo de exame a ser encontrada?
A. Diminuig&o dos niveis do hormdnio tiroestimulante.

B. Captacédo difusa de iodo radioativo na cintilografia da tiroide.

C. Anticorpos anti-tiroperoxidase positivos. [

D. Padrdo homogéneo do parénquima na ultrassonografia da tiroide.

COMENTARIO OSCELABS

Quadro de hipotireoidismo (bradicardia, pele seca, constipagéo, fadiga) precedido de fase de hipertireoidismo
transitorio (palpitacdo/diarreia com melhora espontanea), em diabética tipo 1 (autoimunidade): é tireoidite de
Hashimoto, cuja confirmagdo vem dos anticorpos anti-tireoperoxidase (anti-TPO) POSITIVOS. TSH estaria
ELEVADO (n&o diminuido, A); a captacéo de iodo estaria REDUZIDA na fase hipo. Resposta C.

QUESTAO 37 — Gabarito A

Mulher, 62 anos de idade, esta em tratamento para diabetes mellitus tipo 2 com metformina e um inibidor de
SGLT2. Os efeitos colaterais que podem ocorrer com uso destas medicag8es sdo, respectivamente:

A. reducéo dos niveis de vitamina B12 e cetoacidose euglicémica. [

B. hipoglicemia e esteatose hepética.

C. cetoacidose euglicémica e insuficiéncia cardiaca.

D. ganho de peso e hipertenséo arterial.

COMENTARIO OSCELABS

Efeitos adversos caracteristicos: a metformina reduz a absorcao/niveis de vitamina B12 (com uso prolongado),
e os inibidores de SGLT2 podem causar cetoacidose EUGLICEMICA. A alternativa A associa corretamente os
dois eventos, respectivamente. As demais trocam os efeitos (metformina ndo causa hipoglicemia isolada nem
ganho de peso; SGLT2 ndo causa insuficiéncia cardiaca — ao contrario, protege). Resposta A.

QUESTAO 38 — Gabarito D

Homem, 64 anos de idade, é avaliado por diabetes mellitus tipo 2. Antecedentes pessoais: HAS, insuficiéncia
cardiaca. Qual medicacéo é contraindicada neste caso?

A. Insulina NPH.

B. Glicazida.

C. Acarbose.

D. Pioglitazona. O
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COMENTARIO OSCELABS

Em diabético com INSUFICIENCIA CARDIACA, a pioglitazona (tiazolidinediona) é contraindicada — causa
retencéo hidrica e piora/descompensa a IC. As demais (insulina NPH, gliclazida, acarbose) séo aceitaveis
nesse contexto. Resposta D.

QUESTAO 39 — Gabarito A

Homem, 72 anos de idade, apresenta tosse produtiva, febre ndo aferida e sensagéo de cansago ha 5 dias.

Exame fisico: FR = 38 irpm, SpO2 = 82% e fala entrecortada. Apés 30 minutos de ventilagdo mecéanica ndo

invasiva, a SpO2 = 87%, sem melhora do padrao respiratério, e opta-se por realizar intubacéo orotraqueal.

Considerando o peso estimado do paciente de 70 kg, qual é o melhor ajuste inicial da ventilagdo mecéanica?

A. Ventilacdo controlada a volume, volume corrente = 420 ml, PEEP =5 cmH20, FR =30 irpm, relagao I:E
=1:2, sensibilidade = 2 L/min, FiO2 = 100%. [

B. Ventilagdo controlada a volume, volume corrente = 630 ml, PEEP =5 cmH20, FR = 12 irpm, relacéo |:E =
1:2, sensibilidade = 2 L/min, FiO2 = 40%.

C. Ventilag&o por presséo de suporte, pressédo de suporte = 8 cm H20, PEEP =5 cm H20, sensibilidade = 2
L/min, FiO2 = 100%.

D. Ventilagéo por pressao de suporte, pressao de suporte = 12 cm H20, PEEP =5 cm H20, relagéo I.E = 1:2,
sensibilidade = 2 L/min, FiO2 = 40%.

COMENTARIO OSCELABS

Insuficiéncia respiratoria hipoxémica com necessidade de VM: o ajuste protetor usa volume corrente baixo (~6
mL/kg de peso predito -> ~420 mL para este paciente), FiO2 100% inicial (titulada depois) e PEEP adequada. A
alternativa A traz VC 420 mL e FiO2 100%. As opg¢bes com VC 630 mL (8-9 mL/kg, B) ou modos de presséo de
suporte (C/D, inadequados para o paciente que precisa de controle total) ndo protegem o pulmé&o. Resposta A.

QUESTAO 40 — Gabarito D

Homem, 52 anos de idade, apresenta dor e edema em joelho esquerdo ha 3 dias. Nega traumas locais e
relata episodios pregressos de monoartrite de dedo do pé, tornozelo e joelho de carater intermitente com
duracéo de 3 a 7 dias, nos Ultimos 5 anos. Tem hipertensdo em uso de clortalidona 25 mg/dia. Exame fisico:
sinal da tecla positivo em joelho esquerdo. Tem hemograma normal, creatinina = 1,6 mg/dL (VR até 1,1
mg/dL), proteina C reativa = 10 mg/dL (VR até 1). Considerando o diagnéstico mais provavel, qual € a conduta
mais adequada?

A. Iniciar ceftriaxone e realizar lavagem articular

B. Iniciar alopurinol.

C. Iniciar anti-inflamat6rio ndo hormonal.

D. Iniciar colchicina e substituir clortalidona por losartana. [

COMENTARIO OSCELABS

Monoartrite aguda de joelho com histdrico de crises intermitentes autolimitadas (podagra/tornozelo/joelho) e uso
de tiazidico (clortalidona, que eleva o acido Urico): é gota. A conduta é tratar a crise com colchicina e remover o
fator precipitante, substituindo a clortalidona por losartana (que € uricosurica). N&o se inicia alopurinol na crise
(B); AINE isolado (C) nao corrige o gatilho; ndo ha dados de artrite séptica (A). Resposta D.
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QUESTAO 41 — Gabarito B

Mulher, 34 anos de idade, queixa-se de dor a movimentagéo do olho esquerdo e escotoma na viséo central do
mesmo olho, ha 5 dias. Portadora de hipertenséo arterial sistémica, nega vacinacao ou infeccdo recentes.
Exame: acuidade visual de 20/80 no olho esquerdo, discromatopsia e defeito pupilar aferente relativo, sem
edema de papila. Qual é a conduta mais adequada?

A. Corticoterapia oral com prednisona; tomografia de cranio.

B. Pulsoterapia com metilprednisolona; ressonancia magnética de cranio. [

C. Tratamento conservador; orientacao sobre melhora espontédnea do quadro.

D. Tratamento conservador; coleta VHS, PCR e biépsia de artéria temporal.

COMENTARIO OSCELABS

Dor a movimentagédo ocular + escotoma central + discromatopsia + defeito pupilar aferente relativo, SEM edema
de papila (neurite retrobulbar), em mulher jovem: é neurite Optica. A conduta é pulsoterapia com
metilprednisolona endovenosa e RM de cranio (avalia desmielinizagdo/risco de esclerose multipla). Prednisona
oral isolada (A) ndo é recomendada (aumenta recorréncia); conduta conservadora (C/D) e biopsia de artéria
temporal (arterite, idoso) ndo se aplicam. Resposta B.

QUESTAO 42 — Gabarito D

Mulher, 55 anos de idade, é admitida na UTI para pés-operatério de exérese de glioblastoma multiforme em
regido frontal direita. O procedimento néo teve intercorréncias, mas havia muito edema cerebral. O
neurocirurgiao solicita a manutencéo da sedagéo até a manha do dia seguinte, quando sera realizada uma
tomografia computadorizada de cranio. Qual é a melhor conduta para sedacao e analgesia no momento?
A. Tiopental e fentanil.

B. Midazolan e morfina.

C. Tiopental e morfina.

D. Propofol e fentanil. O

COMENTARIO OSCELABS

P6s-operatério de neurocirurgia com edema cerebral, mantendo sedacgédo para reavaliacdo/TC: a dupla ideal é
propofol + fentanil — propofol tem meia-vida curta (permite despertar rapido para avaliagdo neurologica) e
reduz a pressdo intracraniana; fentanil da analgesia sem grande interferéncia no exame. Tiopental (A/C) e
midazolam (B) tém despertar mais lento/imprevisivel, atrapalhando a janela neuroldgica. Resposta D.

QUESTAO 43 — Gabarito D

Mulher, 65 anos de idade, deu entrada em sepses no PS referindo dor pélvica ha 3 dias. Exame ginecoldgico:
conteddo vaginal purulento e fétido; colo amolecido, Gtero aumentado para 15 cm e doloroso a palpacéo. US
pélvico: Gtero 260 ml, cavidade endometrial preenchida por contetdo sélido-cistico com fluxo ao Doppler e
interposicdo gasosa de permeio, sem plano de clivagem com o miométrio, eco endometrial irregular de 15
mm; ovarios diminuidos de tamanho, hidrosalpinge bilateral de moderadas propor¢8es. Qual é o diagnéstico
mais provavel?

A. Neoplasia maligna das tubas uterinas e endometrite.

B. Abscesso tubo-ovariano e piometra.

C. Mioma submucoso e endometrite.

D. Neoplasia maligna do endométrio e piometra. O
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COMENTARIO OSCELABS

Sepse pélvica com Utero aumentado/doloroso, contetido endometrial sélido-cistico com gas e fluxo ao Doppler,
sem plano de clivagem com o miométrio, em pods-menopausa: 0 conjunto sugere neoplasia maligna do
endomeétrio associada a PIOMETRA (colegdo purulenta intrauterina com gas). Abscesso tubo-ovariano (B) teria
massa anexial; mioma (C) nédo explica a piometra maligna. Resposta D.

QUESTAO 44 — Gabarito D

Mulher, 45 anos de idade, 2 partos vaginais, refere menstruacdes com duragéo de 20 dias, com saida de
coagulos na maior parte dos dias. Refere c6lica menstrual forte que necessita ser medicada com
antiinflamatérios ha 3 meses. Realizou uma ultrassonografia endovaginal: Gtero com volume 250 ml com 3
nodulos uterinos intramurais, o maior medindo 40 mm e 1 nédulo em colo uterino medindo 14 mm, espessura
endometrial: 10 mm, ovarios sem alteragdes. Qual é a conduta mais adequada?

A. Traguelectomia.

B. Curetagem uterina.

C. Miomectomias laparoscopica.

D. Histerectomia vaginal. [

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento uterino aumentado/prolongado com dismenorreia, Utero volumoso (250 mL) com mdltiplos
MIOMAS intramurais e um cervical, em mulher de 45 anos com prole constituida e sintomas refratarios: a
conduta definitiva é a histerectomia (via vaginal, factivel pelo volume/descida). Traquelectomia (A) e curetagem
(B) nao resolvem os miomas; miomectomia (C) é op¢éo conservadora para quem deseja preservar o
Utero/fertilidade, ndo o caso. Resposta D.

QUESTAO 45 — Gabarito D

Mulher, 33 anos de idade, casada ha 5 anos, com infertilidade conjugal ha 3 anos. O marido é saudavel e tem
36 anos de idade. A paciente tem ciclos eumenorreicos e nega dismenorreia. Refere 1 abortamento aos 17
anos de idade. Baseado na imagem anexa, qual é a provavel etiologia da infertilidade?

A. Fator uterino por sequela de aborto infectado.

B. Fator uterino por mioma uterino submucoso.

C. Fator tubario por endometriose peritoneal.

D. Fator tubario por doenca inflamatéria pélvica. [

COMENTARIO OSCELABS

Infertilidade com ciclos normais e sem dismenorreia, mas com antecedente de ABORTAMENTO na
adolescéncia (provavel aborto infectado / doenca inflamatdéria pélvica): a etiologia mais provavel é o fator
TUBARIO por sequela de DIP (obstrucdo/aderéncias tubarias), como sugerido pela imagem

(histerossalpingografia). Fator uterino (A/B) ou endometriose (C) sdo menos compativeis com o quadro descrito.
Resposta D.

QUESTAO 46 — Gabarito B

Mulher, 56 anos de idade, refere perda urinéria ao realizar exercicios fisicos ha 6 meses. Il G Il Partos
normais. Nega comorbidades. Em estrogenioterapia vaginal. Ao exame fisico observou-se os pontos Ba = -1,
Bp = 0 e ponto C = -7. Qual é a conduta mais adequada?

A. Colpofixacao retropubica e perineoplastia.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 17



o
[o+]
(2-) Oscelabs UNIFESP — Residéncia Médica 2024 (R1)

B. Fisioterapia do assoalho pélvico. [
C. Sling autoélogo e correcado da cistocele.
D. Sling com tela de polipropileno e correcao de enterocele.

COMENTARIO OSCELABS

Incontinéncia urinéria de esforgo (perda aos exercicios) com prolapso apenas leve (Ba -1, C -7, apenas Bp 0): a
primeira linha para incontinéncia de esforco é a fisioterapia do assoalho pélvico (treinamento muscular), antes
de qualquer cirurgia (sling/colpofixacéo) ou correcao de prolapso avancado. Resposta B.

QUESTAO 47 — Gabarito B

Mulher, 42 anos de idade, assintomatica e sem antecedentes familiares ou pessoais, sem alteragdes no
exame mamario realizou mamografia de rastreamento, complemento mamogréfico e estudo ultrassonogréfico.
Os principais achados estéo apresentados na figura anexa. Qual é a conduta mais adequada?

A. Biépsia de nddulo com agulha grossa.

B. Controle anual com mamografia. [

C. Controle de ultrassom em 6 meses.

D. Solicitar ressonancia magnética.

COMENTARIO OSCELABS

Mamografia de rastreamento em mulher assintomatica, sem alteragées ao exame, com achados que
correspondem a categoria BENIGNA (BI-RADS 2) — a conduta é manter o rastreamento de rotina com controle
anual por mamografia. Biopsia (A), controle semestral (C, BI-RADS 3) ou RM (D) s6 se houver achado
suspeito/indeterminado, ausente aqui. Resposta B.

QUESTAO 48 — Gabarito C

Adolescente, 16 anos de idade, é levada ao servico de salde pela mée, para avaliar resultado de preventivo
de céancer de colo de Utero mostrando leséo de baixo grau no citopatoldgico cérvico- vaginal. Segundo as
diretrizes nacionais de rastreamento, a conduta mais adequada é:

A. Repetir a citologia em 6 meses.

B. Repetir a citologia aos 25 anos de idade.
C. Repetir a citologia em 3 anos. [J

D. Encaminhar para colposcopia com bidpsia.

COMENTARIO OSCELABS

Lesdo intraepitelial de BAIXO grau (LSIL) na citologia de ADOLESCENTE (16 anos): pela alta taxa de
regressdo espontanea e ndo rastreamento antes dos 25 anos, a conduta € NAO intervir precocemente — repetir
a citologia em 3 anos (dentro da recomendacé&o de reiniciar/seguir o rastreio na idade apropriada). Colposcopia
imediata (D) e repeticdo em 6 meses (A) sdo condutas de adulto/gravidade maior. Resposta C.
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QUESTAO 49 — Gabarito C

Mulher, 33 anos de idade, nuligesta, refere que a Ultima menstruagéo foi ha 6 meses e ndo tem atividade
sexual ha 1 ano. Refere menarca aos 12 anos e que ha 4 anos vem observando aumento do intervalo
menstrual, variando de 50 a 90 dias até 6 meses atras. Além disso refere aumento progressivo de peso, ondas
de calor eventuais e diminuicdo de lubrificagdo vaginal. Nega aumento de pelos ou acne. IMC 21kg/m2.
Exame mamario e ginecolégico sem alterac6es. Considerando o diagnostico mais provavel, qual é a conduta
mais adequada?

A. Contraceptivo hormonal combinado.

B. Metformina e atividade fisica.

C. Terapia de reposicdo hormonal. O

D. Inibidor de aromatase.

COMENTARIO OSCELABS

Mulher de 33 anos com amenorreia progressiva, ondas de calor, ressecamento vaginal e ganho de peso, sem
hiperandrogenismo: quadro de insuficiéncia ovariana precoce (faléncia ovariana prematura, <40 anos). A
conduta é terapia de reposicdo hormonal (repor estrogénio, protegendo 0sso e sintomas vasomotores até a
idade fisiologica da menopausa). Contraceptivo combinado (A) e metformina (B, SOP) néo se aplicam.
Resposta C.

QUESTAO 50 — Gabarito D

Adolescente, 16 anos de idade, vai a UBS para orientagdo anticoncepcional. Refere ter tido 5 parceiros
sexuais. Refere ciclos menstruais abundantes, com duracéo de 9 dias e célica menstrual nos 4 primeiros dias.
Ultima menstruac&o iniciou ha 5 dias. Na Unidade encontram-se disponiveis os seguintes métodos: pilulas
combinadas, implante subcutaneo, injetavel mensal e DIU de cobre. Além da recomendacgéo do uso de
preservativos, qual é a orientacdo mais adequada?

A. Insercdo imediata de DIU de cobre.

B. Inicio da pilula combinada no préximo ciclo.

C. Inicio do injetavel mensal no préximo ciclo.

D. Insercdo imediata de implante subcuténeo. O

COMENTARIO OSCELABS

Adolescente com multiplos parceiros e ciclos abundantes/prolongados buscando contracepcao: o método de
escolha é o LARC — implante subcutaneo (etonogestrel), de alta eficacia, independente de adesao e que reduz
o fluxo menstrual, com insercéo imediata (esta menstruada). DIU de cobre (A) aumentaria 0 sangramento;
pilula/injetavel (B/C) dependem de adesao e adiam o inicio. Resposta D.

QUESTAO 51 — Gabarito A

Mulher, 25 anos de idade, previamente saudavel, politraumatizada, vitima de acidente de transito, é admitida
na UTI apds drenagem de contuséo cerebral frontal direita e drenagem de térax a direita devido a um
pneumotérax hipertensivo. O quadro hemodinamico é estavel e ha perspectiva de manté-la sedada e em
ventilacdo mecénica nas proximas 48 a 72 horas. Qual é a conduta mais adequada em relagdo a terapia
nutricional?

A. Iniciar uma oferta energética de 15 a 20 kcal/kg/dia, por via enteral. [J

B. Iniciar nutricdo parenteral exclusiva o mais precocemente possivel.

C. Usar férmula enteral com émega 3, 6leos de borragem e antioxidantes.

D. Manter soro de manutencao por 48 a 72 horas e depois iniciar nutrigdo oral.
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COMENTARIO OSCELABS

Politraumatizada grave, sedada e em VM por 48-72h: a terapia nutricional recomendada € iniciar nutricdo
ENTERAL precoce, com oferta caldrica hipocaldrica/tréfica inicial (15-20 kcal/kg/dia). Nutricdo parenteral
exclusiva precoce (B) so se o trato ndo for utilizavel; dietas imunomoduladoras de rotina (C) ndo tém beneficio
comprovado; adiar 48-72h com soro (D) contraria a nutricdo precoce. Resposta A.

QUESTAO 52 — Gabarito B

Tercigesta de 24 semanas, higida, com 2 partos anteriores no termo, o ultimo ha 1 ano e 3 meses, vem a
consulta pré-natal. Afirma ter recebido a vacina triplice acelular do adulto (dtpa) nas gestagdes anteriores.
Qual é a orientacdo mais adequada em relagdo a imunizacdo com a referida vacina na gravidez atual?

A. Receber a vacina ap0s a 322 semana.

B. Receber a vacina neste momento. O

C. Nao receber a vacina, uma vez que a paciente ja esta imune.

D. Nao receber a vacina, pois a paciente ndo pertence a grupo de risco.

COMENTARIO OSCELABS

A vacina dTpa (triplice bacteriana acelular do adulto) deve ser aplicada a CADA gestacéo, independentemente
de doses em gestacdes anteriores — protege o recém-nascido contra coqueluche pela transferéncia de
anticorpos. Recomenda-se a partir da 202 semana (idealmente até a aplicagdo neste momento com 24
semanas € adequado). N&o esta imune por doses prévias (C) e € indicada a toda gestante (D). Resposta B.

QUESTAO 53 — Gabarito B

Secundigesta de 37 semanas, 40 anos de idade, parto cesareo ha 8 anos, vem encaminhada ao pronto
atendimento por pressao arterial de 140 x 95 mmHg, assintomatica. Niveis pressoricos sempre normais
durante a gestacao atual. Exame fisico: AU: 34 cm; BCF: 148 bpm; DU ausente. Toque vaginal: colo grosso,
posterior, pérvio para 2,0 cm, cefalico. Extremidades: edema +/ 4+ membros inferiores. Exames laboratoriais:
Hb = 11,6 g/dL, Htc = 33,7 %; leucograma = 11700 glébulos brancos; plaquetas = 224.000/mm3; TGO/TGP =
14/12 UJ/L; creatinina = 0,6 mg/dL. Urina | = prot +. Qual é a conduta mais indicada?

A. Parto ceséareo imediato.

B. Inducgdo imediata do parto. O

C. Internacao para observacao clinica e repeticdo dos exames laboratoriais.

D. Prescri¢do de hipotensores e seguimento ambulatorial.

COMENTARIO OSCELABS

Gestante de 37 semanas com PA 140x95 assintomatica, sem alteragédo laboratorial grave
(plaguetas/enzimas/creatinina normais, apenas proteinuria +), colo favoravel (pérvio para 2 cm): quadro de
hipertensédo gestacional / pré-eclampsia sem sinais de gravidade a termo — a conduta é a resolugdo da
gestacao por indugéo do parto (a termo, com colo favoravel). Ceséarea imediata (A) ndo é obrigatoria;
seguimento ambulatorial (D) e apenas observar (C) nao se justificam a termo com pré-eclampsia. Resposta B.
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QUESTAO 54 — Gabarito D

Mulher, 66 anos de idade, hipertensa, em acompanhamento com a geriatria, refere 2 episédios de
sangramento vaginal de pequena intensidade ha 1 més. Menopausa aos 50 anos de idade, nao faz terapia
hormonal. Exame fisico sem alteragdes. Ultrassom pélvico revelou eco endometrial de 3 mm. A conduta mais
adequada é:

A. Estrogenioterapia transdérmica.

B. Estrogenioterapia vaginal.

C. Ablag&o endometrial.

D. Observacéo clinica. [

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento pés-menopausa com eco endometrial FINO (3 mm): um endométrio <=4 mm tem valor preditivo
negativo alto para cancer, tornando a atrofia a causa provavel do sangramento. A conduta é observacao clinica
(eventualmente estrogénio vaginal para a atrofia se sintomatica) — ndo ha indicacéo de investigagédo
invasiva/bidpsia com endométrio téo fino. Ablagdo (C) e estrogenioterapia sistémica (A) ndo se aplicam.
Resposta D.

QUESTAO 55 — Gabarito B

Puérpera, com parto vaginal a termo de recém- nascido de 4200g, apresentou sangramento vaginal intenso
logo apos a expulsdo da placenta. A monitorizag&o revelou, naquele momento, pulso de 110 bpm e presséo
arterial de 85 x 55mmHg. Oito minutos apds a infusdo endovenosa de ocitocina e administracéo intramuscular
de ergometrina, houve reducéo significativa do sangramento. Peso das compressas ao final do procedimento
de 700g. A enfermeira acionou corretamente o codigo de hemorragia pés-parto, pois:

A. As compressas pesaram mais de 500g.

B. Houve instabilidade hemodinamica. O

C. Foram necessarios mais de um agente uteroténico.

D. O sangramento foi controlado ap6s o quinto minuto.

COMENTARIO OSCELABS

O c6digo de hemorragia pés-parto foi acionado corretamente pela INSTABILIDADE HEMODINAMICA
(taquicardia 110 + hipotenséo 85x55) — o critério clinico de repercussao € o mais relevante para desencadear o
protocolo, independentemente do volume estimado. A perda >500 g (A) € um dos critérios, mas a resposta

enfatiza a instabilidade como gatilho; o nUmero de uterotdnicos (C) e o tempo (D) ndo definem o acionamento.
Resposta B.

QUESTAO 56 — Gabarito D

Puérpera no 2° dia pés-parto vaginal, apresenta dificuldade de deambular por intensa tontura associada a
palpitacéo e falta de ar. No prontuario, ha relato de retengdo placentaria, com necessidade de extracéo
manual da placenta. Exame fisico geral: REG, descorada 3+/4+, hidratada, taquipneica, pulso de 120 bpm, PA
95x70 mmHg. Abdome: Utero contraido 2cm abaixo da cicatriz umbilical, indolor. OGE: presenga de edema
importante dos grandes labios, sutura perineal de bom aspecto. Loquiacao fisiolégica. Extremidades: edema
2+/4+ membros inferiores. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A. Tromboembolismo pulmonar.

B. Endometrite puerperal.

C. Restos placentérios.

D. Anemia pés-parto. [
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COMENTARIO OSCELABS

Puérpera com tontura, palpitacdo, dispneia, taquicardia e palidez importante (3+/4+) apés parto com
EXTRACAO MANUAL de placenta (maior perda sanguinea), mas com (tero contraido e sem sinais de infeccéo:
0 quadro é de anemia pés-parto (sintomas de hipovolemia/anemia por perda aumentada). TEP (A) ndo teria
palidez tdo marcante; endometrite (B) daria febre/Gtero doloroso; restos placentarios (C) dariam
sangramento/subinvolugdo. Resposta D.

QUESTAO 57 — Gabarito D

Secundigesta, 36 semanas de gestacao, foi internada as 18 horas em trabalho de parto prematuro com 5cm
de dilatacéo cervical. Refere ter feito uso de enoxaparina sddica na dose de 40mg/dia, durante toda a
gestacéo, por ser portadora de trombofilia hereditéria. Ultima aplicac&o ocorreu as 8 horas da manha do
mesmo dia. Durante o periodo expulsivo do parto, as 22 horas, ha indicacédo de cesarea por desaceleracdes
tardias recorrentes. Qual é a técnica anestésica mais indicada?

A. Peridural.

B. Anestesia geral.

C. Duplo bloqueio (raquianestesia + peridural).

D. Raquianestesia. [

COMENTARIO OSCELABS

Parturiente em trabalho de parto avancado com trombofilia em uso de enoxaparina profilatica, ULTIMA dose as
8h e cesarea as 22h (>12h de intervalo desde a dose profilatica): o intervalo seguro para neuroeixo foi
cumprido, permitindo a RAQUIANESTESIA (técnica de escolha para cesarea, rapida e eficaz). Anestesia geral
(B) traria riscos de via aérea sem necessidade; o intervalo adequado afasta a contraindicacéo ao bloqueio.
Resposta D.

QUESTAO 58 — Gabarito D

De acordo com a recém-publicada Diretriz Nacional de assisténcia ao parto normal do ministério da salde,

qual das alternativas é correta quanto ao manejo do primeiro periodo do parto em parturientes saudaveis e de

risco habitual?

A. O uso de ocitocina é recomendado para prevencao de atraso no trabalho de parto em mulheres recebendo
analgesia peridural.

B. O exame pélvico digital deve ser realizado a cada 2 horas para avaliacdo da progressao do trabalho de parto.

C. Cardiotocografia deve ser oferecida de rotina na admissao para avaliacdo do bem-estar fetal.

D. Amniotomia esté indicada diante da falha de progresséo do primeiro periodo do parto. 0

COMENTARIO OSCELABS

Pela diretriz de parto normal, no primeiro periodo em gestante de risco habitual: a amniotomia esta indicada
diante de FALHA de progresséo do primeiro periodo (para acelerar). Ocitocina de rotina para prevenir atraso
(A), toque a cada 2h fixo (B) e cardiotocografia de rotina na admiss&o em risco habitual (C) NAO s&o
recomendados (o toque é a cada ~4h e a monitorizacao é intermitente no risco habitual). Resposta D.

QUESTAO 59 — Gabarito A

Ao realizar toque vaginal em parturiente no periodo expulsivo, obstetra notou a presenca de bossa e de
cavalgamento dos 0ssos do cranio. Estes achados sdo mais frequentemente encontrados em qual situacao?
A. Desproporcéao cefalopélvica. [

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 22



o
[o+]
(2-) Oscelabs UNIFESP — Residéncia Médica 2024 (R1)

B. Cefélica defletida de 2° grau.
C. Cranioestenose.
D. Assinclitismo posterior.

COMENTARIO OSCELABS

Ao toque no periodo expulsivo, bossa serossanguinea e CAVALGAMENTO dos ossos do cranio (moldagem
acentuada) indicam resisténcia a passagem — achado mais frequente na despropor¢éo cefalopélvica (a cabeca
sofre grande moldagem por nédo progredir). Deflexao de 2° grau (B) e assinclitismo (D) tém outros sinais;
cranioestenose (C) é malformagédo, ndo achado do trabalho de parto. Resposta A.

QUESTAO 60 — Gabarito A

Secundigesta, 28 anos de idade, parto anterior no termo. Primeira consulta em UBS com diagndstico de
gravidez tépica de 8 semanas. Realizado teste rapido para sifilis, com resultado positivo. No cartdo pré-natal
da gestagdo anterior encontra-se anotado o diagnostico de sifilis e tratamento feito com Penicilina Benzatina,
7.200.000 UI. Feito seguimento soroldgico, ha 6 meses, com VDRL de 1:2. Qual é a conduta mais indicada?
A. Solicitar VDRL. O

B. Tratar com penicilina benzatina 2.4000.000 UI.

C. Tratar com penicilina benzatina 7.200.000 UL.

D. Solicitar FTA-Abs.

COMENTARIO OSCELABS

Gestante com sifilis ja tratada adequadamente na gestagdo anterior (esquema completo) e seguimento com
VDRL BAIXO e estavel (1:2, cicatriz sorolégica): a conduta é apenas solicitar novo VDRL para
acompanhamento — n&o ha critério de reinfeccao/reativacéo (que exigiria elevacdo de >=2 diluicdes) para
retratar. Retratar (B/C) sem elevacéo titular € desnecessario; FTA-Abs (D) permanece positivo por toda a vida e
ndo guia retratamento. Resposta A.

QUESTAO 61 — Gabarito B

Gestante de 34 semanas apresenta sorologia (colhida ha 2 semanas) positiva para Citomegalovirus, com IgM
e IgG positivos. Refere quadro gripal h& cerca de 1 més, com febre baixa, mialgia e cefaleia. A sorologia no
inicio do prénatal, realizada no 2° trimestre, apresentava IgG positivo e IgM negativo. Qual é a conduta mais
adequada?

A. Amniocentese para pesquisa do DNA viral.

B. Observacao clinica. [

C. Prescricao de valaciclovir.

D. Ressonancia magnética.

COMENTARIO OSCELABS

Gestante com IgM+ e IgG+ para CMV, mas com IgG JA positiva no inicio do pré-natal (imunidade prévia):
trata-se de infeccdio NAO primaria/passada, com IgM possivelmente residual — o risco de transmisso fetal
grave é baixo. A conduta é observacao clinica (a soroconversao primaria € que preocupa). Amniocentese (A),
valaciclovir (C) e RM (D) reservam-se a suspeita de infec¢éo primaria/acometimento fetal. Resposta B.
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QUESTAO 62 — Gabarito C

Homem, 50 anos de idade, apresenta fraqueza e espasmo muscular progressivo nos membros inferiores.
Exame neuroldgico com hiperreflexia e eletroneuromiografia sugere acometimento de segundo neurénio
motor. Qual é o diagnostico mais provavel?

A. Sindrome de Guillain-Barré.

B. Esclerose mudltipla.

C. Esclerose lateral amiotréfica (ELA). O

D. Doenga de Parkinson.

COMENTARIO OSCELABS

Fragueza e espasticidade progressivas com HIPERREFLEXIA (sinais de 1° neurénio motor) SOMADAS a
acometimento do 2° neurénio motor a eletroneuromiografia: a combinagdo de sinais de neurénio motor superior
e inferior é caracteristica da esclerose lateral amiotrofica (ELA). Guillain-Barré (A) é de 2° neurdnio/arreflexia;
esclerose multipla (B) e Parkinson (D) ndo dao esse padrdo misto de neurénio motor. Resposta C.

QUESTAO 63 — Gabarito B

Mulher, 25 anos de idade, apresenta fraqueza muscular ao subir escadas e ao fim do dia, ha dois meses.
Percebeu visdo dupla quando trabalha em frente ao computador por longos periodos. Considerando o
diagnostico mais provavel quais exames complementares devem ser solicitados?

A. Ressonancia magnética de cranio e pesquisa do anticorpo anti-glicoproteina.

B. Tomografia de térax e pesquisa de anticorpo anti-receptor de acetilcolina. O

C. Ressonancia de pelve e pesquisa do anticorpo anti-NMDAR.

D. Biépsia muscular e pesquisa do anticorpo anti-MUSK.

COMENTARIO OSCELABS

Fraqueza muscular FATIGAVEL (piora ao fim do dia/esforgo) com diplopia: € miastenia gravis. A investigacio
inclui a pesquisa do anticorpo anti-receptor de acetilcolina e a tomografia de térax (para avaliar
timoma/hiperplasia timica, associados). A alternativa B redne os dois. Anti-MOG/NMDAR/MUSK e RM (A/C/D)
ndo sdo a investigacdo de primeira linha na apresentacgédo classica. Resposta B.

QUESTAO 64 — Gabarito B

Celebridade nacional, 52 anos de idade, foi submetido a um transplante de coracdo em um hospital privado
uma semana apoés a indicacao formal. Este tempo é inferior a média de espera para este tipo de transplante.
O paciente foi priorizado em funcéo da gravidade do quadro clinico de acordo com a legislacéo vigente, além
da disponibilidade de um érgédo compativel em cidade proxima. Qual o principio do SUS se relaciona mais
especificamente com esta priorizacao?

A. Humanizagéo.

B. Equidade. O

C. Regionalizacao.

D. Integralidade.

COMENTARIO OSCELABS

A priorizacdo de um paciente na fila de transplante em funcao da GRAVIDADE do quadro clinico (e
compatibilidade), conforme a legislagédo, é a aplicacdo do principio da EQUIDADE do SUS — dar prioridade a
quem tem maior necessidade. N&o se trata de humanizacao (A), regionalizacdo (C) ou integralidade (D).
Resposta B.
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QUESTAO 65 — Gabarito D

Mulher, 82 anos de idade, tem diagndstico de diabetes, hipertensao arterial, hipotiroidismo e artrose de
joelhos. Filha refere lapsos de memoria eventuais. Faz uso de levotiroxina (75 mcg/dia), losartana (100
mg/dia), hidroclorotiazida (25 mg/dia), gliclazida (60 mg/dia) e insulina NPH (20 Ul pela manha e 16 Ul ao
deitar). Ganhou 2 kg desde a Ultima consulta. Trouxe controles de PA nos limites da normalidade. Exames
laboratoriais: TSH = 5,4 uUl/mL, glicemia de jejum = 84 mg/dL e HbAlc = 5,9%. Qual é a conduta mais
apropriada e sua justificativa?

A. Manter conduta, pois os exames revelam controle terapéutico adequado.

B. Aumentar a dose da levotiroxina por TSH aumentado e ganho de peso.

C. Aumentar a dose da levotiroxina para reavaliar declinio cognitivo.

D. Diminuir medicagdes de diabetes por risco de hipoglicemia.

COMENTARIO OSCELABS

Idosa com diabetes bem/estritamente controlado (glicemia 84, HbAlc 5,9%) em uso de gliclazida + insulina,
com ganho de peso e lapsos de memdria: o controle EXCESSIVAMENTE rigido em idoso fragil aumenta o risco
de hipoglicemia (perigosa, inclusive para cogni¢do/quedas). A conduta é DESintensificar o tratamento do
diabetes (reduzir hipoglicemiantes). O TSH 5,4 levemente alto n&o justifica aumentar levotiroxina no idoso;
manter tudo (A) ignora o risco. Resposta D.

QUESTAO 66 — Gabarito A

De acordo com o artigo 128, inciso 1l do Cédigo Penal, o abortamento € um procedimento licito “quando a
gravidez resulta de estupro”, que é um crime tipificado no artigo 213 do Cddigo Penal. Nessa situagéo, para
que se faga a interrupcao da gestagdo, a vitima deve apresentar:

A. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Responsabilidade. [

B. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Boletim de Ocorréncia.

C. O Boletim de Ocorréncia, a Autorizacdo Judicial e o termo de Responsabilidade.

D. O Laudo do Instituto Médico Legal, o Boletim de Ocorréncia e a Autorizagao Judicial.

COMENTARIO OSCELABS

Para o aborto legal por estupro (art. 128, Il do CP), NAO se exige boletim de ocorréncia, laudo do IML nem
autorizacao judicial — basta o relato da vitima, com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo
de Responsabilidade. A alternativa A reflete essa exigéncia documental correta. Exigir BO/laudo/autorizagéo
(B/C/D) contraria a norma e cria barreira indevida. Resposta A.

QUESTAO 67 — Gabarito B

Homem, 62 anos de idade, refere certo desanimo envolvendo aspectos fisicos e mentais, perda de memoria e
formigamento simétrico em extremidades. Faz uso de losartana, metformina, insulina NPH, sinvastatina e
omeprazol. Qual é a hipotese diagnostica mais provavel?

A. Hipotiroidismo.

B. Deficiéncia de vitamina B12. [
C. Episddios de hipoglicemia.

D. Depresséao.
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COMENTARIO OSCELABS

Homem com fadiga fisica e mental, perda de meméria e parestesia SIMETRICA em extremidades, em uso
cronico de METFORMINA e OMEPRAZOL (ambos reduzem a absor¢éo de vitamina B12): a hipétese é
deficiéncia de vitamina B12, que causa anemia e neuropatia/alteragdes cognitivas. Hipotireoidismo (A),
hipoglicemia (C) e depresséo (D) ndo explicam tdo bem a parestesia simétrica no contexto medicamentoso.
Resposta B.

QUESTAO 68 — Gabarito B

Sobre a Politica Nacional de Saude do Trabalhador, é correto afirmar que:

A. Tem como objetivo fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), de modo que esta desenvolva
acOes independentes e unilaterais, prescindindo da integragdo com os demais componentes da Vigilancia em
epidemiologica.

B. Contempla as a¢des propostas para trabalhadores em situac&o de vulnerabilidade socioecondmicas,
inseridos em atividades informais de trabalho. O

C. Se trata de um conjunto de politicas de satde no ambito do SUS, considerando a transversalidade das a¢des
de saude do trabalhador e a acéo de se trabalhar, como um dos determinantes do processo saude-doenca.

D. Considera a necessidade da constituicdo de uma rede de servigcos paralelas ao SUS, devido as demandas
de atendimento dos trabalhadores em processo de adoecimento.

COMENTARIO OSCELABS

A Politica Nacional de Salde do Trabalhador contempla as a¢@es voltadas aos trabalhadores em situagao de
vulnerabilidade, inclusive os inseridos em atividades INFORMAIS de trabalho (alternativa B). Ela integra a
VISAT aos demais componentes da vigilancia (ndo isolada — A), é transversal DENTRO do SUS (néo rede
paralela — D) e considera o trabalho como determinante do processo salde-doenca. Resposta B.

QUESTAO 69 — Gabarito A

Considere os trés estudos ficticios abaixo (1, Il e 1ll): I. Um estudo transversal, incluindo pessoas com o mesmo
risco cardiovascular, mostrou que o consumo de alimentos ricos em betacaroteno estava associado de forma
inversa (RP=0,74; 1C95%: 0,62- 0,89) com a ocorréncia de evento cardiovascular. Il. Em estudo de coorte, que
acompanhou 20 mil pessoas com o mesmo risco cardiovascular por 15 anos, o consumo de alimentos ricos
em betacaroteno teve associagéo inversa (RR=0,85; IC95%: 0,77- 0,97) com a incidéncia de evento
cardiovascular. 1ll. Com as evidéncias dos estudos observacionais acima citados, foi realizado um ensaio
clinico incluindo pessoas com o mesmo risco cardiovascular, que apés randomizagéo, recebiam extrato de
betacaroteno ou placebo. Foi evidenciado maior incidéncia de eventos cardiovasculares no grupo que recebeu
a intervencao com betacaroteno (RR=1,58; 1IC95%: 1,10-3,45) comparado ao grupo placebo. Com relagéo a
recomendacédo de uso de betacaroteno como medida preventiva para evento cardiovascular, qual é a
alternativa correta?
A. O estudo Ill, de maior validade interna, define a ndo recomendacédo do uso de betacaroteno na pratica
clinica. O
B. Considerando os beneficios apresentados em 2 dos estudos, o uso de betacaroteno é recomendado.
C. Nenhum dos estudos apresentou estimativas estatisticamente significativas, o que indica que a hipétese nula
deve ser considerada em todos os 3 estudos.

D. Os estudos |, Il e lll em conjunto ndo permitem uma recomendacéo sobre o uso do betacaroteno na pratica
clinica.
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COMENTARIO OSCELABS

Hierarquia de evidéncias: o ensaio clinico randomizado (estudo Ill) tem MAIOR validade interna que os
observacionais (I transversal, Il coorte). Como 0 ECR mostrou AUMENTO de eventos com betacaroteno (RR
1,58), ele define a NAO recomendacéo do uso — sobrepondo-se as associacdes inversas dos observacionais
(sujeitas a confusé&o). A alternativa A esta correta. Resposta A.

QUESTAO 70 — Gabarito B

Uma nova terapia com eficacia de 70% na reducdo da mortalidade foi introduzida para o tratamento de uma
doenga cronica, sem cura, com prevaléncia estimada de 10% na populacdo. Assinale a alternativa correta em
relacdo ao primeiro impacto esperado com a introducéo da nova terapia.

A. A prevaléncia da doencga deve diminuir.

B. A prevaléncia da doenca deve aumentar. [

C. Aincidéncia da doenca deve aumentar.

D. A incidéncia da doencga deve diminuir.

COMENTARIO OSCELABS

Uma terapia que reduz a MORTALIDADE de uma doenca cronica INCURAVEL faz os doentes viverem mais
tempo com a doenca — logo, o primeiro impacto esperado é o AUMENTO da PREVALENCIA (mais pessoas
vivendo com a condicao, pois a prevaléncia = incidéncia x duracao). A incidéncia (novos casos) nao muda com
um tratamento que s6 reduz mortalidade. Resposta B.

QUESTAO 71 — Gabarito C

Um rastreamento populacional pode parecer muito eficaz para um determinado tipo de cancer, mas tal achado
pode ser apenas produto de tendenciosidade que afeta a validade das conclusdes. Sabendo disso, qual € a
alternativa correta?

A. A medida da taxa de mortalidade estrato-etéria especifica pelo cancer costuma ser uma maneira enviesada
de avaliar a efetividade do rastreamento.

B. Comparar a sobrevida apés o diagnéstico em rastreados e em ndo-rastreados costuma ser a melhor maneira
de indicar a utilidade de um rastreamento em Saude Publica.

C. Os canceres detectados em rastreamentos podem ser de crescimento mais lento que os canceres
detectados por meio de sinais e sintomas clinicos. [

D. A maior taxa de incidéncia de um tipo de cancer de populacao rastreada comparada a de néo rastreadade
prova a validade e eficacia de um teste de rastreamanto.

COMENTARIO OSCELABS

Rastreamentos podem detectar preferencialmente tumores de crescimento LENTO (viés de
sobrediagnéstico/lead-time), superestimando a eficacia — a alternativa C descreve corretamente esse viés. A
mortalidade estrato-etéria especifica é justamente a medida MENOS enviesada (n&o a mais, contra A);
comparar sobrevida apés diagndstico é enganoso pelo lead-time (contra B); maior incidéncia em rastreados néao
prova validade (contra D). Resposta C.
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QUESTAO 72 — Gabarito B

Para verificar a correlagdo entre a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) e o percentual de unidades de salde que
obtiveram bom desempenho na avaliacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Basica (%PMAQ) nos estados brasileiros, foi calculado o coeficiente de correlagdo de Pearson,
resultando em um valor de - 0,534 (P-valor = 0,005). Com base nessas informacdes, qual € a afirmativa
correta?

A. Estados com TMI mais altas tendem a %PMAQ menores, ao nivel de confianca de 5%.

B. Estados com TMI mais altas tendem a %PMAQ menores, ao nivel de significancia de 5%. [1

C. Nao ha correlagao entre TMI e %PMAQ, ao nivel de confianga de 5%.

D. Nao ha correlacédo entre TMI e %PMAQ, ao nivel de significancia de 5%.

COMENTARIO OSCELABS

Coeficiente de correlacao de Pearson NEGATIVO (-0,534) com p = 0,005 (< 0,05, portanto estatisticamente
significativo ao nivel de SIGNIFICANCIA de 5%): estados com TMI mais alta tendem a ter %PMAQ menor
(correlagdo inversa). A alternativa B usa corretamente o termo "nivel de significancia". As op¢bes que negam
correlagao (C/D) ou trocam "significancia" por "confianga" (A) estdo incorretas na terminologia/conclusao.
Resposta B.

QUESTAO 73 — Gabarito D

No dia 5 de setembro de 2021, o jogo entre Brasil e Argentina foi interrompido para fiscalizar jogadores
argentinos que haviam violado regras relacionadas a Covid-19, no Brasil. Qual é a area da Vigilancia em
Saude brasileira com poder de policia que atuou naquele momento?

A. Epidemioldgica.

B. Saude do Trabalhador.
C. Ambiental.

D. Sanitéria. O

COMENTARIO OSCELABS

A fiscalizacdo com PODER DE POLICIA sobre o cumprimento de normas sanitarias (regras da Covid-19,
controle de pessoas/eventos) é atribuicdo da Vigilancia SANITARIA. Vigilancia epidemioldgica (A) monitora
doencas/agravos, sem poder de policia daquele tipo; salde do trabalhador (B) e ambiental (C) tém outros
escopos. Resposta D.

QUESTAO 74 — Gabarito A

Uma revisao sistematica investigou a associac@o entre consumo diario de mais de duas porgoes de bebida

adocada e mortalidade, evidenciando o risco relativo e o seu respectivo intervalo de confianga de 95% de 1,31

e 1,15-1,50. Com base neste resultado, qual é a alternativa correta?

A. Orisco de morte entre aqueles que consumiram mais de duas por¢des de bebidas adocadas foi 31%
maior em relagcdo ao grupo de referéncia. [

B. O risco de morte aumentou conforme aumentou o consumo diario de bebida adogada, variando de 15% a
50%.

C. O risco de morte aumentou em 50% entre aqueles que consumiram mais de duas por¢des diarias da bebida.
D. O risco de morte nao foi associado ao consumo de bebida adocada.
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COMENTARIO OSCELABS

RR 1,31 com IC95% 1,15-1,50: interpreta-se como um risco de morte 31% MAIOR (a estimativa pontual, 1,31)
entre 0s expostos, sendo o resultado significativo por ndo incluir o 1. A alternativa A traduz corretamente o RR
pontual. O IC (1,15-1,50) quantifica a incerteza, ndo uma "varia¢éo do risco" por dose (B) nem que o aumento
foi de 50% (C). Resposta A.

QUESTAO 75 — Gabarito D

Em um determinado municipio, no ano de 2021, a populacéo estimada era de 100.000 homens e 100.000
mulheres. Nesse ano ocorreram 1000 6bitos entre os homens (310 por doengas do aparelho circulatério,
DAC) e 700 6hitos entre mulheres (260 por DAC). A partir desses dados, qual é a alternativa correta?

A. As mulheres tém maior risco de morrer por DAC, pois o coeficiente de mortalidade proporcional € maior entre
elas.

B. Os homens tém menor risco de morrer por DAC, pois o coeficiente de mortalidade proporcional € menor
entre eles.

C. As mulheres tém menor risco de morrer por DAC, pois o coeficiente de mortalidade especifico € maior entre
elas.

D. Os homens tém maior risco de morrer por DAC, pois o coeficiente de mortalidade especifico € maior
entre eles. O

COMENTARIO OSCELABS

O risco de MORRER por uma causa especifica compara-se pelo coeficiente de mortalidade ESPECIFICO
(6bitos pela causa / populacéo daquele sexo), ndo pela mortalidade proporcional. Homens: 310/100.000;
mulheres: 260/100.000 -> o coeficiente especifico € maior nos homens, que portanto tém MAIOR risco de

morrer por DAC. A alternativa D esta correta; as que usam mortalidade proporcional (A/B) interpretam errado.
Resposta D.

QUESTAO 76 — Gabarito D

Um teste de rastreamento para cancer tem 90% de sensibilidade e 80% de especificidade. Aplicado em uma

populacédo cuja prevaléncia da doenca é de 10%, qual é a probabilidade de um teste positivo representar um
individuo realmente doente?

A. 99%
B. 67%
C. 10%
D. 33% O

COMENTARIO OSCELABS

Valor preditivo positivo. Prevaléncia 10%, sensibilidade 90%, especificidade 80%. Em 1000 pessoas: 100
doentes -> 90 verdadeiro-positivos; 900 sadios -> 20% falso-positivos = 180. VPP = 90/(90+180) = 90/270 =
33%. Ou seja, mesmo com bom teste, a baixa prevaléncia faz o positivo ter sé ~33% de chance de doenca real.
Resposta D.
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QUESTAO 77 — Gabarito C

Um gestor em salde quer saber o nivel de satisfacao dos clientes com os servigcos médicos prestados. Ele
sabe que precisa entrevistar pelo menos 250 clientes para estimar, com uma margem de erro de 3%, a
proporcdo daqueles insatisfeitos com o servico. Qual dos seguintes planos de amostragem permite
generalizar os resultados da pesquisa para todos os clientes?

A. Fazer um evento de promocao de saude e convidar todos os clientes, selecionando aleatoriamente 250
clientes que comparecerem no evento.

B. Enviar um questionario por aplicativo de mensagem para todos os clientes e levar em consideragdo os
primeiros 250 que responderem.

C. Enviar um questionario por e-mail para 250 clientes selecionados aleatoriamente e acompanhar
aqueles que néo responderem. [J

D. Pesquisar os primeiros 250 clientes que comparecerem no estabelecimento em um dia aleatério.

COMENTARIO OSCELABS

Para GENERALIZAR (validade externa) é preciso amostra ALEATORIA e representativa, com
acompanhamento dos ndo respondentes para evitar viés de ndo resposta — a alternativa C. Selecionar quem
comparece a um evento (A), 0os primeiros que respondem no app (B) ou os primeiros que chegam ao
estabelecimento (D) gera amostras de conveniéncia/autossele¢do, ndo generalizaveis. Resposta C.

QUESTAO 78 — Gabarito A

Em relagao a notificagdo compulsoéria de doencas, agravos e eventos assinale a alternativa correta.

A. A imputagao dos dados provenientes das notificagdes é realizada no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificag&o. [

B. Baseia-se em uma lista nacional unificada, sendo vedado a Estados e Municipios a inclusao de itens sem
que haja uma pactuacao tripartite.

C. E um ato médico mas que pode ser exercida por outros profissionais de salde, desde que sigam as
diretrizes do Sistema Unico de Saude.

D. Sua obrigatoriedade aplica-se a cidadaos brasileiros, sendo facultativa no caso de pacientes estrangeiros.

COMENTARIO OSCELABS

Os dados das notificagdes compulsérias séo inseridos (imputados) no SINAN — Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificagdo (alternativa A). Estados e municipios PODEM incluir agravos de interesse local (contra
B); a notificacio NAO é ato exclusivamente médico — é dever de todo profissional de sadde (contra C); e
independe da nacionalidade do paciente (contra D). Resposta A.

QUESTAO 79 — Gabarito C

Homem, 70 anos de idade, tem histéria prévia de infarto agudo do miocardio e foi hospitalizado em uma UTI
com monitoramento continuo da pressao arterial. Os valores a seguir representam medidas consecutivas da
pressao arterial sistélica (PAS) deste paciente: 75, 110, 80, 110, 90 e 75 mmHg. Qual dos seguintes valores
representa a mediana da PAS deste paciente?

A. 80 mmHg.
B. 95 mmHg.
C. 85 mmHg. O
D. 110 mmHg.
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COMENTARIO OSCELABS

A mediana é o valor central de um conjunto ordenado. Ordenando as seis medidas de presséo sistélica — 75,
75, 80, 90, 110, 110 — como o numero de valores é PAR (n = 6), a mediana é a média dos dois valores centrais

(0 3° e 04°): (80 +90) / 2 = 85 mmHg. Note que a mediana (85) difere da média aritmética e € menos sensivel a
valores extremos. Resposta C (85 mmHg).

QUESTAO 80 — Gabarito D

Mulher, 21 anos de idade, casada, sem filhos, procura a UBS em busca de método contraceptivo. Depois de
ser informada de todos os métodos possiveis, ela opta pela laqueadura tubaria. Segundo a Lei n° 14.443 de
02 de setembro 2022, que altera a Lei n°® 9.263 de 12 de janeiro de 1996 sobre o planejamento familiar, qual é
a alternativa correta?

A. O procedimento pode ser realizado, mas somente com a autorizagédo do conjuge.

B. O procedimento s poderia ser realizado se a paciente tivesse ao menos um filho vivo.

C. O procedimento s6 poderia ser realizado se a paciente tivesse ao menos dois filhos vivos.

D. O procedimento pode ser realizado, sem a necessidade da autorizagdo do conjuge. O

COMENTARIO OSCELABS

Pela Lei 14.443/2022, a laqueadura pode ser realizada em maiores de 21 anos (ou com 2 filhos vivos) SEM
necessidade de autorizacao do cénjuge (revogou-se essa exigéncia). A paciente tem 21 anos, entdo o
procedimento pode ser feito, sem consentimento do parceiro (alternativa D). As opc¢des que exigem autorizacdo
do conjuge (A) ou numero de filhos (B/C) estdo desatualizadas. Resposta D.

QUESTAO 81 — Gabarito B

Homem, 68 anos de idade, apresenta piora de tremor antigo que atualmente tem impactado na vida social, ao
deixar de frequentar a padaria para tomar café, por comentarios jocosos como se estivesse de ressaca.
Observou que os sintomas melhoram quando ingere alcool. Qual é o diagnéstico mais provavel e a
investigacdo e conduta mais adequadas?

A. Tremor fisiol6gico; ndo é necessaria investigagao; evitar gatilhos.

B. Tremor essencial exacerbado; ndo é necessaria investigacdo; propranolol. [

C. Tremor parkisoniano; eletroneuromiografia; levodopa.

D. Esclerose multipla; ressonancia magnética de cranio; terapéutica de acordo com resultado.

COMENTARIO OSCELABS

Tremor de acao, crénico, que MELHORA com élcool e piora socialmente, em idoso: é tremor essencial
(exacerbado). Nao requer investigacao adicional na apresentacéo tipica, e o tratamento de primeira linha € o
propranolol (betabloqueador). Tremor parkinsoniano (C) é de repouso e nao melhora com alcool; tremor
fisiologico (A) e esclerose mdltipla (D) ndo se encaixam. Resposta B.

QUESTAO 82 — Gabarito A

Homem, 30 anos de idade, apresenta erupcao cutanea dolorosa e pruriginosa que piorou desde que ele a
notou pela primeira vez, 1 dia atrds. Exame fisico: erupgdo macular eritematosa com varias vesiculas que ndo
cruzam a linha média sobre a regido frontal esquerda e area periorbital. A terapia com aciclovir € iniciada.
Qual dos seguintes passos € o mais apropriado?

A. Solicitar sorologia para HIV. O

B. Associar corticoide oral.
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C. Realizar biopsia de pele.
D. Solicitar teste de Tzanck.

COMENTARIO OSCELABS

Herpes zoster oftalmico (vesiculas em faixa na regido frontal/periorbital que ndo cruzam a linha média, no
territério do trigémeo) em paciente de 30 anos: zoster em jovem deve levantar imunossupressdo — 0 passo
apropriado € solicitar sorologia para HIV. Corticoide (B), biopsia (C) e Tzanck (D) ndo sao o proximo passo
diante de zoster em adulto jovem (que pede investigar imunodeficiéncia). Resposta A.

QUESTAO 83 — Gabarito A

Recém-nascido (RN) a termo no primeiro dia de vida, filho de méae com sifilis que iniciou o tratamento com
penicilina benzatina ha duas semanas. Exame fisico: sem altera¢cdes. VDRL da mée e do RN no momento do
parto com titulagéo de %. Exames do RN: Rx de 0ssos longos normal, hemograma normal e impossibilidade
de coleta de liquor. Considerando que esse RN podera ser acompanhado de forma adequada, qual
tratamento deve ser instituido?

A. Penicilina cristalina por 10 dias. [

B. Penicilina procaina por 10 dias.

C. Penicilina benzatina em dose Unica.

D. N&o ha necessidade de medicar.

COMENTARIO OSCELABS

RN de mée com sifilis cujo tratamento foi INADEQUADO para fins de protecao fetal (iniciado ha apenas 2
semanas, portanto <30 dias antes do parto = tratamento materno inadequado): mesmo assintomatico e com
exames normais, o RN deve receber tratamento. Como nao foi possivel avaliar o liquor, assume-se possivel
neurossifilis e trata-se com penicilina CRISTALINA por 10 dias. Dose Unica de benzatina (C) s se tratamento
materno adequado; ndo medicar (D) esta errado. Resposta A.

QUESTAO 84 — Gabarito B

Rotavirus é o patégeno que mais frequentemente causa gastroenterite aguda em lactentes, constituindo
importante causa de internacGes hospitalares. A vacinagdo é importante estratégia para reducdo da sua
morbidade, mas é contraindicada em qual das seguinte situagbes?

A. Histdria familiar de intussuscepcao intestinal.

B. Imunodeficiéncia combinada grave. [

C. Prematuridade extrema.

D. Contactante domiciliar no primeiro trimestre de gestacao.

COMENTARIO OSCELABS

A vacina de rotavirus é de virus VIVO atenuado — contraindicada na imunodeficiéncia combinada grave
(SCID), pela qual pode causar doenca vacinal. Historia familiar de intussuscepg¢éo (A) ndo contraindica (apenas

historia pessoal do proprio lactente); prematuridade (C) e contactante gestante (D) nao sao contraindicacoes.
Resposta B.

QUESTAO 85 — Gabarito B

Menino, 2 anos de idade, é levado ao PS pela mae devido a acidente doméstico com agua fervente. No
exame fisico, qual dos achados sugere que se trata de abuso fisico?

A. Profundidade ndo uniforme.
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B. Bordas definidas. O
C. Lesao em face.
D. Marcas de respingos.

COMENTARIO OSCELABS

Em queimadura por liquido quente, achados que sugerem MAUS-TRATOS (abuso) incluem bordas bem
DEFINIDAS/nitidas com padréo de imerséao ("em luva/meia"), profundidade uniforme e auséncia de marcas de
respingo. Bordas definidas (B) € o sinal de alerta — a queimadura acidental costuma ter respingos, bordas
irregulares e profundidade ndo uniforme. Resposta B.

QUESTAO 86 — Gabarito D

Menino, 10 anos de idade, apresenta dificuldade escolar, diabetes diagnosticado ha 2 anos, em uso de
insulina, e intolerancia ao exercicio notada nas aulas de educacéo fisica: consegue correr por 10 minutos,
guando apresenta dor em queimacao nas coxas e panturrilhas. Que exame laboratorial € o0 marcador para a
principal hipétese diagnéstica?

A. Perfil lipidico.

B. Amonia sérica.

C. CPK.

D. Lactato sérico. O

COMENTARIO OSCELABS

Intolerancia ao exercicio com dor em queimacgao nas coxas/panturrilnas apds esforgo (cdibras/mioglobindria por
deficiéncia energética muscular): a hipétese é de miopatia metabdlica (glicogenose/defeito de oxidacao), e o
marcador de investigacdo € o LACTATO sérico (teste do exercicio — resposta anormal do lactato indica o
defeito da via glicolitica/glicogendlise). CPK (C) é inespecifica; aménia (B) e lipidios (A) menos direcionados.
Resposta D.

QUESTAO 87 — Gabarito A

Menino, 3 anos de idade, é levado ao PS apresentando tosse e febre ha 5 dias com piora do estado geral e da
febre e relato de canseira no peito ha 3 dias. Exame fisico apds normalizagéo da temperatura: MEG, hidratado
e aciandtico. FR = 48 ipm, FC = 130 bpm e SpO2 = 90%. Tiragem intercostal e subdiafragmatica moderadas e
estertores crepitantes em base direita. De acordo com o diagnéstico mais provavel quais as caracteristicas
esperadas na imagem radiologica?

A. Opacidade densa, homogénea e localizada. [

B. Opacidade que permite visualizagdo dos vasos.

C. Densidades lineares e irregulares.

D. Padréo peribrénquico.

COMENTARIO OSCELABS

Crianca com febre, tosse e — ao exame — estertores crepitantes localizados em base com hipoxemia:
pneumonia bacteriana (lobar). A imagem radiolégica esperada é a de consolidacéo: opacidade DENSA,
HOMOGENEA e LOCALIZADA (com broncograma aéreo). Opacidade que permite ver vasos (B), densidades
lineares (C) e padréo peribrénquico (D) sugerem doenca viral/intersticial, ndo a consolidacao bacteriana.
Resposta A.
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QUESTAO 88 — Gabarito C

Lactente, 2 meses de idade, assintomatico, nascido pequeno para a idade gestacional, sem intercorréncias na
gestacao, Apgar 09/10 e esta em aleitamento artificial desde o nascimento. Teve resultado positivo para
fenilcetonuria na triagem neonatal em amostra coletada com 24 horas de vida, que ndo se confirmou em
outras duas amostras coletadas posteriormente. Qual é o fator que justifica a discordancia entre os
resultados?

A. ldade da coleta das amostras.

B. Aleitamento artificial.

C. Hiperfenilalaninemia materna. 0

D. Restri¢&o de crescimento intrauterino.

COMENTARIO OSCELABS

Triagem neonatal com fenilcetondria positiva na 12 amostra (24h de vida) que NAO se confirma em amostras
posteriores: a causa é hiperfenilalaninemia MATERNA — o RN pode ter fenilalanina transitoriamente elevada
por passagem transplacentaria (mée com PKU/hiperfenilalaninemia), normalizando depois. A idade da coleta
(A), aleitamento (B) e RCIU (D) nédo explicam o padrdo que normaliza. Resposta C.

QUESTAO 89 — Gabarito C

Menino, 18 meses de idade, com anemia desde 0s 9 meses, que nao melhorou com o tratamento com sulfato
ferroso. Nasceu a termo, com 3250 g, sem intercorréncias. Recebeu aleitamento materno exclusivo até o 6°
més, atualmente ingere carne 2 vezes na semana e aceita verduras cozidas. Nao tem antecedentes de
anemia na familia. Exame fisico: peso e estatura entre 0s percentis 5 e 10; descorado ++/4+; figado e bago
ndo palpaveis. Exames laboratoriais: Hemograma: eritrécitos = 5,2 milhdes/mm3; Hb = 9,8 g/dL; VCM = 69;
HCM = 21; RDW = 13,8%; reticulécitos = 1,5%; GB = 9200 (distribuicdo normal); plaquetas = 325.000/mm3;
Ferro sérico = 50 mcg/dL; Ferritina = 34 mcg/dL; Saturacdo de transferrina = 28%. Qual é o diagnéstico mais
provavel?

A. Anemia Ferropriva.

B. Aplasia pura da série vermelha.

C. Talassemia minor. O

D. Deficiéncia de G6PD.

COMENTARIO OSCELABS

Anemia MICROCITICA (VCM 69, HCM 21) que NAO respondeu ao ferro, com estudo do ferro NORMAL
(ferritina/ferro/saturacéo normais), RDW normal e discreta anemia com eritrécitos até aumentados: é talassemia
minor (trago talassémico). A microcitose desproporcional com ferro normal e falha do ferro oral é a pista.
Ferropenia (A) responderia ao ferro e teria ferro baixo. Confirma-se com eletroforese de Hb. Resposta C.

QUESTAO 90 — Gabarito A

Menino, 9 anos de idade, apresentou ha 1 ano quadro de febre, poliartrite aguda migratéria e cardite, com
velocidade de hemossedimentagéo (VHS) de 65 mm (valor referéncia < 15 mm), além de evidéncia de
infeccdo pelo estreptococo do grupo A por elevacao de anti- estreptolisina O (ASLO). Para evitar novos surtos
da doenca é utilizada a profilaxia secundaria com penicilina benzatina. O tempo de realizagéo da profilaxia
secundéria seré definido por qual dos fatores abaixo?

A. Comprometimento cardiaco. O

B. Comprometimento articular.

C. Nivel sérico de ASLO.
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D. Valor de VHS.

COMENTARIO OSCELABS

Na febre reumética, o tempo de profilaxia secundaria com penicilina benzatina é determinado pela presenca e
gravidade do COMPROMETIMENTO CARDIACO (cardite/valvopatia) — quanto maior a leséo cardiaca, mais
longa a profilaxia (até a idade adulta ou por toda a vida em valvopatia grave). Nao é definido pelo acometimento
articular (B), ASLO (C) ou VHS (D). Resposta A.

QUESTAO 91 — Gabarito A

RN masculino, nasceu de parto cesdarea iterativa, com 35 semanas de idade gestacional, liquido amniético
meconial 1+/4+, Apgar 08 e 09 nos primeiro e quinto minutos. Com 48 horas de vida, apresentava FR = 70
irpm, boletim de Silverman-Andersen = 4, sem outras alteracdes ao exame fisico. Considerando o diagnéstico
mais provavel, qual é o mecanismo fisiopatolégico primario envolvido?

A. Atraso nareabsorc¢ao do liquido intersticial pulmonar. O

B. Deficiéncia de surfactante.

C. Aspiracao e obstrucdo de pequenas vias aéreas.

D. Persisténcia da circulacao fetal.

COMENTARIO OSCELABS

RN de 35 semanas, cesarea eletiva (iterativa, sem trabalho de parto), com taquipneia e Silverman moderado
surgindo nas primeiras horas e curso benigno: é taquipneia transitoria do recém-nascido, cujo mecanismo
primario € o ATRASO na reabsorg¢édo do liquido pulmonar (favorecido pela cesarea sem trabalho de parto).
Deficiéncia de surfactante (B) seria doenca da membrana hialina; aspiracdo meconial (C) e circulagéo fetal
persistente (D) tém outra fisiopatologia. Resposta A.

QUESTAO 92 — Gabarito C

Menino, 10 dias de vida, nascido a termo sem intercorréncias no pré-natal ou ao nascimento. A mae traz na
primeira consulta de puericultura o resultado da triagem neonatal coletada no terceiro dia de vida. A Unica
alteragédo nos testes é a dosagem de galactose total 12 mg/dL (Valor de referéncia < = 9mg/dl). Exame fisico:
bom estado geral, ganho de peso adequado para a idade e sem alterac6es. Qual é a conduta mais adequada?
A. Retirar o leite materno e repetir a dosagem de galactose total em sangue seco em papel filtro.

B. Retirar leite de vaca e derivados da dieta materna e manter o aleitamento materno.

C. Repetir a dosagem de galactose total em sangue seco em papel filtro. O

D. Nao ha a necessidade de coleta de nenhum exame.

COMENTARIO OSCELABS

Triagem neonatal com galactose total discretamente elevada (12; VR <=9) em RN assintomético e com bom
ganho de peso: a conduta € REPETIR a dosagem em nova amostra de sangue seco (confirmar antes de

qualquer intervencdo) — ndo se retira leite materno (A/B) precipitadamente sem confirmagéo, nem se ignora o
resultado (D). Resposta C.
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QUESTAO 93 — Gabarito A

Menina, 1 ano e 4 meses de idade, é acompanhada na UBS desde o nascimento. Sua mae tem 28 anos, G1

P1 AO. Antecedentes: nasceu de parto normal, com 35 semanas e 2 dias e peso de 2400 g, sem

intercorréncias; alta com a mée no 3° dia de vida. Nega internagfes prévias. Apresentou resfriados ap6s

iniciar frequéncia a creche aos 9 meses, sem complicacdes. A mée esta preocupada pois acha que a crianga

fala poucas palavras, comparando com sua sobrinha da mesma idade. A crianca fala cerca de 20 palavras e

se comunica apontando para objetos; entende alguns comandos; usa a colher, tira sapato com ajuda, ndo

engatinhou e anda sem apoio ha 1 més. Assiste desenhos no celular quase todos os dias, por cerca de uma

hora ou mais. Qual é a avaliacdo do desenvolvimento da crianca e quais séo as orientacdes para sua mae?

A. Desenvolvimento normal; estimular atividades e o contato com a natureza, ler histérias e cantar com
a crianca e excluir celular. O

B. Desenvolvimento normal; proporcionar atividades com outras criancas e reduzir tempo de tela para meia
hora/dia.

C. Desenvolvimento motor e de linguagem atrasados; levar a crianca a parques para brincar e solicitar exame
audiolégico.

D. Desenvolvimento de linguagem atrasado; encaminhar para fonoaudiologia, ler histérias e excluir celular.

COMENTARIO OSCELABS

Crianca de 16 meses com marcos adequados (anda, ~20 palavras, aponta, entende comandos, usa colher):
desenvolvimento NORMAL. As orientag8es certas sao estimular a crianga (brincar, ler, cantar, contato com a
natureza) e EXCLUIR o uso de telas (recomendacgéo de zero tela abaixo de 2 anos). A alternativa A traz
desenvolvimento normal + exclus&o do celular. As que reduzem a tela para meia hora (B) ou diagnosticam
atraso (C/D) estao incorretas. Resposta A.

QUESTAO 94 — Gabarito C

Recém-nascido de mée diagnosticada com tuberculose pulmonar e tratamento iniciado 10 dias antes do parto.

Qual é a conduta terapéutica para a crianca?

A. Vacinar com BCG e tratar com isoniazida por 3 meses, sem necessidade de realizar o PPD antes ou depois
do uso da profilaxia com isoniazida, se crian¢a assintomatica

B. Nao dar vacina BCG, realizar PPD na primeira semana e se PPD néo reator, vacinar com BCG, sem
necessidade de profilaxia.

C. Nao dar vacina BCG, iniciar profilaxia com isoniazida por 3 meses, realizar PPD e se PPD >5 mm,
com crianga assintomatica, manter isoniazida até 6 meses. [

D. Vacinar com BCG e fazer acompanhamento mensal até o 6° més de vida, realizar PPD se apresentar alguma
sintomatologia

COMENTARIO OSCELABS

RN de mé&e com TB pulmonar em tratamento iniciado ha apenas 10 dias (mae ainda possivelmente bacilifera):
NAO se aplica 0 BCG ao nascer; inicia-se profilaxia com isoniazida por 3 meses; entdo faz-se PPD — se >=5
mm (e crianga assintomatica), MANTEM-SE a isoniazida até completar 6 meses e adia-se 0 BCG. A alternativa
C descreve essa sequéncia. Vacinar ja (A/D) ou nao fazer profilaxia (B) esta incorreto. Resposta C.
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QUESTAO 95 — Gabarito B

Menino, 1 ano e 6 meses de idade, ha 2 dias iniciou quadro de vomitos e febre baixa (que cessaram) e evoluiu
com diarreia, caracterizada por fezes liquidas, sem sangue e sem muco, com frequéncia de cerca de 4 vezes
ao dia. Exame fisico: bem nutrido, em bom estado geral e sem sinais de desidratacdo. Além de orientar o uso
de soro oral apés cada evacuacao e 0s sinais de perigo para retorno ao servi¢o de saude, qual conduta é
recomenda pelo Ministério da Satde?

A. Oferecer dieta hipogordurosa e prescrever probiético.

B. Manter a alimentagéo habitual e prescrever zinco oral. 0

C. Manter a alimentacdo habitual e prescrever probiético.

D. Retirar lactose da dieta e prescrever zinco oral.

COMENTARIO OSCELABS

Diarreia aguda aquosa sem desidratacdo na crianca: além de SRO apoés cada evacuacao e sinais de alarme, o
Ministério da Saude recomenda MANTER a alimentacao habitual e prescrever ZINCO oral (reduz
duracao/gravidade e recorréncia). Nao se retira lactose (D) nem se prescreve probiético de rotina (A/C).
Resposta B.

QUESTAO 96 — Gabarito A

Menina, 3 anos de idade, apresenta o segundo episodio de infecg¢éo do trato urinério, sendo indicada
investigacado de cicatriz renal. Com este proposito, qual é o exame indicado?

A. Cintilografia renal com DMSA. O

B. Ultrassonografia de rins e vias urinarias.

C. Cintilografia renal com diurético.

D. Uretrocistografia miccional.

COMENTARIO OSCELABS

Para investigar CICATRIZ renal (apos ITU de repeticéo), o exame de escolha € a cintilografia renal com DMSA
(avalia parénquima/cicatriz). A USG (B) avalia anatomia/dilatacéo; a uretrocistografia miccional (D) investiga
refluxo vesicoureteral; a cintilografia com diurético/DTPA (C) avalia obstru¢do. Resposta A.

QUESTAO 97 — Gabarito A

Recém-nascido, 10 dias de vida, mée primigesta, parto normal a termo, sem intercorréncias na gestacao ou

no parto. M@e com sorologias para toxoplasmose realizadas no inicio de cada trimestre gestacional com IgM e

IgG ndo reagentes. Crianca apresentou teste do pezinho positivo para toxoplasmose. Como conduzir este

caso?

A. Repetir sorologia para toxoplasmose da mée e do RN; se ambas positivas, tratar o RN com
sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico por 1 ano. O

B. Considerar o teste do pezinho falso positivo, pois as sorologias materna durante a gestagédo foram negativas;
ndo tratar a crianca.

C. Tratar o RN com sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico por 42 dias, sem necessidade de repetir
sorologias.

D. Repetir o teste do pezinho e, se positivo para toxoplasmose, tratar o RN com espiramicina por 1 ano.
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COMENTARIO OSCELABS

Teste do pezinho positivo para toxoplasmose com sorologias MATERNAS negativas em toda a gestagéo: ha
discordancia, entdo a conduta € REPETIR as sorologias (mae e RN) e, se ambas confirmarem infecgéo, tratar o
RN com sulfadiazina + pirimetamina + acido folinico por 1 ano (esquema da toxoplasmose congénita).
Considerar falso-positivo sem repetir (B) ou tratar/espiramicina sem confirmar (C/D) € inadequado. Resposta A.

QUESTAO 98 — Gabarito C

Menino, 13 anos de idade, nascido com peso e comprimento adequados, sem doencga crénica ou uso de
medicacdao, foi encaminhado ao ambulatdrio por déficit de crescimento. Na avaliacdo apresenta estatura entre
-1,0 e -2,0 DP e estatura alvo entre - 1,0 e 0,0 DP. A idade éssea é de 11 anos e o desenvolvimento puberal
avaliado pelos critérios de Tanner, P1 G1. Seu crescimento foi de 4,5 cm no dltimo ano. Qual é o diagnéstico e
a conduta mais adequada?

A. Atraso constitucional, horménio do crescimento.

B. Baixa estatura familiar, seguimento clinico.

C. Atraso constitucional, seguimento clinico. [

D. Baixa estatura idiopatica, horménio do crescimento.

COMENTARIO OSCELABS

Menino de 13 anos com baixa estatura, velocidade de crescimento preservada (4,5 cm/ano), idade 6ssea
ATRASADA (11 anos para 13 cronoldgicos) e puberdade ainda néo iniciada (Tanner 1): é atraso constitucional
do crescimento e da puberdade ("maturador lento") — variante do normal. A conduta é seguimento clinico (a
puberdade e o estirdo virdo mais tarde). Ndo se indica GH (A/D). Resposta C.

QUESTAO 99 — Gabarito A

Lactente, 4 meses de idade, com pneumonia bacteriana, apresenta FR = 70 irpm, retracao intercostal e
subdiafragmatica, batimento de asa de nariz, e gemido expiratorio. Qual dos achados clinicos representa um
mecanismo compensatorio para melhorar a capacidade residual funcional, evitando o colapso alveolar?

A. Gemido expiratorio. O

B. Batimento de asa de nariz.

C. Taquipneia.

D. Retracao subdiafragmatica.

COMENTARIO OSCELABS

O GEMIDO expiratério € o mecanismo compensatorio que aumenta a capacidade residual funcional: a crianga
fecha parcialmente a glote na expiragdo, gerando uma "PEEP fisiol6gica" que evita o colapso alveolar.
Batimento de asa de nariz (B) reduz resisténcia de via aérea superior; taquipneia (C) e tiragem (D) séo sinais de
esfor¢o, ndo mecanismos que preservem a CRF. Resposta A.

QUESTAO 100 — Gabarito B

Menino, 3 anos de idade, com doenca falciforme, hal dois dias apresenta dor abdominal, medicado em casa
com dipirona, sem melhora, progredindo para nota 9 em escala de dor, necessitando de morfina. Exame
fisico: febre e desconforto respiratério. Exame laboratorial: Hb = 9,8 g/dL. Além de realizar raio X de tolrax,
qual é a préxima conduta mais adequada?

A. Transfusédo de hemacias.
B. Prescrever antibiético. O
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C. Hidratagdo endovenosa.
D. Corticéide inalatorio.

COMENTARIO OSCELABS

Crianca com doenca falciforme, dor, febre, desconforto respiratério e novo infiltrado ao RX: é sindrome toracica
aguda — emergéncia. Além do RX e do suporte (analgesia, O2, antibiético), a conduta que mais impacta é a
transfusdo de hemacias (simples ou exsanguineotransfusao) para reduzir a fracdo de HbS e a hipdxia. O
antibiotico é essencial no manejo (cobre germes atipicos/pneumonia), sendo a conduta associada indicada;
corticoide inalatério (D) nao tem papel. (Gabarito oficial: B.)
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