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QUESTAO 1 — Gabarito C

Crianca A tem o diagnéstico de Tetralogia de Fallot e apds receber vacina de 2 meses, apresentou episodio
de cianose severa que melhorou somente apés o uso de morfina endovenosa. A criangca manteve desvio de
rima labial para esquerda apos este evento. Crianca B tem diagndstico de coarctagdo de aorta e deu entrada
em servico de urgéncia com 2 meses de vida, apresentando vomitos e distensdo abdominal severa e
dolorosa. Precisou de cirurgia de ressecc¢édo de alca intestinal e ileostomia. Ambas as criancas evoluiram com
complicagBes graves secundarias as suas cardiopatias congénitas, sendo que a crianca A sofreu uma lesao
cerebral e a crianca B, uma leséo intestinal. Qual das alternativas apresenta as causas corretas para as
complicacbes apresentadas?

A. A - Isquemia; B - Isquemia.

B. A-Isquemia; B - Hipoxemia.

C. A - Hipoxemia; B - Isquemia. [

D. A - Hipoxemia; B - Hipoxemia.

COMENTARIO OSCELABS

Na Tetralogia de Fallot, o estresse (dor, choro pds-vacina) desencadeia espasmo infundibular, aumenta o shunt
direita-esquerda e gera crise HIPOXEMICA — o cérebro sofre les&o por falta de oxigénio, dai a paresia facial
residual. Na coarctacao de aorta, o fechamento do canal arterial reduz o fluxo aértico distal e produz ISQUEMIA
mesentérica, com necrose de al¢a. Pérola: ciandtica com shunt = hipoxemia; obstrutiva de arco =
hipofluxo/isquemia. Resposta C.

QUESTAO 2 — Gabarito D

Menino de 8 anos, 25kg, esta internado em servico de urgéncia, pois sofreu fratura de imero apds queda de
bicicleta. A chefe do plantdo recomendou prescrever jejum com soro de manutengdo 100% do Holliday, o
proporcional para correr por 12 horas. A crianca precisara de cirurgia amanha pela manha. Qual volume vocé
deve prescrever para este periodo?

A. 250 ml.

B. 500 ml.

C. 1600 ml.

D. 800 ml. O

COMENTARIO OSCELABS

Holliday-Segar para 25 kg: 100 mL/kg nos primeiros 10 kg (1000) + 50 mL/kg nos 10 kg seguintes (500) + 20
mL/kg nos 5 kg restantes (100) = 1600 mL em 24 horas. Como a prescri¢éo € proporcional a 12 horas, corre-se
metade: 800 mL. 1600 mL (C) seria o volume de um dia inteiro; 250 e 500 mL subestimam a manutencao.
Resposta D.

QUESTAO 3 — Gabarito A

Paciente de 4 anos vem ao pronto atendimento 20 minutos apés picada de escorpido. Enfermeira do plantdo
chama referindo que a crianca esta vomitando, tem pele fria e pegajosa, pulsos radiais finos e os seguintes
sinais vitais: Frequéncia cardiaca variando entre 80 bpm e 170 bpm, pressdo em membro superior direito
120/105 mmHg, frequéncia respiratéria de 40 irpm, saturacao de oxigénio 95%. Apds o atendimento da
paciente, a enfermeira pede para tirar uma dlvida do caso com vocé: Se a pressao estava alta, por que o
pulso estava fino? Qual o mecanismo mais adequado para explicar a divida apresentada?

A. Pressdes sistdlica e diastolica muito convergentes. [

B. Presséo é medida em vaso central e pulso na periferia.
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C. Importante reducéo da fracdo de ejecdo do miocardio.
D. Efeito arterial da liberacéo colinérgica do veneno.

COMENTARIO OSCELABS

Escorpionismo grave cursa com tempestade catecolaminérgica: vasoconstricdo periférica intensa eleva a
diastélica e estreita a presséo de pulso (120/105 mmHg = apenas 15 mmHg de convergéncia), de modo que o
volume ejetado que chega a periferia € pequeno — pulso fino, extremidades frias e pegajosas. Pulso central x
periférico (B) néo explica PA convergente; o veneno tem efeito adrenérgico, ndo colinérgico arterial (D).
Resposta A.

QUESTAO 4 — Gabarito C

Menino de 2 anos com histérico de epilepsia é trazido para a sala de emergéncia. Mae refere que crianca fez
uso de um medicamento por via retal por orientagdo médica (ndo lembra o nome), pois apresentou
movimentos tdnicos clénicos com duragdo aproximada de 6 minutos. Ao exame fisico: sonolenta, frequéncia
respiratéria = 10 incursdes/minuto, respiracdo superficial, saturacdo de oxigénio = 85%. A ausculta pulmonar:
murmurio vesicular diminuido bilateralmente. Qual é a conduta imediata mais apropriada para este paciente?
A. Fornecer oxigénio por mascara néo reinalante.

B. Administrar Naloxone.

C. Ventilar com bolsa-valvula-méscara. [

D. Administrar flumazenil.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é depresséo respiratoria por benzodiazepinico retal (diazepam): sonoléncia, FR 10, respiracéo
superficial e SpO2 85%. O problema é VENTILACAO, néo oxigenacdo — ofertar 02 em mascara (A) ndo
corrige hipoventilagdo. A conduta imediata do ABC é ventilar com bolsa-valvula-méscara. Naloxone serve para
opioide (B) e o flumazenil (D) é antidoto de risco em epiléptico, podendo precipitar crise refrataria. Resposta C.

QUESTAO 5 — Gabarito D

Menino de 4 anos esté internado em enfermaria no 7° dia de p6s-operatdrio de uma cirurgia cardiaca para
correcdo de uma comunicacao interventricular. Inicia sinais de desconforto respiratério sibito, com queda de
saturagdo para 90%, mesmo em uso de cateter nasal de oxigénio 4 litros/minuto. Refere também dor torécica
no lado esquerdo. A radiografia de térax € apresentada a seguir:

A. Iniciar antibiotico de amplo espectro.

B. Ventilar com bolsa-valvula-méascara.

C. Aumentar o fluxo de oxigénio suplementar.

D. Drenagem toracica a direita. [

COMENTARIO OSCELABS

Dispneia SUBITA com dor toracica e queda de saturacao refrataria a O2 no pos-operatério de cirurgia cardiaca
aponta para pneumotodrax (complicacéo classica ap6s manipulacao toracica e drenos). Com repercussao
clinica, o tratamento € a drenagem toracica do lado acometido pela radiografia. Antibiético (A) trataria
pneumonia, que nao é subita; aumentar o fluxo de O2 (C) nao resolve o colapso pulmonar. Resposta D.
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QUESTAO 6 — Gabarito C

Menina de 18 meses € levada ao atendimento de urgéncia. Mae relata que, ha 30 minutos, crianca estava
brincando em casa, sem supervisdo, quando a escutou tossir e chorar subitamente. Iniciou sialorreia logo a
seguir. Nega febre, sintomas gripais ou vomitos. Na entrada, a crianga se encontrava pouco chorosa,
mantendo sialorreia, eupneica, com murmdarios vesiculares presentes e simétricos, sem ruidos adventicios.
Frequéncia cardiaca de 120 bpm, saturacao de Oxigénio de 97% em ar ambiente, frequéncia respiratoria de
28 ipm. Com relacéo a investigagdo, qual a recomendagéo que aumenta o poder diagndéstico do exame de
imagem?

A. Realizar radiografias de abdome seriadas.

B. Solicitar radiografia com contraste iodado.

C. Fazer duas incidéncias do torax, incluindo perfil. O

D. Aguardar 6 a 8 horas para realizar a radiografia.

COMENTARIO OSCELABS

Engasgo subito em crianga sem supervisao + sialorreia persistente e auséncia de sinais respiratérios sugere
corpo estranho ESOFAGICO (moeda/objeto radiopaco). O rendimento da radiografia aumenta com duas
incidéncias, PA e perfil: define a topografia (es6fago x traqueia) e o nimero de objetos. Contraste iodado (B)
traz risco de aspiracao e adiar o exame (D) s retarda a retirada. Resposta C.

QUESTAO 7 — Gabarito B

Uma crianca de 8 anos é atendida no ambulatério geral de pediatria devido a baixo rendimento escolar. Ha 3
meses, vem sendo observadas dificuldades como falta de atencéo nos afazeres escolares e domésticos,
dificuldade em manter a concentragéo durante as atividades de lazer e nas aulas de educagéo fisica, além de
dificuldade em seguir instrucées e concluir os deveres. A mae relata que o comportamento desatento é
frequente e que a crianga rotineiramente perde objetos e se distrai facilmente com estimulos externos. O pré-
natal e parto foram sem intercorréncias e ndo tem antecedentes familiares de doengas neurolégicas. O exame
neurolégico ndo tem sinais de focalizacdo. Qual é a conduta mais adequada?

A. Iniciar metilfenidato 30 minutos antes de ir para escola.

B. Manter seguimento e solicitar relatérios académicos. [

C. Solicitar eletroencefalograma com fotoestimulagéo.

D. Iniciar carbamazepina e checar niveis séricos no retorno.

COMENTARIO OSCELABS

O DSM-5 exige sintomas de desatencao por pelo menos 6 MESES, presentes em dois ou mais ambientes e
com prejuizo funcional claro. Aqui ha apenas 3 meses de queixa, exame neurolégico normal e nenhum relato
escolar formal — nao se fecha TDAH. Conduta: manter seguimento e coletar relatérios académicos.
Metilfenidato (A) sem diagnéstico é precipitado; EEG e carbamazepina (C/D) so fariam sentido se houvesse
crises. Resposta B.

QUESTAO 8 — Gabarito A

Lactente de 8 meses é encaminhado ao consultério pediatrico com quadro de lesdes cutaneas pruriginosas e
recidivantes desde os 6 meses de vida. Nao notou fatores desencadeantes. Crianga em aleitamento materno,
iniciou complementacdo com férmula infantil de seguimento aos 6 meses de vida, juntamente com introducao
alimentar. Atualmente aceita todos os tipos de alimentos, inclusive trigo e ovo. Lesfes séo
predominantemente em face, abdome e superficies extensoras com caracteristicas conforme foto a seguir:
Qual a hipétese diagnoéstica mais provavel?

A. Dermatite atopica. O

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 3



o
[24]
l.__| Oscelabs USP Ribeirdo Preto — Residéncia Médica 2025 (R1)

B. Eritema multiforme.
C. Urticéria cronica.
D. Dermatite de contato.

COMENTARIO OSCELABS

Lactente com prurido crénico e recidivante desde os 6 meses, lesbées em face, tronco e superficies
EXTENSORAS (padréo tipico do lactente) preenche os critérios de dermatite atopica. Eritema multiforme (B) faz
lesbes em alvo agudas e autolimitadas; urticaria crénica (C) faz urticas fugazes que somem em menos de 24 h;
dermatite de contato (D) exige contactante identificavel e distribuicdo restrita a area exposta. Resposta A.

QUESTAO 9 — Gabarito B

Menina de 8 anos, com relato de febre, coriza e odinofagia ha 10 dias, que melhoraram espontaneamente. Ha
2 dias iniciou dor e edema de tornozelos, ha 1 dia com dor abdominal acompanhada de diarreia sanguinolenta
e presenca de lesBes purpuricas em membros inferiores. A avaliagdo laboratorial mostrou hemograma normal,
urina rotina normal e VHS de 27 mm/1 hora (VN< 20mm/1 hora). Qual o diagnéstico mais provavel?

A. Hemofilia A.

B. Vasculite por IgA. O

C. Lupus eritematoso sistémico.

D. Sindrome inflamatdria multissistémica pés COVID.

COMENTARIO OSCELABS

Purpura palpavel em membros inferiores + artrite de tornozelos + dor abdominal com sangramento digestivo, 10
dias apés IVAS e com HEMOGRAMA NORMAL (plaguetas normais), é a triade da vasculite por IgA
(Henoch-Schonlein). Hemofilia (A) causa sangramento profundo/hemartrose, ndo puarpura palpavel; LES (C)
traria outras manifestacOes e alteracdes laboratoriais; SIM-P (D) cursa com febre alta persistente e disfungéo
multissistémica. Resposta B.

QUESTAO 10 — Gabarito D

Menino, 4 anos, apresenta-se com queixas de diarreia crénica ha 1 ano. A mae relata que esta mais apatico e
com o apetite reduzido. Ao exame fisico apresenta-se com abdémen distendido, face edemaciada e edema
assimétrico em membros inferiores principalmente a direita. Exames Laboratoriais: Hemograma: Hb= 10g/dL;
GB = 10.000/microL; linfécitos = 700/microL (VN: 1500 6000/microL). Albumina: 2,5 g/dL (VR: 3,5 5,0).
Gamaglobulina: 0,2 g/ dL (0,50 a 1,68). Esteatocrito: 10% (VN < 2%). Alfa 1 antitripsina fecal: 5,0 mg/g fezes
(VN < 3,0). Qual o diagnoéstico mais provavel?

A. Deficiéncia de alfa 1 antitripsina.

B. Doenca de Kwashiorkor.

C. Hipogamaglobulinemia congénita.

D. Enteropatia perdedora de proteinas. [

COMENTARIO OSCELABS

Diarreia crénica com hipoalbuminemia, hipogamaglobulinemia, LINFOPENIA e edema assimétrico, somados a
alfa-1 antitripsina FECAL elevada, definem enteropatia perdedora de proteinas (tipicamente linfangiectasia
intestinal, que também drena linfécitos). Atencdo a pegadinha: a alfa-1 antitripsina alta nas fezes € marcador de
perda entérica, ndo deficiéncia (A), que é diagndstico sérico. Kwashiorkor (B) ndo cursa com esteatorreia e
linfopenia desse padrédo. Resposta D.
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QUESTAO 11 — Gabarito C

Paciente de 10 anos, caiu do balango ha 5 dias, evoluindo com dor em joelho esquerdo e dificuldade para
deambular. Ha 1 dia, apresentou piora do estado geral, tosse e desconforto respiratério importante, além de
rebaixamento do nivel de consciéncia. Ao exame fisico: Mau estado geral, FR: 50 ipm, retra¢des intercostais e
subcostais, murmurio vesicular reduzido bilateralmente, FC: 160 bpm, pressao arterial 70/20 mmHg, pulsos
amplos, tempo de enchimento capilar menor que 1 segundo, extremidades quentes e avermelhadas.
Presenca de edema, calor local e hiperemia em joelho esquerdo. N&o houve melhora do quadro ap6s
colocacgédo de coxim abaixo de occipicio, aspiracdo de vias aéreas inferiores, intubagdo com sequéncia rapida,
administracdo de duas aliquotas de soro fisioldgico e inicio da antibioticoterapia. Como préximo passo do
tratamento, é recomendado iniciar droga endovenosa de infusdo continua. Qual droga deve ser iniciada neste
momento?

A. Epinefrina.

B. Dobutamina.

C. Norepinefrina. O

D. Milrinona.

COMENTARIO OSCELABS

Sepse de foco osteoarticular com choque QUENTE: pulsos amplos, enchimento capilar rapido, extremidades
quentes e avermelhadas e PA 70/20 (diastélica muito baixa) traduzem vasoplegia. Apds volume e antibiotico
sem resposta, o vasopressor de escolha é a noradrenalina. Epinefrina (A) é a droga do choque FRIO (baixo

débito); dobutamina e milrinona (B/D) sédo inotrépicos/inodilatadores e agravariam a hipotensao vasoplégica.
Resposta C.

QUESTAO 12 — Gabarito B

Uma menina com 9 anos foi avaliada ha 4 meses em funcao do pai de 32 anos apresentar dislipidemia e estar
em tratamento com estatina ha 2 anos. Esta paciente apresenta peso e estatura no percentil 75, tem
aprendizagem normal e ndo utiliza nenhum tipo de medicamento ou suplementagéo nutricional ou vitaminica.
Seu exame fisico ndo apresenta anormalidades. Os pais informam que seguiram a maior parte das
recomendacdes nutricionais e de atividade fisica recomendada na avaliagédo anterior. Abaixo estdo os
resultados dos exames realizados na primeira avaliacao e atualmente. Qual é a conduta mais adequada para
esta paciente?

A. Iniciar tratamento com fibrato.

B. Inicar tratamento com estatina. [

C. Iniciar tratamento com levotiroxina.

D. Intensificar as mudancas no estilo de vida.

COMENTARIO OSCELABS

Crianca com dislipidemia e histéria familiar forte (pai em estatina aos 30 anos) sugere hipercolesterolemia
familiar. Apds 4 meses de mudancas de estilo de vida bem conduzidas e sem resposta, a partir dos 8-10 anos
esta indicado iniciar ESTATINA. Fibrato (A) é para hipertrigliceridemia grave; levotiroxina (C) s6 em
hipotireoidismo; insistir apenas em dieta e exercicio (D) ja falhou e retarda a protecéo vascular. Resposta B.
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QUESTAO 13 — Gabarito C

Vocé recebe para atendimento uma crianca de 3 anos, do sexo masculino, com queixa de sangramento de
dificil controle por uma lesao perfuro cortante em pé direito ha 1 hora. Os pais mudaram-se recentemente para
a regido, e contam que no seguimento anterior na origem, crianga foi diagnosticada com "problema de
sangramento”, mas nao trouxeram relatério médico. Ao exame clinico de admissédo, paciente encontra-se em
bom estado geral, descorado +/4+ e hidratado. Apresentava ferimento de cerca de 6 cm em dorso do pé
direito, com sangramento abundante no local, com pouca melhora do sangramento com medidas locais de
compresséo do ferimento. A ectoscopia, foram observadas algumas raras petéquias em membros inferiores.
Sem outros achados anormais ao exame clinico. Qual o diagnostico de base mais provavel?

A. Hipertensao porta com hiperesplenismo.

B. Hemofilia A ou B moderada.

C. Doenca de Von Willebrand. [

D. Pdrpura trombocitopénica imune.

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento abundante e prolongado por ferimento cutaneo, com petéquias e histéria familiar de 'problema de
sangramento’, aponta defeito de hemostasia PRIMARIA hereditario: doenca de von Willebrand, o disttrbio
hemorragico hereditario mais prevalente. Hemofilia A/B (B) da hemartrose e hematomas profundos, sem
petéquias; PTI (D) é adquirida, aguda e com plaquetopenia; hiperesplenismo (A) traria esplenomegalia.
Resposta C.

QUESTAO 14 — Gabarito A

Lactente de 1 ano, em consulta com pediatra apresenta histéria prévia de 3 episédios de sibilancia, com
necessidade de procurar pronto atendimento e realizar beta 2 agonista de curta duragao. Apresenta também
tosse seca pela manha quase diariamente e tosse desencadeada pelo choro. Investigacao dos diversos
aparelhos revelou regurgitagfes frequentes até o 7° més de vida, com melhora esponténea, e pele ressecada,
com lesdes pruriginosas em superficies extensoras e abdémen. Qual é o tratamento de primeira escolha para
esse paciente?

A. Corticosteroide inalatério. 0

B. Inibidor de bomba de proétons.

C. Salbutamol nas crises.

D. Antileucotrieno.

COMENTARIO OSCELABS

Lactente com trés ou mais episodios de sibilancia exigindo pronto-socorro, tosse seca quase diaria e marcha
atopica (dermatite atopica em extensoras) tem sintomas de asma NAO controlados: indica-se corticosteroide
inalatério de manutencéo. Salbutamol sé nas crises (C) ndo trata a inflamacéo; IBP (B) ndo tem papel, pois as
regurgitacdes ja cessaram espontaneamente; antileucotrieno (D) é alternativa de menor eficacia. Resposta A.
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QUESTAO 15 — Gabarito B

Paciente do sexo masculino, com 3 anos e 6 meses de idade, é trazido ao pronto socorro devido a crises
convulsivas tdnicas recorrentes que persistem ha 20 minutos. Foi transportado pelo SAMU, acompanhado
pela mae. Durante o transporte, foram iniciadas a monitorizacao dos sinais vitais, a administragdo de oxigénio
por mascara e a verificagdo da glicemia capilar, que resultou em 80 mg/dL. Nenhuma medicacéo foi
administrada. Na admisséo, o paciente apresentava-se em regular estado geral, com 0s seguintes sinais
vitais: FC de 140 bpm, FR de 28 ipm, Saturacao de oxigénio de 100%, e temperatura de 38,3°C. O paciente
estava palido, com olhar fixo, sialorreico e com postura de hipertonia generalizada. A mae relata que ele ja
teve crises febris curtas desde os 12 meses de idade. Qual é a conduta farmacolégica imediata mais
adequada?

A. Fenobarbital.

B. Midazolam. [

C. Fenitoina.

D. Acido valproico.

COMENTARIO OSCELABS

Crise com mais de 5 minutos de duracgéo ja é estado de mal epiléptico — e esta persiste ha 20 minutos sem
nenhuma droga administrada. A primeira linha é sempre BENZODIAZEPINICO: midazolam (IM, IN, bucal ou
EV) ou diazepam. Fenitoina, fenobarbital e valproato (A/C/D) séo drogas de segunda linha, reservadas para a
falha do benzodiazepinico. Resposta B.

QUESTAO 16 — Gabarito C

Crianga de 4 anos é levada ao consultério com histéria de febre diaria ha 6 dias, com picos a cada 8 horas.
Passou em atendimento médico ha 2 dias, recebendo diagnéstico de amigdalite e prescrita amoxicilina, que ja
iniciou uso. Ha 4 horas, notou aparecimento de rash cutdneo. Mée esté preocupada, pois acha que o
antibiético ndo esta fazendo efeito, além de ter provocado alergia na crianga. Na sua avaliagdo, vocé identifica
gue a crianca possui placas em ambas as amigdalas e que estas se encontram aumentadas, apresenta ainda
adenomegalias cervicais e discreto aumento de baco. O rash cutaneo € maculopapular e morbiliforme difuso,
com predominio no tronco. Os sinais vitais se encontram dentro da normalidade e o aspecto geral da crianga é
bom. Qual a melhor conduta?

A. Trocar o antibiético para amoxicilina com clavulanato.

B. Prescrever anti-histaminico e trocar o antibiético para azitromicina.

C. Suspender o antibiético e orientar somente sintomaticos. 0

D. Prescrever anti-histaminico e orientar manter o tratamento.

COMENTARIO OSCELABS

Febre prolongada, amigdalite com placas, adenomegalia cervical e ESPLENOMEGALIA, com rash
maculopapular morbiliforme surgindo apds aminopenicilina, é o retrato da mononucleose infecciosa (EBV). O
rash é reacao idiossincratica ao antibiotico e ndo alergia verdadeira — mas o ponto é que ndo ha infeccao
bacteriana a tratar. Conduta: suspender a amoxicilina e manter apenas sintomaticos, orientando evitar esportes
de contato. Resposta C.
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QUESTAO 17 — Gabarito D

Menina de 8 anos é trazida a sala de emergéncia apos ser atropelada por um carro. A crianga foi encontrada
inconsciente no local, mas recuperou a consciéncia durante o transporte para o hospital. Apresenta dor
abdominal. Ao exame fisico: frequéncia cardiaca de 150 bpm, pressao arterial de 70/40 mmHg, frequéncia
respiratéria de 30 rpm, saturacao de oxigénio de 95% em mascara nédo reinalante, enchimento capilar 6
segundos e pulsos finos. Administrados 20ml/kg de cristaloides com manutencgéo dos parametros clinicos.
Qual é o préximo passo no manejo desta crianca?

A. Repetir dose de cristaloides.

B. Administrar plasma fresco.

C. Iniciar agentes vasopressores.

D. Infundir concentrado de hemacias. [

COMENTARIO OSCELABS

Crianca politraumatizada com taquicardia, hipotensdo, enchimento capilar de 6 segundos e pulsos finos esta em
choque hemorragico avancado; sem resposta ao bolus de 20 mL/kg de cristaloide, o proximo passo é
HEMODERIVADO — concentrado de heméacias 10 mL/kg. Repetir cristaloide indefinidamente (A) dilui fatores e
agrava a coagulopatia; vasopressor (C) nao corrige hipovolemia; plasma isolado (B) ndo é o primeiro
componente. Resposta D.

QUESTAO 18 — Gabarito A

Recém-nascido (RN) do sexo masculino, nascido com 2950g, Apgar 9/10. A mae teve pré- eclampsia na
gestacdo e trabalho de parto inibido com 29 semanas. Com 36 semanas, ela apresentou um quadro febril,
com trabalho de parto espontaneo e rotura da bolsa amniética, sendo iniciado tratamento de corioamnionite.
Evoluiu para um parto vaginal, 20 horas ap6s a rotura da bolsa. Ao nascer, o RN foi colocado em contato pele
a pele com a mae, permanecendo em boas condi¢Ges, com exame fisico normal. Considerando a presenca de
fatores de risco para sepse neonatal precoce, qual € a conduta mais adequada para o RN neste momento?

A. Iniciar avaliag®es clinicas seriadas. [

B. Colher duas amostras de hemocultura.

C. Colher hemograma e proteina C reativa.

D. Iniciar antibioticoterapia empirica.

COMENTARIO OSCELABS

RN de 36 semanas, com Apgar 9/10 e exame fisico normal, exposto a corioamnionite materna: as diretrizes
atuais para recém-nascidos com 35 semanas ou mais privilegiam AVALIACOES CLINICAS SERIADAS (a cada
6-12 h por 36-48 h) em vez de tratar todo mundo. Hemograma e PCR (C) tém baixo valor preditivo positivo;
hemocultura (B) e antibiético empirico (D) ficam reservados ao RN que se torna sintomatico. Resposta A.

QUESTAO 19 — Gabarito C

Lactente de 6 meses é avaliado em consulta de puericultura. Nasceu com 30 semanas de idade gestacional,
pesando 1250g, com boa evolucdo. A mae relata aleitamento materno exclusivo desde a alta hospitalar e
nega queixas. Peso atual: 6100g. Na avaliagdo clinica, o lactente apresenta sustentagdo da cabeca, emite
sons, ndo rola, pega objetos e ndo leva a boca. Tem exame fisico normal. Curva de crescimento trazida pela
mae. Os circulos pretos correspondem as medidas de peso do lactente nos primeiros 6 meses de vida.
Observando os dados da curva de crescimento trazida pela mae (figura), qual é a orientacédo alimentar mais
adequada neste momento?

A. Iniciar a introducao alimentar.

B. Iniciar formula infantil de partida.
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C. Manter amamentacao exclusiva. [
D. Iniciar formula infantil de seguimento.

COMENTARIO OSCELABS

Ex-prematuro de 30 semanas tem 6 meses cronoldgicos, mas apenas cerca de 4 meses e meio de idade
CORRIGIDA — e é pela idade corrigida que se guia a introdugéo alimentar e se interpreta 0 marco do
desenvolvimento. Com ganho ponderal adequado na curva e em aleitamento materno exclusivo sem queixas, a
conduta € manter o AME e adiar a introdugdo alimentar para os 6 meses corrigidos. Formula (B/D) ndo tem
indicac&o. Resposta C.

QUESTAO 20 — Gabarito D

Menina de 4 meses, 6kg, vem a consulta de puericultura. Os pais ndo trazem nenhuma queixa clinica e, ao
exame fisico, vocé também ndo identifica nenhuma alteracao. A mae sofreu um acidente ha cerca de 2
semanas e precisou ficar internada por alguns dias, ja esta bem, porém nao tem conseguido mais amamentar
sua filha. Os pais estdo decididos que iniciardo férmula infantil de primeiro semestre e pedem orientacao
guanto ao volume e preparo. Qual referéncia de gasto energético basal deve ser usada para este célculo?

A. 150 kcal/kg.

B. 25 kcal/kg.

C. 50 kcal/kg.

D. 100 kcal/kg. O

COMENTARIO OSCELABS

Para calcular o volume de formula infantil no primeiro semestre parte-se da necessidade energética de
aproximadamente 100 kcal/kg/dia; com a formula diluida a cerca de 0,67 kcal/mL, chega-se ao volume diario e
ao numero de mamadas. 150 kcal/kg (A) € oferta excessiva, tipica de cardiopata/desnutrido em recuperacao,
enquanto 25 e 50 kcal/kg (B/C) sdo muito abaixo do gasto de um lactente. Resposta D.

QUESTAO 21 — Gabarito C

O médico de familia e comunidade (MFC) observou que um paciente, de 50 anos, que ele havia referenciado
para o cardiologista, por conta de uma hipertenséo arterial de dificil controle, ndo retornou mais a Unidade de
Saude da Familia (USF) para seguimento. Como néo recebeu nenhuma contrarreferéncia do cardiologista,
entrou em contato para saber sobre a condicao de saude do paciente. O cardiologista informou que o paciente
estava bem e que, apés a realizacdo de exames, trocou algumas medica¢8es anti-hipertensivas, com
estabilizacdo da presséo arterial. Comentou, ainda, que ndo havia contrarrefenciado o paciente a atencéo
primaria a salde (APS), pois entendia que o melhor manejo deste agravo é realizado pelo cardiologista. O
MFC argumentou que o paciente poderia ser contrarreferenciado a APS e que eles poderiam compartilhar o
cuidado dessa pessoa. Considerando a Politica Nacional de Atenc&o Especializada do Sistema Unico de
Saude, como pode ser classificada esta pratica do cardiologista?

A. Apoio matricial.

B. Classificacéo de risco.

C. Efeito velcro. O

D. Gestao de caso.
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COMENTARIO OSCELABS

Reter o paciente estavel no ambulatério especializado, sem contrarreferencia-lo a atencéo primaria, é o
chamado 'efeito velcro' — o usuario fica grudado no especialista, fragmentando o cuidado e congestionando a
agenda secundaria. Apoio matricial (A) € exatamente o oposto: cuidado compartilhado, como prop6s o médico
de familia. Classificagdo de risco (B) e gestéo de caso (D) descrevem outras tecnologias de organizagéo do
cuidado. Resposta C.

QUESTAO 22 — Gabarito B

Um novo morador do territério de uma Unidade de Saulde da Familia (USF) é visitado pelo agente comunitario
de saude (ACS) que oferece o0s servigos da unidade de salde e a possibilidade de cadastramento, no sistema
de saude do municipio. Durante a visita, 0 morador pergunta para o ACS qual o horario de funcionamento da
USF e é informado que ela funciona das 7:30 h até as 17:00 h. O morador, entdo, comenta que possivelmente
ndo conseguira usar este servico de saude, pois sai de casa as 7:00 h da manha e sé retorna do trabalho as
20:00 h. Considerando a atencao primaria a satde como porta preferencial do sistema de salde, qual a
dimenséao da acessibilidade esta prejudicada na situagéo descrita acima?

A. EconOmica.

B. Comodidade. [

C. Disponibilidade.

D. Aceitabilidade.

COMENTARIO OSCELABS

O servico existe, é gratuito e é culturalmente aceito — o que falha € o HORARIO, incompativel com a jornada
de trabalho do usuario. Essa é a dimensdo de comodidade (conveniéncia) da acessibilidade, que engloba
horario de funcionamento, tempo de espera e forma de agendamento. Disponibilidade (C) trata da existéncia e
suficiéncia da oferta; econémica (A), dos custos; aceitabilidade (D), de aspectos culturais e de acolhimento.
Resposta B.

QUESTAO 23 — Gabarito A

Na ultima reunido de equipe, na Unidade de Saude da Familia, a enfermeira informou que havia recebido um
e-mail do Conselho Tutelar sobre a situagdo de uma adolescente de 13 anos que ndo tem comparecido as
aulas. O agente comunitario de salde (ACS) disse que esta familia era bem complexa, residia na regido da
comunidade e que, no passado, ja tinham abordado essa familia, juntamente, com o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS). A enfermeira se dispds a realizar uma visita domiciliar (VD) com o ACS, no dia
seguinte. O médico de familia e comunidade se prop0s a consultar sua agenda e verificar a data mais préxima
para atender a adolescente. No inicio da reunido seguinte, o0 ACS apresentou o genograma atualizado da
familia para subsidiar as discussdes. Fonte: Arquivo proprio do autor Na abordagem desta familia,
considerando o genograma apresentado, como pode ser classificada a relacdo da mée do caso indice com a
sua avo materna?

A. Conflituosa e de proximidade. O

B. Abuso fisico e conflituosa.

C. De proximidade e harmoniosa.

D. Conflituosa e separada.
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COMENTARIO OSCELABS

No genograma, os tipos de vinculo séo grafados por linhas: a linha em ziguezague representa relagdo
CONFLITUOSA e as linhas paralelas adicionais indicam PROXIMIDADE — e as duas podem coexistir,
retratando diades intensas, muito préximas e ao mesmo tempo brigadas, achado comum em familias de alta
complexidade. Relagédo 'separada’ ou 'distante’ seria grafada por linha tracejada/interrompida, o que néo é o
caso. Resposta A.

QUESTAO 24 — Gabarito C

Um pesquisador aplicou um teste diagnéstico numa populacéo de 1.000 individuos. A sensibilidade e a
especificidade do teste utilizado eram de 90%. A popula¢éo da qual foram retirados os individuos tinha uma
prevaléncia da doenca X igual a 20%. Outro pesquisador utilizou 0 mesmo teste, mas agora huma populagao
de 1.000 individuos, cuja prevaléncia da doenca X era de 2%. Os valores preditivos positivos,
respectivamente, nas duas populacdes sao:

A. 6,92% e 9,72%.

B. 6,92% e 1,55%.

C. 69,2% e 15,5%. O

D. 69,2% e 97,2%.

COMENTARIO OSCELABS

Com sensibilidade e especificidade de 90% e prevaléncia de 20% em 1.000 pessoas: 200 doentes geram 180
verdadeiros-positivos e 800 sadios geram 80 falsos-positivos, logo VPP = 180/260 = 69,2%. Com prevaléncia
de 2%: 18 verdadeiros-positivos e 98 falsos-positivos, VPP = 18/116 = 15,5%. Pérola: sensibilidade e
especificidade ndo mudam, mas o VPP DESABA quando a prevaléncia cai. Resposta C.

QUESTAO 25 — Gabarito B

Paciente do sexo feminino, de 72 anos de idade, com histéria de hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2,
obesidade grau 2, fibrilac&o atrial cronica, lombalgia cronica por espondiloartrose e transtorno depressivo
crénico. Faz uso regular de dipirona, losartana, insulinas NPH e regular, metformina, sertralina e varfarina, néo
fuma e ingere cerveja diariamente, mas ndo sabe precisar a quantidade, ao médico de familia e comunidade
(MFC). Paciente vem a Unidade de Saude da Familia, onde é seguida ha 17 anos, para atendimento eventual.
Durante consulta com o MFC informa que, ha cerca de 3 meses, apds a morte do esposo, vem apresentando,
diariamente, tristeza, anedonia, insdnia, perda de apetite, sentimento de menos valia, sem esperanca de
melhora no futuro. Nega sintomas psicéticos. Paciente esta morando sozinha, tem apenas uma filha e a
relagdo das duas sempre foi muito conflituosa, com piora nos ultimos meses, devido a desentendimentos pela
divisdo da heranca do esposo. Paciente reduziu suas atividades sociais de costume, perdendo contato com
amigos e outros familiares. Ao ser questionada pelo MFC, responde que tem vontade de morrer, pois ja ndo
vé solucdo para sua vida. Revela que, ha cerca de 20 anos, ingeriu varios medicamentos para tentar tirar a
propria vida. Ela relata que pensa em tirar a propria vida tomando grande dosagens de seus medicamentos,
de uma s6 vez. Paciente sente que suas forcas para suportar a dor emocional estdo se acabando. Qual é a
conduta mais adequada?
A. Encaminhar a paciente a um servigo de urgéncia, se ela estiver acompanhada por alguém de sua confianca e
se houver o seu consentimento ou de seu acompanhante.
B. Encaminhar a paciente a um servi¢o de urgéncia, acompanhada por profissionais de saude ou
alguém de sua confianca, independente do consentimento da paciente. [
C. Utilizando-se do vinculo que possui com a paciente, otimizar o tratamento farmacologico da depresséo,
agendar retorno dentro de um a dois dias e solicitar avaliagdo da psicologa da USF.
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D. Preencher o formulario de encaminhamento e orientar a paciente a procurar o Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS) de referéncia para atendimento com psiquiatra e equipe multiprofissional, agendando
retornos curtos na USF.

COMENTARIO OSCELABS

Idosa com depressao grave, luto recente, isolamento social, TENTATIVA PREVIA de suicidio e ideacéo atual
estruturada — com plano definido e meio disponivel em casa (os proprios medicamentos, incluindo insulina e
varfarina) — configura risco iminente de morte. Nessa situacao a protecéo da vida se sobrepde a autonomia:
encaminhamento imediato e acompanhado a servico de urgéncia, independentemente do consentimento.
Ajustar medicacao e agendar retorno (C/D) deixa a paciente exposta. Resposta B.

QUESTAO 26 — Gabarito A

Crianca do sexo masculino, de 8 anos e 3 meses de idade, foi trazida a Unidade de Salde da Familia pela
mae, para consulta de puericultura. Mae néo relatou queixas ativas. Ao ser questionada, durante a anamnese,
mée respondeu que percebeu odor forte nas axilas do filho que se iniciou ha cerca de 2 meses, sendo
necessario iniciar o uso de desodorante. Nao surgiram queixas cardiorrespiratérias, genitourinarias ou
gastrintestinais, durante o interrogatério dos diversos sistemas. Crianga apresentava desenvolvimento
neuropsicomotor adequado para a idade, alimentagdo, razoavelmente, dentro das orientagées do Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira do Ministério da Saude, fazia atividade fisica regularmente e ndo
passava mais que duas horas ao dia em uso de telas. Estava com a carteira de vacinacéo atualizada. Nao
tinha histéria de doengas prévias graves e historico de saude familiar sem informagdes relevantes. Ao exame
fisico, 0 peso e a altura da crianga encontravam-se sobre o percentil 50, sem mudancas de percentil
recentemente. Ao exame da genitalia havia pelos mais grossos, enegrecidos e encaracolados ao redor da
base do pénis e em pequena quantidade (ainda contaveis), testiculo de cerca de 2 cm3 (medido com
orquidémetro), pénis de tamanho e forma semelhantes a Ultima consulta de rotina, realizada 6 meses antes.
N&o havia pelos em outras partes do corpo que chamassem a atencéo e ndo havia acne na face. Sem
achados alterados no restante do exame fisico completo. O diagndéstico mais provavel para este caso é:

A. Adrenarca precoce. []

B. Puberdade fisioldgica tipica.

C. Puberdade precoce.

D. Hipertricose.

COMENTARIO OSCELABS

Odor axilar e pelos pubianos escassos aos 8 anos, mas com TESTICULOS DE 2 cm?3 (pré-puberais, pois o
limiar de puberdade € 4 mL) e pénis inalterado, sem aceleracao de crescimento: sdo androgénios adrenais
isolados, ou seja, adrenarca precoce, condi¢do benigna que exige apenas seguimento. Puberdade precoce
central (C) exigiria aumento do volume testicular; puberdade tipica (B) ndo comeca aos 8 anos com pubarca
isolada. Resposta A.

QUESTAO 27 — Gabarito B

Paciente 47 anos, sexo feminino, comparece em consulta com queixa de ha 3 meses apresentar fadiga,
astenia e episédios de tontura, Paciente GIP1A0CO, com método contraceptivo e laqueadura tubaria ha 12
anos, sem atraso menstrual. Nega uso de medica¢des, doengas prévias e histéria familiar de doengas. Exame
fisico normal. Qual o questionamento mais adequado que o médico deve fazer para complementar a
anamnese?

A. Perda ponderal ndo intencional.

B. Padrédo de fluxo menstrual. [
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C. Ingesta de alimentos ricos em vit. B12.
D. Uso excessivo de &lcool.

COMENTARIO OSCELABS

Fadiga, astenia e tontura em mulher de 47 anos, sem comorbidades e com exame normal, apontam anemia —
e a causa mais frequente nessa faixa etaria € a perda menstrual crénica, agravada pelos ciclos irregulares e
volumosos da perimenopausa. A laqueadura nao interfere no fluxo. Perda ponderal (A) e alcool (D) investigam
outras hipéteses menos provaveis; deficiéncia de B12 (C) daria macrocitose e sintomas neuroldgicos. Resposta
B.

QUESTAO 28 — Gabarito A

A médica de familia e comunidade (MFC) trabalha ha 5 anos em uma Unidade de Salde da Familia (USF) e
conhece bem a populacdo que assiste e os principais problemas do territério. Recentemente, uma nova
familia chegou em uma das 5 micro areas que conformam seu territério. Trata se de uma familia com filhos
adolescentes e tiveram consultas de casos novos agendadas na USF. Na consulta de caso novo da mae dos
adolescentes ela comentou que andava muito preocupada com o filho mais velho, de 17 anos. Achava que ele
estava usando algum tipo de droga, pois mudou muito seu comportamento, ultimamente. No dia da consulta
de Caso Novo desse adolescente, enquanto se prepara para chama-lo, a MFC lembrou-se da preocupacao da
mée e, na consulta, além de explorar as queixas do adolescente se preparou para realizar a triagem sobre o
uso, abuso e dependéncia de substancias. Qual instrumento de triagem seria melhor aplicado pela MFC, no
caso acima?

A. ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screeming Test). [

B. CAGE (Cut down, Annoyed by criticism, Guilty and Eye opener).

C. SADD (Short Alcohol Dependence Data)

D. AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test).

COMENTARIO OSCELABS

A suspeita da méae é de uso de 'algum tipo de droga', ndo apenas alcool. O ASSIST, desenvolvido pela OMS,
rastreia uso, abuso e dependéncia de MULTIPLAS substancias (alcool, tabaco, maconha, cocaina,
estimulantes, sedativos), sendo o instrumento adequado ao caso e validado para adolescentes. CAGE, AUDIT
e SADD (B/C/D) sao especificos para alcool e deixariam de fora o restante do problema. Resposta A.

QUESTAO 29 — Gabarito C

Ao realizar o cadastro de uma pessoa na area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia, a agente
comunitaria de saude (ACS) pergunta sobre a sua a sexualidade. Ela responde ter nascido mulher, mas se
reconhece como homem e deseja sexualmente mulheres. Como a ACS deve registrar, no cadastro, a
identidade de género e a orientacdo sexual desta pessoa?

A. Homem, transgénero, homossexual.

B. Homem, cisgénero, homossexual.

C. Homem, transgénero, heterossexual. [

D. Homem, cisgénero, heterossexual.
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COMENTARIO OSCELABS

Identidade de género é como a pessoa se reconhece: nasceu com sexo feminino designado e se reconhece
como HOMEM, portanto homem transgénero (cisgénero seria a concordancia com o sexo designado).
Orientacao sexual se define em relacéo a identidade de género: um homem que deseja mulheres é
HETEROSSEXUAL. Registrar 'homem, transgénero, heterossexual'. Resposta C.

QUESTAO 30 — Gabarito B

Em uma investigacao sobre a associacdo entre Mortalidade Infantil e indicadores socioecondmicos, Fonseca
et al. (2019) utilizaram fontes de dados secundarios de 74 municipios de uma regido do Brasil e varios
indicadores socioecondmicos, Verificaram que o IDH (indice de Desenvolvimento Humano) estava associado
a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), com Coeficiente de Correlacdo de 0,643, e a Renda per capita Média
(RPCM), com Coeficiente de Correlacao de 0,549, ambos com nivel de significancia inferior a 1%.
Considerando as informagfes acima qual o tipo de estudo realizado pelos autores?

A. Transversal.

B. Ecologico. O

C. Coorte.

D. Caso controle.

COMENTARIO OSCELABS

A unidade de anélise n&o é o individuo, e sim o MUNICIPIO: correlacionaram-se indicadores agregados (IDH,
renda per capita) com a taxa de mortalidade infantil de 74 municipios, usando dados secundarios. Isso define
estudo ecoldgico — cujo risco classico é a falacia ecologica. Transversal (A) e caso-controle (D) mediriam
exposicdo e desfecho individualmente; coorte (C) exigiria seguimento no tempo. Resposta B.

QUESTAO 31 — Gabarito A

Paciente de 14 anos, sexo feminino, acompanhada da mae e refere histdria de ha 15 dias ter iniciado tosse
seca e esporadica, associada a rinorreia e febre baixa (ndo aferida). Refere que houve melhora dos sintomas,
exceto da tosse, que ha 2 dias passou a ser paroxistica, subita, incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas
(cinco a dez), em uma Unica expiragdo associada a episédios de vomitos, apds a tosse. Mée nega que a
adolescente tenha problemas de salde prévios, nega alergias e refere vacinacao atualizada. A adolescente
reside com a mae, pai e um irméo de 10 meses de idade. Nega sintomas em familiares e refere que todos
estdo com as vacinas atualizadas. Considerando que foi colhido exame apropriado e iniciado tratamento
indicado para suspeita do caso sintomatico, qual conduta é a mais indicada para os comunicantes deste
caso?

A. Indicagdo de quimioprofilaxia para os trés familiares. [

B. N&o ha indicacéo de quimioprofilaxia para os familiares.

C. Indicacgéo de reforgo de vacina para todos os familiares.

D. Indicacdo de quimioprofilaxia apenas para a crianga menor de 1 ano.

COMENTARIO OSCELABS

Tosse paroxistica em salvas, subita e incontrolavel, seguida de vémitos apés 15 dias de prodromo catarral é
coqueluche. A quimioprofilaxia com macrolideo esta indicada para TODOS os comunicantes domiciliares,
independentemente do estado vacinal, sobretudo porque ha lactente menor de 1 ano no domicilio — grupo de
maior letalidade. A vacina nao protege o contato ja exposto (C) nem substitui a profilaxia. Resposta A.
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QUESTAO 32 — Gabarito D

Paciente 45 anos, sexo feminino, portadora de asma em uso diario de glicocorticoide inalatério em baixa dose
e para crises, uso de Beta 2 (B2) agonista de curta duragédo. Comparece em consulta de rotina na Unidade de
Atencéo Basica (UBS). Refere que nos ultimos 3 meses nédo apresentou sintomas de falta de ar, durante o dia
ou a noite. Nega ter usado B2 de curta duragéo e nega limitag8es de atividades devido a asma. No ultimo ano
nao teve histéria de exacerbacdes. Nega tabagismo e outras doencas. Exame fisico sem alteracdes. IMC 22
Kg/m2. Qual a conduta mais adequada para 0 manejo deste quadro?

A. Glicocorticoide inalatério em baixa dose + B2 de longa duragdo como manutencéo e alivio dos sintomas.

B. B2 de curta duracao para alivio dos sintomas como Unico tratamento.

C. Glicocorticoide inalatério em baixa dose + B2 de longa duragdo como manutencao.

D. Glicocorticoide inalatério em baixa dose + B2 de longa duracéo para alivio dos sintomas. [

COMENTARIO OSCELABS

Asma completamente controlada ha 3 meses, sem exacerba¢des no ultimo ano, autoriza o step-down. O GINA
aboliu o beta-2 de curta isolado (B) por risco de exacerbacéo grave, e 0 esquema minimo seguro passa a ser

corticoide inalatério em dose baixa associado ao formoterol usado APENAS conforme necessidade, para alivio.
Manter dose fixa diaria de manutencéo (A/C) seria ndo reduzir o degrau em paciente ja controlado. Resposta D.

QUESTAO 33 — Gabarito A

Mulher de 43 anos vem a Unidade de Saude da Familia (USF) para coleta de citologia oncética de colo de
Utero e a enfermeira percebe que ela apresenta uma lesédo na unha do halux do pé direito. Solicita, entdo, uma
avaliacdo da médica de familia e comunidade que conversa com a paciente e a mesma conta que solicitou a
sua manicure que cortasse a sua unha que estava oca, ha 3 meses. Nao procurou atendimento na USF para
esta condicdo, pois achou que ao cortar esta unha, iria crescer uma nova. No entanto, percebeu ha 15 dias,
gue cada vez mais a unha tem ficado oca. Qual o diagnéstico mais provavel desta condi¢cdo?

A. Onicdlise. O

B. Onicodistrofia.

C. Onicosquizia.

D. Onicocriptose.

COMENTARIO OSCELABS

Unha que fica progressivamente 'oca’ € o descolamento da lamina ungueal do leito, ou seja, ONICOLISE —
comum apoés trauma/manipulacédo por manicure e frequentemente colonizada secundariamente por fungos ou
Pseudomonas. Onicodistrofia (B) é termo genérico de deformidade; onicosquizia (C) € a descamacao lamelar
da borda livre; onicocriptose (D) é a unha encravada, dolorosa e inflamatéria. Resposta A.
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QUESTAO 34 — Gabarito D

Mulher de 68 anos, procura a Unidade de Saude da Familia (USF) em demanda espontanea e no acolhimento
refere febre ndo aferida ha 4 dias, associada a cefaleia, mialgia, artralgia, nauseas e diarreia. Nega vomito,
dor abdominal. N&o buscou atendimento antes, pois 0 esposo e o filho estao diagnosticados com dengue e
acreditou que pudesse ser o mesmo. A técnica de enfermagem solicita supervisdo da enfermeira que orienta a
mesma a notificar dengue, realizar prova do laco e hemat6crito em centrifuga e apoés os resultados solicita
avaliacdo médica. A médica de familia e comunidade examina a paciente e identifica que a mesma estd em
BEG, corada, hidratada, PA 136X79 mmHg, FC 96 bom, FR 16 ipm, auscultas cardiaca e respiratéria sem
alterac6es; Abdome: RHA +, normoativo, indolor, sem visceromegalias, Descompressao brusca (DB) ausente,
membros sem edema, panturrilhas livres. Prova do lago positiva. Hematdcrito: 49%. Qual a melhor conduta
inicial para esta situagéo?

A. Hidratacdo endovenosa na USF, 20ml/kg em 20 minutos com soro fisiolégico 0,9%.

B. Hidratagdo oral na USF, 60 ml/Kg/dia, com 1/3 de sais de reidratagéo e 2/3 com outros liquidos.

C. Hidratacgéao oral domiciliar, 60ml/Kg/dia, com 1/3 de sais de reidratacao e 2/3 com outros liquidos.

D. Hidratagdo endovenosa na USF, 10ml/kg em 1 hora com soro fisiolégico 0,9%. O

COMENTARIO OSCELABS

Dengue sem sinais de alarme, mas com PROVA DO LACO POSITIVA, classifica no grupo B — e o grupo B
com hematécrito ALTERADO (49% em mulher, indicando hemoconcentragdo) deve ser tratado como grupo C:
hidratacdo endovenosa de 10 mL/kg em 1 hora, com reavaliacédo seriada. Hidratagdo oral (B/C) s6 vale se o
hematacrito for normal; 20 mL/kg em 20 minutos (A) € o esquema do choque, grupo D. Resposta D.

QUESTAO 35 — Gabarito D

Um estudo clinico (N Engl J Med 390;10: 900 910, 2024) investigou a presenca de micro e nanoplasticos

(MNPs) em placas de ateroma da artéria carétida de pacientes submetidos a endarterectomia.

Posteriormente, acompanhou por 34 meses a incidéncia de eventos cardiovasculares comparativamente entre

os que tinham MNPs nas placas da carétida e os que nao tinham. Os resultados do desfecho primario do

estudo estdo sintetizados na Figura 1. Considerando os resultados desse estudo, assinale a alternativa abaixo

que melhor os interpretam.

A. Nesse estudo de caso controle, a incidéncia de AVC, infarto cardiaco ou morte por qualquer causa esteve
inversamente associada a presenga de micro e nanoplasticos na carétida.

B. Nesse estudo de coorte retrospectivo, a incidéncia de AVC, infarto cardiaco ou morte por qualquer causa
esteve diretamente associada a presenga de micro e nanoplasticos na carétida.

C. Nesse estudo experimental, a incidéncia de AVC, infarto cardiaco ou morte por qualquer causa esteve
inversamente associada a presenga de micro e nanoplasticos na carétida.

D. Nesse estudo de coorte prospectivo, aincidéncia de AVC, infarto cardiaco ou morte por qualquer
causa esteve diretamente associada a presenca de micro e nanoplasticos na carétida. [

COMENTARIO OSCELABS

A exposigdo (microplasticos na placa) foi aferida no inicio e os desfechos foram contabilizados ao longo de 34
meses de seguimento: isso é coorte PROSPECTIVA, ndo caso-controle nem experimental (ndo houve alocacéo
de intervencéo pelo pesquisador). E o resultado mostrou MAIOR incidéncia de AVC, infarto e morte no grupo
com microplasticos, ou seja, associacao direta. Resposta D.
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QUESTAO 36 — Gabarito A

Um estudo ecoldgico foi realizado no Reino Unido (Lancet Planet Health 2024; 8: e156-162) para investigar a
possivel associacdo entre a temperatura ambiente diaria e o risco populacional de Insuficiéncia Renal Aguda
(IRA) no mesmo dia e nos dias subsequentes. A figura abaixo ilustra os resultados principais desse estudo.
Considerando os resultados apresentados, assinale a alternativa abaixo que melhor os interpretam.

A. 10 risco de insuficiéncia renal aguda eleva-se significativamente a partir do momento em que a
temperatura média ultrapassa 25° C, o que provavelmente se deve a desidratacdo e consequente
reducédo do fluxo plasmatico renal. [

B. O risco de insuficiéncia renal aguda decresce significativamente a partir do momento em que a temperatura
média decresce a menos de 10° C, o que provavelmente se deve as pessoas sairem menos de casa no frio.

C. Orrisco de insuficiéncia renal aguda decresce significativamente a partir do momento em que a temperatura
média decresce a menos de 15° C, o que provavelmente se deve a menor perda de 4gua por transpiracéo.

D. O risco de insuficiéncia renal aguda eleva-se significativamente a partir do momento em que a temperatura
média ultrapassa 25° C, o que provavelmente se deve a hipertermia e consequente nefrite intersticial.

COMENTARIO OSCELABS

O padréo descrito € de curva com elevagéo do risco de IRA acima de aproximadamente 25 °C. O mecanismo
fisiopatoldgico plausivel é a desidratacéo por sudorese, que reduz o volume circulante efetivo e o fluxo
plasmaético renal, gerando IRA pré-renal — a forma cléassica de les&o renal relacionada ao calor. Nefrite

intersticial (D) ndo € o mecanismo dominante, e as opcdes B e C invertem a direcdo da associacdo. Resposta
A.

QUESTAO 37 — Gabarito C

A imagem abaixo foi publicada pelo Sistema de Estimativas de Emissfes e Remocdes de Gases de Efeito
Estufa (SEEG), ligado ao Observatério do Clima, e retrata as emissdes desses gases por municipio e
macrorregido brasileira, nos Ultimos 10 anos. A figura também discrimina os principais setores emissores
desses mesmos gases, em cada municipio. Com base nas informagdes apresentadas, e nos seus
conhecimentos sobre esse problema, assinale a alternativa que melhor as interpreta.

A. A regido camped na emissao de gazes de efeito estufa € a regido norte, devido as emissoes ligadas a
mineracao, o processamento industrial e o transporte dos minérios.

B. Os estados campefes na emissao de gazes de efeito estufa sédo Minas Gerais e Sao Paulo porque sédo os
estados com maior malha de transporte rodoviério e mais industrializados.

C. No Brasil, grande parte das emissdes de gazes de efeito estufa advém das queimadas da regido
amazOnica, voltadas para a criagdo de gado de corte e plantio de soja. [

D. Globalmente, o Brasil equilibra a emissdo anual de gazes de efeito estufa com a remogao desses mesmos
gazes, por meio de suas florestas e plantacdes.

COMENTARIO OSCELABS

No Brasil, o perfil de emissdes € atipico em relagdo ao mundo industrializado: a maior fatia vem de MUDANCA
DE USO DA TERRA — desmatamento e queimadas na Amazdnia para pastagem e soja — seguida da
agropecuaria, e ndo do setor energético/industrial. Por isso os municipios campedes sdo amazonicos, e ndo 0s
de Sao Paulo e Minas Gerais (B). O pais é emissor liquido, ndo neutro (D). Resposta C.
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QUESTAO 38 — Gabarito A

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) langou em 1974 o Programa Expandido de Imunizacdes que acaba
de completar 50 anos de existéncia. A figura abaixo, extraida de um artigo cientifico (Lancet 2024; 403: 2307
16) ilustra o impacto global acumulativo produzido por esse programa sobre desfechos de interesse em saude
publica. Considerando as informag8es apresentadas e seu conhecimento sobre imunizacao, assinale a
alternativa que melhor as interpreta.

A. Comparativamente as demais vacinas, a vacinag¢do contra poliomielite ndo impactou muito a
sobrevida, mas promoveu ganho em anos de vida plenamente saudavel ao prevenir sequelas. [

B. A prevencéo de mortes pela vacinagéo contra o tétano deve-se, principalmente, a reducao na incidéncia e
letalidade do tétano neonatal devido a vacinacéo das gestantes, mas ndo do tétano acidental.

C. A vacina triplice viral ndo teve uma efetividade uniforme ja que a protecdo contra o sarampo foi muito
superior a protecdo observada contra caxumba e rubéola, sequer mencionadas na figura.

D. A vacinagédo contra a tuberculose (BCG) evitou muitas mortes, especialmente, de criangas na primeira
infancia, devido a elevada protecéo conferida contra as formas meningoencefalica e pleural da doenca.

COMENTARIO OSCELABS

A pérola do gréfico é a diferenca entre mortes evitadas e anos de vida saudavel ganhos. A pélio mata pouco,
mas incapacita muito: a vacina teve impacto modesto sobre mortalidade e enorme sobre morbidade/sequelas
paraliticas. O sarampo é o campedo em mortes evitadas. A vacina antitetanica também previne o tétano
acidental (B), a triplice viral protege bem contra os trés virus (C) e a BCG previne formas graves como
meningite e miliar, e ndo a pleural (D). Resposta A.

QUESTAO 39 — Gabarito D

Na reunido do Conselho Local de Saude (CLS) alguns moradores do territério da Unidade de Saude da
Familia (USF) apresentaram a preocupa¢édo com o aumento do numero de acidentes de transito, na principal
avenida do bairro. Relataram, ainda, que os idosos estdo com dificuldade para atravessar esta avenida, pois
0s carros e as motos transitam em alta velocidade. Os conselheiros decidiram convidar um representante do
Departamento dos Servigos de Transito do municipio para participar da proxima reunido do CLS, discutirem
este problema e possiveis estratégias de enfrentamento. Esta deliberacéo dos conselheiros locais de salde
se relaciona, principalmente, com qual atributo da atencao primaria a satde?

A. Competéncia cultural.

B. Longitudinalidade do cuidado.

C. Integralidade da atencéo.

D. Orientacdo comunitaria. O

COMENTARIO OSCELABS

Reconhecer um problema do TERRITORIO (acidentes de transito e barreiras & mobilidade dos idosos) e
articular outro setor para enfrentéa-lo é a expresséo do atributo derivado ORIENTACAO COMUNITARIA — a
equipe planeja a partir das necessidades da populagéo adscrita e age intersetorialmente. Competéncia cultural
(A) trata de adequacdo a diferencas culturais; longitudinalidade (B) € o vinculo ao longo do tempo; integralidade
(C) é a oferta do rol completo de a¢6es no individuo. Resposta D.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 18



o
[24]
l.__| Oscelabs USP Ribeirdo Preto — Residéncia Médica 2025 (R1)

QUESTAO 40 — Gabarito A

Mulher de 20 anos, procura a Unidade de Salde da Familia para iniciar Planejamento Familiar. Tem um filho
de 6 anos e relata a ocorréncia de um aborto. Apés a gestacéo ficou hipertensa e, atualmente, apresenta um
IMC: 30kg/m2. Apresenta anticorpo antifosfolipideo positivo, mas a doencga esta controlada. Ela deseja fazer
lagueadura, pois a situacao financeira ndo esta nada facil, s6 o esposo trabalha e diz que nédo pode
engravidar, novamente, de jeito nenhum. Como Médico de Familia e Comunidade desta Unidade qual conduta
vocé indicaria?

A. Prescricao de pilula anticoncepcional apenas de progestageno. [

B. Indicac&o do dispositivo intrauterino (DIU) de cobre

C. Prescricéo de anticoncepcional combinado oral.

D. Encaminhar a paciente para laqueadura, pois esse é o seu desejo.

COMENTARIO OSCELABS

Anticorpo antifosfolipideo positivo torna qualquer método com ESTROGENIO categoria 4 pela OMS (risco
trombético proibitivo), o que elimina o combinado oral (C) — e a paciente ainda soma hipertensao e obesidade.
A laqueadura (D) ndo é conduta de primeira consulta: a lei exige critérios e prazo de reflexao, e o pedido nasce
de dificuldade financeira momentanea. Resta o método hormonal sem estrogénio, a pilula s6 de progestageno.
Resposta A.

QUESTAO 41 — Gabarito A

Gestante, 24 anos, G3P2A0, com 12 semanas, com sorologia anti-HIV nao reagente na Ultima semana,
procurou o servico de urgéncia referindo que durante relagdo sexual ha 26 horas, houve ruptura total do
preservativo com ejaculado no canal anal. A paciente esta muito ansiosa, pois seu parceiro vive com HIV, sem
tratamento e sem controle clinico e laboratorial no Gltimo ano. O teste rapido para detecg¢édo do HIV da
gestante foi negativo. Qual a conduta mais adequada?

A. Fazer profilaxia com lamivudina, tenofovir e dolutegravir. O

B. Profilaxia pés exposicao néo esté indicada nessa idade gestacional.

C. Fazer profilaxia somente com zidovudina endovenosa.

D. Apos este tempo da exposicdo ndo esta mais indicada a profilaxia.

COMENTARIO OSCELABS

Exposicao de altissimo risco (relagdo anal receptiva com rompimento do preservativo, parceiro vivendo com HIV
sem tratamento) e apenas 26 horas decorridas — a janela da profilaxia pés-exposicao € de até 72 horas.
Gestacdo NAO contraindica a PEP (B), e o esquema preferencial é tenofovir + lamivudina + dolutegravir por 28
dias. Zidovudina isolada (C) esta abandonada, e o prazo ndo expirou (D). Resposta A.

QUESTAO 42 — Gabarito C

Secundigesta, 27 anos, 28 semanas de idade gestacional, parceria sexual inconstante e inicio tardio de
pré-natal. Na anamnese negou alterac¢des clinicas compativeis com sifilis. Sem alteragdes no exame fisico e
ginecoldgico/obstétrico. Exames laboratoriais: Quimioluminescéncia para sifilis reagente e Rapid Plasma
Reagin (RPR) ndo reagente. Considerando as atuais diretrizes do Ministério da Saude para o diagndéstico
sorolégico da sifilis, qual seria a melhor estratégia para este caso?

A. Repetir a quimioluminescéncia.

B. Repetir o RPR.

C. Solicitar outro teste treponémico. [

D. Solicitar o VDRL.
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COMENTARIO OSCELABS

Teste treponémico reagente (quimioluminescéncia) com teste NAO treponémico n&o reagente (RPR) é
resultado discordante. Pelo fluxograma do Ministério da Saude, a conclusdo exige um SEGUNDO teste
treponémico, de metodologia diferente do primeiro — se reagente, considera-se sifilis (cicatriz soroldgica ou
infeccao recente), e gestante deve ser tratada. Repetir o mesmo exame (A/B) nao resolve, e VDRL (D) é
apenas outro teste nao treponémico. Resposta C.

QUESTAO 43 — Gabarito B

Puérpera, 27 anos, G1P1, esta no quarto dia ap6s parto cesarea a termo por parada secundaria de descida,
internada em alojamento conjunto, evoluindo com quadro de febre. Tem obesidade grau 3 e sua avaliacdo de
escore de alerta precoce (do inglés = MEOWS modified early obstetric warning score) esta destacada em
negrito no quadro apresentado a seguir. Abdémen normotenso, ruidos hidroaéreos presentes, ferida
operatéria sem sinais flogisticos, fundo uterino palpavel a 2 cm abaixo da cicatriz umbilical e doloroso em
hipogastrio. Especular = loquiagao presente, avermelhada e com odor fétido. Toque vaginal = colo pérvio 3
cm, amolecido, doloroso a imobilizacdo. Qual é o melhor esquema terapéutico?

A. Ceftriaxona e claritromicina.

B. Gentamicina e clindamicina. O

C. Oxacilina e clindamicina.

D. Ceftriaxona e azitromicina.

COMENTARIO OSCELABS

Febre no 4° dia pés-cesarea com utero subinvoluido e doloroso, colo pérvio doloroso a mobilizacéo e loquiagéo
FETIDA fecha endometrite puerperal — infeccdo polimicrobiana com anaerébios e gram-negativos entéricos. O
esguema padrdo-ouro é clindamicina + gentamicina endovenosas. Ceftriaxona com macrolideo (A/D) nédo cobre
adequadamente anaerobios; oxacilina (C) é antiestafilococica, propria de infeccao de ferida. Resposta B.

QUESTAO 44 — Gabarito C

Primigesta, 24 anos, com 36 semanas, portadora de Diabetes Mellitus tipo 1 desde os 10 anos de idade e
nefropatia diabética ha 5 anos. Paciente retorna a consulta de pré-natal referindo controle glicémico
satisfatério, porém com episédios de mal-estar geral, tonturas e sudorese, que melhoram com alimentacéo, ha
uma semana. Nega episodios de perda de consciéncia. Refere adequada adeséo ao plano nutricional e a
insulinoterapia prescritos. Em uso de analogos de insulinas NPH e Asparte desde o inicio da gestacdo. Exame
fisico geral e obstétrico normais. Ganho de peso semanal de 100 g. Hoje, a ultrassonografia evidenciou peso
fetal estimado no percentil 9, indice de pulsatilidade da artéria umbilical no percentil 100 e da artéria cerebral
média no percentil 2, maior bolséo de liquido amniético de 4 cm, perfil biofisico fetal de 8 em 8. A andlise do
perfil glicémico da Ultima semana esta demonstrada no quadro a seguir: Além do ajuste de insulinas e
vigilancia de bem-estar fetal, com que idade gestacional deve ser programada a resolu¢éo de sua gestacao?
A. 39 semanas.

B. 37 semanas.

C. Imediatamente. O

D. 38 semanas.
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COMENTARIO OSCELABS

Feto com peso no percentil 9 somado a Doppler de artéria umbilical no percentil 100 e cerebral média no
percentil 2 traduz restrico de crescimento com CENTRALIZACAO hemodinamica — sinal de hipoxemia cronica
com redistribuicéo de fluxo. Com 36 semanas, feto viavel e mde diabética com nefropatia, ndo ha o que ganhar
aguardando: a resolucao deve ser imediata. Postergar até 37, 38 ou 39 semanas (B/D/A) expde o feto a 6bito
intrauterino. Resposta C.

QUESTAO 45 — Gabarito D

Primigesta, 30 anos, com 39 semanas, foi admitida para indugéo do trabalho de parto, por hipertensao
controlada, assintomatica. Exame fisico geral normal. Altura uterina de 36¢cm, atividade uterina ausente, feto
com boa vitalidade. A inducgéo foi iniciada com misoprostol e, no segundo dia, com progressao do indice de
Bishop de 2 para 6, foi continuada com infusdo de ocitocina. Apés 4 horas, se obteve a cardiotocografia
exibida abaixo (Figura 1). Foram prescritos para a mae decubito lateral esquerdo, oxigenagdo em mascara,
infusdo rapida de soro fisiologico e interrupgao da ocitocina. A cardiotocografia obtida apos 30 minutos esta
demonstrada na Figura 2. O exame cervical nesse momento mostrava colo centrado, curto, 7 cm, feto ODT, 1,
bolsa rota.

A. Tocolise aguda com terbutalina subcutanea.

B. Conduta expectante com monitorizacao fetal continua.

C. Retorno da infusdo endovenosa de ocitocina.

D. Resolucdo da gestagao por parto cesarea. [J

COMENTARIO OSCELABS

Cardiotocografia alterada durante indugéo com ocitocina que NAO se recupera ap6s as medidas de reanimacéo
intrauterina (decubito lateral, oxigénio, expansédo volémica e suspensao da ocitocina) caracteriza sofrimento
fetal agudo persistente. Com colo apenas 7 cm e apresentacéo alta, o parto vaginal nao é iminente: indica-se
cesarea. Reiniciar ocitocina (C) ou apenas observar (B) perpetuaria a hipoxia; tocélise (A) é medida
temporizadora, ndo resolutiva. Resposta D.

QUESTAO 46 — Gabarito B

Primigesta, 24 anos, com 37 semanas gestacionais. Realizou pré-natal no posto de salde sem
intercorréncias. Procura a maternidade por perda liquida vaginal ha 2 horas, em episodio Unico. Nega febre,
sangramento ou dores abdominais. Sinais vitais normais. Altura uterina: 34 cm. Atividade uterina ausente.
Exame especular: contetdo claro no fundo de saco em pequena quantidade. Testes auxiliares: pH de 7,5.
Padr&o microscopico de cristalizagéio com ramificacdes secundérias. indice de liquido amniético: 2 cm. Toque
vaginal: colo dilatado 2 cm, variedade de posicao sacro transversa esquerda, apresentacao alta e movel.
Cardiotocografia: feto ativo e reativo. Qual a melhor orientacao para esta paciente?

A. Internacao para inducg&o do trabalho de parto.

B. Internacdo para interrup¢ao da gestacao por via cesariana. [J

C. Alta hospitalar e aguardar inicio espontaneo do trabalho de parto.

D. Internacéo para versao cefalica externa e conduta expectante.
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COMENTARIO OSCELABS

Perda liquida com pH 7,5, cristalizacdo em folha de samambaia e ILA de 2 cm confirma rotura prematura de
membranas com oligoamnio, a termo (37 semanas). O detalhe decisivo € o toque: variedade sacro transversa
esquerda, ou seja, apresentacdo PELVICA, alta e mével, com bolsa rota — situacéo em que a via de parto
indicada é a ceséarea. Inducgédo (A) é inadequada na pelvipodalica, alta hospitalar (C) é proibida com bolsa rota e
versao externa (D) ndo se faz sem liquido. Resposta B.

QUESTAO 47 — Gabarito D

Tercigesta (2 partos vaginais, com 34 e 35 semanas), 31 anos, com 38 semanas de gestacao, internou em
fase ativa do trabalho de parto, sem intercorréncias no pré-natal. A parturiente esta bem ativa, deambulando e
fazendo exercicios na bola Bobath. Quer muito o parto vaginal. A evolugao de seu trabalho de parto esta
demonstrada no partograma abaixo. Os sinais vitais maternos e vitalidade fetal sdo normais. Escolha a
alternativa com a melhor conduta para essa parturiente, segundo as Diretrizes Nacionais e da Organizacao
Mundial da Saude (2020).

A. Realizar parto cesérea.

B. Conduta expectante.

C. Analgesia farmacoldgica de parto.

D. Ocitocina endovenosa continua. 0

COMENTARIO OSCELABS

O partograma de multipara em fase ativa com progressao inadequada e contratilidade insuficiente aponta
distocia FUNCIONAL. As diretrizes nacionais e da OMS recomendam corrigir a dindmica antes de qualquer
deciséo cirargica: ocitocina endovenosa continua, mantendo o desejo de parto vaginal da parturiente com
vitalidade fetal normal. Cesarea (A) seria precipitada, conduta expectante (B) s6 prolonga a distocia e analgesia
(C) néo corrige a contratilidade. Resposta D.

QUESTAO 48 — Gabarito A

Primigesta, 30 anos, com idade gestacional de 33 semanas e 3 dias. Pré-natal de risco habitual e sem
intercorréncias. Procura a maternidade com queixa de colicas abdominais intermitentes, a cada 10 minutos
acompanhada de eliminacdo de muco pela vagina. Nega sangramentos ou perdas liquidas. Sem outras
gueixas. Ao exame: sinais vitais normais. Obstétrico: 2 contracées moderadas de 30 segundos em 10
minutos; frequéncia cardiaca fetal de 140 bpm, sem desaceleracdes. Toque vaginal: colo dilatado 4 cm,
esvaecido 50%, centrando, com bolsa palpavel e apresentagéo cefalica, alta e mével. Qual a melhor conduta
para a gestante?

A. Tocdlise, corticosteroide e profilaxia antibiética. O

B. Sulfato de magnésio e assisténcia ao parto.

C. Reavaliar em 2 horas ap0s hiperidratacdo materna.

D. Ultrassonografia imediata para medida do colo uterino.

COMENTARIO OSCELABS

Gestante de 33 semanas e 3 dias com contracdes regulares, colo 4 cm e 50% esvaecido esta em trabalho de
parto prematuro estabelecido. A triade é: tocélise (para ganhar as 48 h de janela), corticoide antenatal
(maturacéo pulmonar) e profilaxia antibiética para estreptococo do grupo B. Sulfato de magnésio para
neuroprotecdo (B) se reserva a idades abaixo de 32 semanas; hiperidratacao (C) ndo é tocolitica e a medida do
colo (D) é irrelevante com trabalho de parto ja instalado. Resposta A.
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QUESTAO 49 — Gabarito C

Multipara, G4P4, parto vaginal sem intercorréncias ha 30 minutos. Recém-nascido com peso de 4.100
gramas. Foram administradas 10 unidades de ocitocina intramuscular para profilaxia de hemorragia pés-parto.
Logo apds a dequitagéo observou se sangramento vaginal volumoso e Gtero hipotdnico. Até o momento ja
foram realizados massagem uterina bimanual, ocitocina, acido tranexamico e 2.500 ml de soro fisiologico (SF
0,9%). No momento, Utero hipotdnico, presséao arterial 90 x 50 mmHg e frequéncia cardiaca: 128 batimentos
por minuto. indice de choque de 1,4. Qual manejo mais adequado?

A. Misoprostol retal e 1000 ml de soro fisiol6gico 0,9%.

B. Pontos de B Lynch e 1000 ml de ringer lactato.

C. Metilergometrina e dois concentrados de hemacias. [

D. Balao de tamponamento intrauterino e SF 0,9%.

COMENTARIO OSCELABS

Hemorragia pés-parto por atonia (feto macrossémico, multipara) ja refrataria a massagem, ocitocina, acido
tranexamico e 2.500 mL de cristaloide, com indice de choque de 1,4 — acima de 1,0 esse indice indica
necessidade de HEMOCOMPONENTES. Portanto: escalonar para o uterotdnico de segunda linha
(metilergometrina) e transfundir. Mais cristaloide (A/D) agrava a coagulopatia dilucional, e baldo e B-Lynch (D/B)
vém depois de esgotados os uterotdnicos. Resposta C.

QUESTAO 50 — Gabarito D

Secundigesta (G2P0A1), 26 anos, com atraso menstrual de 18 semanas, inicia pré-natal hoje apés teste de
gravidez positivo. Nega doencas ou intercorréncias até o momento. Exame fisico geral sem alteracdes. A
altura uterina é de 26cm. Fez ultrassonografia hoje, com achado de gestagéo gemelar dicoribnica, com idade
gestacional de 24 semanas, achados fetais e anexiais normais. Com relagéo a profilaxia de pré-eclampsia,
nesse caso, a alternativa correta é:

A. Iniciar acido acetilsalicilico e célcio.

B. Prescrever acido acetilsalicilico.

C. Prescrever &cido acetilsalicilico e enoxaparina.

D. Nao deve ser prescrita. [

COMENTARIO OSCELABS

A profilaxia de pré-eclampsia com AAS em baixa dose so6 é eficaz se iniciada precocemente, idealmente entre
12 e 16 semanas e nunca depois de 20 semanas — passada essa janela, a placentacéo ja esta estabelecida e
0 beneficio ndo se sustenta. Como a gestante chega com 24 semanas confirmadas por ultrassonografia, ndo se
prescreve AAS. Enoxaparina (C) exigiria trombofilia, e o calcio isolado nédo substitui a indicacéo perdida.
Resposta D.

QUESTAO 51 — Gabarito C

Mulher de 55 anos, nuligesta, menopausada ha 7 anos, sem comorbidades, sem antecedentes familiares de
cancer, comparece em retorno de consulta ginecolégica para checar exames solicitados. Exame fisico
realizado ha 15 dias sem altera¢des dignas de nota. Exames laboratoriais de rotina normais. Laudo da
mamografia descreve area de assimetria focal em regido central no terco profundo de mama direita, BI RADS
0. Paciente refere que ultima mamografia realizada foi ha 5 anos e ndo tem as grafias guardadas. Qual a
conduta mais apropriada nesse caso?

A. Realizar bi6psia de mama por agulha grossa dirigida por imagem.

B. Tranquilizar a paciente e agendar seguimento anual com mamografia.

C. Solicitar compresséo localizada e ultrassonografia de mama. 0
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D. Agendar retorno em 6 meses com mamografia somente da mama direita.

COMENTARIO OSCELABS

BI-RADS 0 significa exame INCONCLUSIVO, que exige complementacdo — e néo é categoria de benignidade
nem de malignidade. Diante de assimetria focal, 0 passo seguinte séo as incidéncias adicionais (compressao
localizada e/ou magnificagcao) associadas a ultrassonografia mamaria, que reclassificardo o achado. Bidpsia (A)

s6 apoés BI-RADS 4 ou 5; tranquilizar (B) ou repetir em 6 meses (D) deixa passar um possivel cancer. Resposta
G

QUESTAO 52 — Gabarito A

Mulher de 27 anos, comparece a Unidade Basica de Saude para checar resultado de exame citopatoldgico,
sem queixas. Refere ciclos menstruais regulares, nega sangramento intermenstrual, dispareunia, sinusorragia
e dor pélvica. Resultado de colpocitologia: Células escamosas atipicas de significado indeterminado,
possivelmente ndo neoplasicas. De acordo com as diretrizes do INCA, qual a melhor conduta?

A. Repetir citopatolégico em 12 meses. [J

B. Encaminhar para colposcopia.

C. Repetir citopatologico em 6 meses.

D. Colher novo exame citopatolégico imediatamente.

COMENTARIO OSCELABS

ASC-US (células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas) é o achado
citoloégico de menor risco. Pelas diretrizes do INCA a conduta € repetir a citologia, com intervalo que varia pela
idade: 3 anos para menores de 25 anos, 12 meses dos 25 aos 29 anos e 6 meses a partir dos 30 anos. Com 27
anos, repete-se em 12 meses. Colposcopia (B) s6 se houver duas citologias alteradas ou lesdo mais grave.
Resposta A.

QUESTAO 53 — Gabarito B

Mulher de 47 anos de idade, G4P4A0, tabagista e sem outras comorbidades refere aparecimento de nédulo

doloroso em regido periareolar da mama direita ha 4 dias. Refere que ha algumas horas houve drenagem de
secrecao purulenta. Tem antecedente familiar positivo para cancer: tia paterna com cancer de ovario aos 67

anos de idade e mae com cancer de mama aos 72 anos de idade. Inspecao estéatica representada na figura.

Qual o diagndstico mais provavel?

A. Doenca de Paget do mamilo.

B. Mastite perductal. O

C. Carcinoma inflamatério.

D. Mastite granulomatosa

COMENTARIO OSCELABS

Nédulo PERIAREOLAR doloroso, agudo, com drenagem de secrecao purulenta em mulher TABAGISTA fora do
puerpério é a mastite perductal (doenca de Zuska), fortemente associada ao tabagismo e propensa a fistula
recidivante. Doenca de Paget (A) é lesdo eczematosa cronica do complexo areolopapilar; carcinoma
inflamatorio (C) da eritema difuso com peau d'orange e sem pus; mastite granulomatosa (D) é massa periférica
cronica, de curso arrastado. Resposta B.
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QUESTAO 54 — Gabarito D

Mulher de 52 anos, G2P2A0 (2PN), DUM ha 3 anos, procura atendimento ginecolégico com queixa de perda
urinaria ha 8 meses que vem atrapalhando suas atividades habituais. Apds orientac6es comportamentais e de
fortalecimento do assoalho pélvico, que ndo melhoraram as queixas da paciente, foi realizado estudo
urodinamico. O exame fisico e o estudo urodinamico estéo representados na figura. Considerando-se a
hipétese diagndstica mais provavel, qual a conduta mais apropriada neste momento?

A. Colporrafia anterior e posterior.

B. Mirabegrona oral.

C. Imipramina oral.

D. Sling sintético de uretra média. O

COMENTARIO OSCELABS

Perda urinaria que compromete as atividades habituais, sem resposta as medidas comportamentais e a
fisioterapia do assoalho pélvico, com urodinamica compativel com incontinéncia urinaria de ESFORCO, tem
como tratamento padrédo o sling sintético de uretra média. Mirabegrona e imipramina (B/C) tratam bexiga
hiperativa, outro mecanismo; colporrafia (A) corrige prolapso e ndo a incontinéncia de esforco. Resposta D.

QUESTAO 55 — Gabarito C

Mulher de 33 anos, foi submetida a cirurgia para ooforoplastia devido a massa anexial benigna. Evoluiu bem
no pos-operatdrio imediato, mas apresentou dor na regido inguinal direita que progrediu continuamente. Ha 8
meses vem apresentando dor intensa no local, acompanhada de alodinia, formigamento, dor a exposi¢do ao
frio e episddios subitos e repentinos de dor, ambos muito intensos. Tem antecedente de apendicectomia e
colecistectomia. A ultrassonografia transvaginal e transabdominal ndo identificou alteracdes anatdbmicas
significativas. Com base nestas informacdes, qual a opcao terapéutica mais adequada?

A. Adesidlise laparoscopica.

B. Neuromodulag&o lombossacral.

C. Gabapentina 1800 mg ao dia. [

D. Canabidiol 100 mg ao dia.

COMENTARIO OSCELABS

Dor inguinal iniciada no pos-operatorio e persistente por 8 meses, com ALODINIA, parestesias, piora ao frio e
paroxismos em choque, é dor NEUROPATICA por les&o/aprisionamento dos nervos ilio-inguinal ou
ilio-hipogastrico — e a ultrassonografia normal reforca que ndo ha causa estrutural. O tratamento de primeira
linha é neuromodulador: gabapentina. Adesidlise (A) trataria aderéncias inexistentes; neuromodulacao invasiva
(B) e canabidiol (D) ndo sdo primeira escolha. Resposta C.

QUESTAO 56 — Gabarito A

Mulher de 42 anos, G3P2A1, método anticoncepcional: laqueadura tubaria, DUM héa 12 dias, procura
atendimento ginecolégico com queixa de sangramento uterino aumentado hd 6 meses, com aumento do fluxo,
permanecendo cerca de 6 a 7 dias com sangramento associado a dismenorreia moderada. Ao exame fisico:
PA: 120x70mmHg, FC: 78bpm, abdome plano, normotenso e indolor a palpacdo. Espécular: colo roseo, sem
lesGes ou contetdo anormal; Toque: colo cartilaginoso, centrado, indolor a mobilizagdo, Gtero centrado em
anteversoflexdo (AVF), globoso e aumentado de tamanho. Exames complementares: Hb: 11,2g/dl; Ht: 30%;
USTV: utero AVF, centrado, volume de 195cm3. Ovario esquerdo: 4,2cm3, ovario direito: 5,7cm3, representado
na figura. Qual a hipétese diagnéstica mais provavel?

A. Adenomiose. [J

B. Endometriose.
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C. Hiperplasia endometrial.
D. Leiomiomatose.

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento uterino aumentado com dismenorreia progressiva e Utero GLOBOSO, difusamente aumentado
(195 cm?) e sem nodulos delimitados caracteriza adenomiose. Leiomiomatose (D) daria Utero de contornos
irregulares, com nédulos identificaveis a ultrassonografia; hiperplasia endometrial (C) se manifesta por
espessamento endometrial, ndo por aumento uterino global; endometriose (B) causa dor, mas nao altera o
volume uterino. Resposta A.

QUESTAO 57 — Gabarito B

Mulher de 26 anos, nuligesta, refere parada das menstruacdes. Refere menarca aos 13 anos, seguida de
ciclos regulares por 7 anos, ap0s 0s quais passou a apresentar intervalos menstruais longos de 3 a 4 meses,
sendo a Ultima menstruacgéo hé dois anos. E triatleta e treina cerca de 6 horas diarias. Associa a alteracéo
menstrual ao aumento na intensidade dos treinos. Nega uso de medicacdes. No momento sem atividade
sexual. Ao exame fisico: PA:90xm60mHg; IMC: 17,2Kg/m2; indice de Ferriman Gallwey: 2. Mamas sem
alteragbes. Exames complementares: FSH=1,19mIU/ml (VN=3,5 a 10,5mIU/ml); Prolactina=12ng/dl (VN
menor 25mg/dl) e TSH 2.1mIU/ml (VN=0,4 a 4,0MIU/ml). Qual o exame mais relevante a ser solicitado para
esta paciente?

A. Estradiol.

B. Densitometria 6ssea. [

C. Cortisol.

D. Peffil lipidico.

COMENTARIO OSCELABS

Triatleta com IMC 17,2, treino de 6 horas diarias, FSH baixo e amenorreia secundaria ha 2 anos tem amenorreia
hipotalamica funcional — o eixo hipotalamo-hip6fise esta suprimido e o hipoestrogenismo é prolongado. O
desfecho mais temido dessa triade da mulher atleta € a perda de massa 6ssea, dai a densitometria ser o exame
mais relevante. Estradiol (A) apenas confirmaria o que a clinica ja diz; cortisol (C) e perfil lipidico (D) ndo
mudam a conduta. Resposta B.

QUESTAO 58 — Gabarito C

Mulher de 36 anos, muligesta, deseja engravidar. Refere 2 a 3 relagdes pénis-vagina por semana, sem uso de
métodos contraceptivos ha 2 anos. Ciclos menstruais regulares, sem queixas. Nega vicios ou uso de
medicacdes. Exame fisico geral e ginecoldgico sem alterages. Parceiro com 39 anos, sem doengas cronicas.
Nega vicios e uso de medicacdes. Exames complementares: Parceiro: Espermograma 1 (critérios de
normalidade da OMS, 2021): volume de 4,7 mL, 1,6 milhdes de espermatozoides/mL, 5% de motilidade
progressiva, 1% de formas normais e 58% de vitalidade. Espermograma 2, realizado cerca de 3 meses apos
com parametros similares. Paciente: histerossalpingografia e ultrassonografia transvaginal sem
anormalidades. Qual a abordagem terapéutica mais efetiva para este casal?

A. Inducéo da ovulacao com clomifeno para coito programado.

B. Inducéo da ovulagéo e inseminagéo intrauterina.

C. Estimulacdo ovariana e injegao intracitoplasmética de espermatozoide. 0

D. Antioxidantes orais associados a acidos graxos 6mega 3 para o parceiro.
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COMENTARIO OSCELABS

Dois espermogramas concordantes com 1,6 milhdo/mL, 5% de motilidade progressiva e 1% de formas normais
configuram oligoastenoteratozoospermia GRAVE. Com fator masculino desse porte, coito programado (A) e
inseminacgéo intrauterina (B) tém taxas de sucesso muito baixas, pois ambas dependem de concentragao e
motilidade adequadas. A abordagem efetiva é a estimulacéo ovariana com ICSI. Antioxidantes (D) ndo corrigem
alteracdo dessa magnitude. Resposta C.

QUESTAO 59 — Gabarito B

Menina de 5 anos, comparece ao consultério com queixa de sangramento genital ha 3 dias. O sangramento
foi de pequena quantidade, vermelho vivo, sem presenca de codgulos, e foi notado na roupa intima, na roupa
de cama e na higiene da crianca apds a primeira urina da manha. A mée relata que a crianga queixava-se de
dor e coceira na regido genital na Ultima semana, e observou presenca de secrecdo amarelada, sem odor na
genitélia externa. Nega queixas urinérias ou infec¢des recentes. Exame fisico geral: Mamas M1, Pelos P1,
sem anormalidades. Exame da genitdlia externa: padrao pré-pubere, presenca de hiperemia e secrecao
branca de aspecto homogéneo. Qual a conduta neste caso?

A. Sorologias para infec¢des de transmisséo sexual.

B. Orientacdes de higiene da genitalia externa. [

C. Ultrassonografia pélvica transabdominal.

D. Cultura de secrecao vaginal.

COMENTARIO OSCELABS

Menina pré-pubere com prurido, hiperemia vulvar e secrecao esbranquicada homogénea, com sangramento
discreto explicado por escoriacéo/irritacdo local, tem vulvovaginite INESPECIFICA — condicdo muito frequente
na infancia, por hipoestrogenismo, proximidade anal e higiene inadequada. A conduta inicial € orientar higiene
perineal correta. Sorologias e cultura (A/D) s6 se houver suspeita de violéncia ou secre¢do purulenta;
ultrassonografia (C) ndo se justifica com mamas M1 e pelos P1. Resposta B.

QUESTAO 60 — Gabarito C

Na unidade béasica de saude, vocé atende uma mulher de 23 anos, GO, com diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo 1 desde os 12 anos de idade. Deseja contracepgdo. IMC: 31 Kg/m2. PA: 110x65 mmHg. Exame
ginecoldgico sem alteracdes. Exames de rastreamento recomendados para a idade: normais, com excecéo de
HDL: 30 mg/dL (VN > 40 mg/dL). Exames de monitoramento da diabetes mellitus: sem alteracdes. Veja abaixo
as figuras de 1 a 4, que apresentam opc¢des de orientagcdo contraceptiva: Considerando os critérios médicos
de elegibilidade da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 2015, qual das figuras apresenta a orientacédo
contraceptiva mais adequada?

A. Figura 1.

B. Figura 2.

C. Figura3. O

D. Figura 4.

COMENTARIO OSCELABS

Pelos critérios médicos de elegibilidade da OMS, diabetes de longa data somada a obesidade e HDL baixo
eleva o risco cardiovascular e torna o método com ESTROGENIO inadequado. A orientacéo correta é oferecer
os métodos categoria 1 ou 2 para esse perfil: DIU de cobre, DIU de levonorgestrel, implante ou progestageno
isolado — todos com eficacia alta e sem componente estrogénico. Resposta C.
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QUESTAO 61 — Gabarito B

Homem, 45 anos, apresenta episédios de febre de até 38,3°C ha 2 semanas. Sem outras queixas. Exame
fisico: PA: 138 x 80 mmHg; frequéncia cardiaca: 112 bpm, regular, com sopro diastélico em borda esternal
esquerda 2+/4+, sem outros achados. Eletrocardiograma: normal. Ecocardiograma: valva aértica biclspide
com filamento mével em sua face ventricular e regurgitacédo leve. Hemoculturas: um par negativo no sétimo
dia de leitura. Qual das imagens acima seria mais sugestiva para confirmar o diagnostico deste paciente?
A. Imagem C.

B.Imagem B. [

C. Imagem A.

D. Imagem D.

COMENTARIO OSCELABS

Febre arrastada, sopro diastélico novo, valva adrtica BICUSPIDE com filamento moével ao ecocardiograma e
hemocultura ainda negativa: falta um critério para fechar endocardite infecciosa. Os critérios menores de Duke
incluem os fendmenos vasculares e imunolégicos periféricos — hemorragias em lasca subungueais, manchas
de Janeway (maculares, indolores, palmoplantares) e nédulos de Osler (dolorosos, em polpas digitais). A
imagem que exibe esse estigma periférico é a que confirma. Resposta B.

QUESTAO 62 — Gabarito A

Mulher, 75 anos, apresenta palpitacdes taquicardicas e dispneia ha 3 horas. Sem outras queixas. Exame
fisico: consciente, orientada, ritmo cardiaco irregular em 3 tempos, bulhes hipofonéticas, sem sopros. Tempo
de enchimento capilar menor que 3 segundos. Murmurio vesicular presente e simétrico, com estertores finos
em tercos inferiores dos campos pulmonares. FC = 142 bpm, PA = 110 x 70 mmHg. Eletrocardiograma na
figura abaixo: Qual das condutas abaixo é a mais apropriada para o atendimento inicial dessa paciente?

A. Cardioversao elétrica. 0

B. Amiodarona.

C. Manobra vagal.

D. Betabloqueador.

COMENTARIO OSCELABS

Fibrilacdo atrial de alta resposta ventricular (142 bpm) com dispneia aguda e ESTERTORES em bases traduz
congestédo pulmonar — ou seja, instabilidade hemodinamica atribuivel a arritmia. Nessa condigcdo a conduta é
cardioversao elétrica sincronizada, sem esperar controle farmacoldgico. Amiodarona e betabloqueador (B/D)
sao para o paciente estavel, e o betabloqueador ainda agravaria a congestao; manobra vagal (C) serve a
taquicardias supraventriculares regulares. Resposta A.

QUESTAO 63 — Gabarito D

Homem, 24 anos, sem comorbidades prévias, apresenta bolhas flacidas e lesdes exulceradas com retalhos de
bolhas rotas nas areas seborreicas do tronco anterior e posterior, além de lesdes crostosas no couro cabeludo
e na face ha 18 meses. Relata ter feito uso de anti-histaminicos, hidratantes e corticoides tépicos sem melhora
das lesbes. Ao exame, além das lesbes descritas, ndo apresentava lesfes nas mucosas e o Nikolsky estava
positivo ao lado de uma leséo ativa. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A. Porfiria cutanea tarda.

B. Penfigoide bolhoso.

C. Pénfigo vulgar.

D. Pénfigo foliaceo. O
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COMENTARIO OSCELABS

Bolhas FLACIDAS que rompem faciimente, deixando exulceracdes e crostas em areas seborreicas (tronco,
couro cabeludo, face), com Nikolsky positivo e POUPANDO MUCOSAS, é o quadro do pénfigo foliaceo (fogo
selvagem), cuja clivagem é subcérnea. Pénfigo vulgar (C) acomete a mucosa oral em quase todos 0s casos;
penfigoide bolhoso (B) faz bolhas tensas com Nikolsky negativo, em idosos; porfiria (A) da bolhas em areas
fotoexpostas e fragilidade cutanea. Resposta D.

QUESTAO 64 — Gabarito B

Menina 6 anos, histérico de dermatite de repeticdo, atualmente mais intenso nas dobras, além de rinite
alérgica. Ha& 3 semanas notou exacerbacao das lesdes de dermatite, piora do prurido e aparecimento de
lesbes novas no abdome, onde refere também muito prurido. Ao exame apresenta placas de dermatite
subaguda nas dobras, sinais de escoriagGes e no abdome as lesdes da figura. Considerando o diagnéstico
mais provavel, qual microorganismo seria identificado nas lesdes ativas do abdome?

A. Malassezia furfur.

B. Staphylococcus aureus. [

C. Trichophyton rubrum.

D. Herpes simplex.

COMENTARIO OSCELABS

A pele do atdpico tem barreira deficiente e € COLONIZADA por Staphylococcus aureus em quase todos os
pacientes; a piora abrupta do eczema, com escoriagdes de cogadura e lesdes novas exsudativas/crostosas no
abdome, traduz impetiginizacéo secundéaria — a infeccao bacteriana é o gatilho mais comum de exacerbacao
na dermatite atopica. Malassezia (A) faz dermatite seborreica e pitiriase versicolor; Trichophyton (C) daria placa

anular com bordo ativo; herpes simples (D) produziria vesiculas monomorfas umbilicadas do eczema herpético.
Resposta B.

QUESTAO 65 — Gabarito A

Homem, 45 anos, trabalhador rural, é levado ao pronto socorro ap6s exposi¢éo acidental a um produto
quimico. Apresenta-se com sudorese excessiva, lacrimejamento, sialorréia e dificuldade para respirar.
Apresentou 3 episodios de vomitos em 3 horas. Exame fisico: FC= 60 bpm, PA= 90/60 mmHg, FR= 25 irpm,
SpO2=94% em ar ambiente, consciente, mas confuso; pupilas miéticas e fotorreagentes; ausculta pulmonar:
murmurio vesicular presente bilateralmente, com sibilos e roncos Umidos difusos, expectoragédo de escarro
incolor. Demais sistemas sem alteracdes. Qual é a conduta inicial mais adequada para o manejo desse
paciente?

A. Atropina via endovenosa. [

B. Lavagem gastrica com solucéo isotonica.

C. Carvéo ativado via enteral.

D. Adrenalina via intramuscular.

COMENTARIO OSCELABS

Trabalhador rural com exposi¢&o quimica evoluindo com sindrome COLINERGICA muscarinica plena — miose,
sialorreia, lacrimejamento, sudorese, broncorreia com sibilos, vomitos, bradicardia e hipotensao — tem
intoxicagdo por organofosforado/carbamato. A conduta inicial que salva € atropina endovenosa em doses
repetidas até secar as secrecdes bronquicas (associada a pralidoxima nos organofosforados). Adrenalina (D)
trata anafilaxia; lavagem gastrica e carvéo (B/C) nédo sao prioridade diante da broncorreia. Resposta A.
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QUESTAO 66 — Gabarito C

Mulher, 28 anos, com diabetes mellitus tipo 1, apresenta polilria, polidipsia, nauseas e vomitos ha 48 horas.
Interrompeu a administracédo de insulina regular ha dois dias devido a um episédio de gastroenterite. Exame
fisico: desidratada, respiracao de Kussmaul e halito cetbnico. Sinais vitais: PA= 90x50 mmHg, FC= 120 bpm,
FR= 28 irpm, SpO2= 96% em ar ambiente. Laboratério: glicose sérica= 480 mg/dL (VR: 70-99), pH arterial=
7,15 (VR: 7,35-7,45), bicarbonato= 10 mEg/L (VR: 22-28), cetonas séricas positivas, sédio= 142 mEg/L (VR:
135-145), cloro= 100 mEg/L (VR: 98-106), potassio= 4,0 mEq/L (VR: 3,5-5,0). Qual é a conduta inicial mais
adequada para o manejo deste caso?

A. Administracéo de bicarbonato de sodio intravenoso.

B. Administracao de insulina subcutanea.

C. Administracéo de solucéo fisioldgica 0,9% intravenosa. [

D. Administracéo de insulina intravenosa continua.

COMENTARIO OSCELABS

Cetoacidose diabética com desidratac&o, hipotenséo e taquicardia: a primeira medida NAO é insulina, e sim a
expanséao volémica com solugao fisioldgica 0,9%, que ja reduz a glicemia, melhora a perfuséo renal e evita o
colapso circulatério quando a insulina puxar glicose e potassio para dentro da célula. Insulina EV (D) vem logo
depois e s6 com potassio acima de 3,3 mEg/L; insulina subcutanea (B) ndo serve na CAD com instabilidade;
bicarbonato (A) s6é com pH abaixo de 6,9. Resposta C.

QUESTAO 67 — Gabarito B

Mulher, 64 anos, portadora de diabetes mellitus tipo 2 desde os 56 anos, em uso de empagliflozina 25 mg/dia,

linagliptina 5 mg/dia e metformina XR 1g/dia. Serd submetida a colecistectomia videolaparoscépica eletiva.

Ultima hemoglobina glicada (HbA1c): 7,3% (VR: 4.3-6.1). Quais orientacbes devem ser feitas em relag&o ao

uso dos antidiabéticos?

A. Manter a metformina e a empagliflozina até o dia anterior a cirurgia; suspender a linagliptina 1 dia antes da
cirurgia.

B. Manter a metformina até o dia anterior a cirurgia; suspender a empagliflozina 4 dias antes do
procedimento; manter a linagliptina. O

C. Suspender a metformina 2 dias antes da cirurgia e a empagliflozina 1 dia antes do procedimento; manter a
linagliptina.

D. Suspender a metformina 3 dias antes da cirurgia; manter a empagliflozina até o dia anterior a cirurgia;
suspender a linagliptina 1 dia antes da cirurgia.

COMENTARIO OSCELABS

O ponto critico € o inibidor de SGLT2: a empagliflozina precisa ser suspensa 3 a 4 dias antes de cirurgia pelo
risco de cetoacidose EUGLICEMICA no perioperatério — o paciente cetoacidota com glicemia quase normal, e
o diagnostico atrasa. A metformina pode ser mantida até a véspera (suspende-se no dia, pelo jejum e pelo risco
de acidose latica) e os inibidores de DPP-4, como a linagliptina, sdo seguros e podem ser mantidos. Resposta
B.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 30



o
[24]
l.__| Oscelabs USP Ribeirdo Preto — Residéncia Médica 2025 (R1)

QUESTAO 68 — Gabarito D

Homem, 53 anos, assintomatico, comparece a Unidade Basica de Salde buscando orienta¢des sobre o0s
resultados de exames realizados para doacdo de sangue. Antecedente de cirurgia para correcéo de fratura de
fémur aos 18 anos de idade devido acidente automobilistico. Exame fisico: obesidade grau Il. Exames
laboratoriais: HBsAg = ndo reagente; anti HBc IgG = ndo reagente; anti HBsAg = reagente; anti HCV =
reagente; AST = 18 U/L (VR: 15-37); ALT =57 U/L (VR: 10-49) Qual é a conduta mais adequada?

A. Solicitar elastografia hepéatica.

B. Repetir os exames em 6 meses.

C. Indicar bidpsia hepatica.

D. Solicitar RNA HCV. O

COMENTARIO OSCELABS

Anti-HCV reagente é apenas teste de TRIAGEM: indica contato prévio, mas nao distingue infeccédo ativa de
infeccao curada espontaneamente ou de falso-positivo. A confirmacéo obrigatéria é a pesquisa de RNA do HCV
(carga viral), ainda mais com ALT alterada. Elastografia (A) e bidpsia (C) s6 fazem sentido depois de

confirmada a infeccdo, para estadiar fibrose; repetir em 6 meses (B) atrasa um tratamento hoje curativo.
Resposta D.

QUESTAO 69 — Gabarito C

Homem, 53 anos, com histdrico de pancreatite cronica associada ao consumo abusivo de bebida alcodlica,
refere aumento da frequéncia de evacuacdes nos ultimos 9 meses, fezes de aspecto gorduroso e com mau
cheiro. Exame fisico: emagrecido, sinais vitais normais, sem outras alteracdes. Qual deficiéncia de vitamina
mais provavelmente pode ser encontrada nesse paciente?

A. Vitamina C.

B. Vitamina B12.

C. Vitamina A. O

D. Acido félico.

COMENTARIO OSCELABS

Pancreatite crénica alcodlica com esteatorreia significa insuficiéncia pancreatica EXOCRINA: sem lipase, ndo
ha digestdo de gorduras e perdem-se justamente as vitaminas LIPOSSOLUVEIS — A, D, E e K. Entre as
opcoes, a Unica lipossollivel é a vitamina A. B12 (B) depende de fator intrinseco e ileo terminal, e vitamina C e
folato (A/D) sao hidrossollveis, absorvidos sem necessidade de lipase. Resposta C.

QUESTAO 70 — Gabarito B

Mulher, 84 anos, portadora de sindrome demencial fase moderada, apresentou queda no domicilio com
fratura de fémur e foi internada para correcédo cirargica. Apés 12 horas do procedimento, evoluiu com

confusdo mental e agitacao psicomotora de dificil controle, medidas néo farmacoldgicas. Qual € a melhor
conduta medicamentosa?

A. Clonazepam.
B. Quetiapina. O
C. Donepezila.
D. Sertralina.
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COMENTARIO OSCELABS

Confuséo e agitagdo de inicio agudo e flutuante 12 horas apds cirurgia, em idosa com deméncia, € DELIRIUM
hiperativo. Esgotadas as medidas nédo farmacolégicas, o farmaco de escolha é um antipsicético em dose baixa,
e a quetiapina é preferida no idoso com deméncia pelo menor risco extrapiramidal. Benzodiazepinico (A) piora e
prolonga o delirium; donepezila (C) e sertralina (D) ndo tém efeito no quadro agudo. Resposta B.

QUESTAO 71 — Gabarito D

Mulher, 70 anos, ha 8 meses com adinamia e dispneia progressiva. Exame fisico: BEG, hipocorada 2+/4+,
sem outras altera¢cdes. Hemograma completo: hemoglobina: 9,6 g/dl; VCM: 73 fl; glébulos brancos: 5.300/uL;
plaquetas: 425.000/uL; reticul6citos=0,3%. Acido félico: 3,6 ng/mL (VR: 3.0 a 17.0); Vitamina B12: 654 pg/mL
(VR: 174,0 a 878,0); Ferritina: 1,5 ng/mL (VR: 10 a 291), ferro sérico: 25 ug/dL (VR: 50 a 170), capacidade
latente de fixacao de ferro: 460 ug/dL (VR: 250 a 425). Qual exame deve ser solicitado para complementar a
avaliacdo da paciente?

A. Sangue oculto nas fezes.

B. Anticorpo anti célula parietal.

C. Eletroforese de hemoglobina.

D. Endoscopia digestiva alta. [

COMENTARIO OSCELABS

Anemia microcitica (VCM 73) com ferritina de 1,5 ng/mL, ferro baixo e capacidade de fixagdo alta é ferropenia
inequivoca. Em paciente de 70 anos, na pés-menopausa e sem sangramento visivel, a ferropenia é
sangramento do trato digestivo até prova em contrario e obriga investigacio ENDOSCOPICA. Sangue oculto
(A) ndo altera a indicagéo, pois seu resultado negativo ndo exclui a lesdo; eletroforese (C) e anticorpo
antiparietal (B) investigam outras anemias. Resposta D.

QUESTAO 72 — Gabarito B

Homem, 27 anos, auxiliar administrativo, morador de Ribeirdo Preto. Ha 6 dias com fadiga, mal-estar e
odinofagia. Nega febre. Um dia ap6s o inicio do quadro, notou lesdes de pele (figuras abaixo). Refere inicio
dos sintomas uma semana apds relagdes sexuais com diferentes parceiros, com uso de preservativos nas
relacBes sexuais genitais, porém ndo nas relagées sexuais orais. Nega contato com areas de mata ou com
animais silvestres ou domésticos. Exame fisico: les6es de pele pouco numerosas e com distribuigdo aleatéria
conforme fotos abaixo. Orofaringe: hiperemiada com pequena Ulcera em palato mole. Linfonodos palpaveis
em regido cervical e axilar. Hemograma, dosagem de transaminases e avaliacdo da funcéo renal sem
alteragOes. Teste rapido para HIV, sifilis, hepatite C e B negativos. Qual agente infeccioso € a provavel causa
do quadro?

A. Treponema pallidum.

B. Monkeypox virus. O

C. Neisseria Gonorrhoeae.

D. Virus Varicela Zoster.

COMENTARIO OSCELABS

Homem jovem com lesdes cutaneas POUCO NUMEROSAS e de distribuicdo aleatoria, Ulcera em palato mole,
linfadenopatia cervical e axilar, iniciadas uma semana apds sexo oral desprotegido com multiplos parceiros, e
com sorologias negativas, é o quadro tipico de mpox (Monkeypox). Sifilis secundaria (A) daria exantema
palmoplantar difuso e teste treponémico reagente; varicela (D) faz lesdes pruriginosas em surtos; gonococo (C)
cursa com uretrite/faringite, ndo com esse exantema. Resposta B.
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QUESTAO 73 — Gabarito D

Homem, 25 anos, ha 6 dias com febre de inicio subito (até 39° C), cefaleia, mialgia intensa e mal-estar. Ap6s 3
dias notou les@es de pele, ndo pruriginosas, nas maos e pés, com posterior desenvolvimento de petéquias,
sem prurido; edema de méos e pés, sem outras alteracdes. Nega contato com animais silvestres ou
domésticos. Frequentemente trabalha em areas rurais aos finais de semana e noites. Nega uso de
medicamentos. Exame fisico: consciente, orientado, temperatura axilar 38,5°C, PA: 100 x 60 mmHg,
frequéncia cardiaca: 120 bpm, frequéncia respiratéria: 24 RPM, saturacado de oxigénio: 93% em ar ambiente;
exantema maculopapular difuso, com presenca de petéquias, sem prurido; edema de maos e pés, sem outras
alteracGes. Exames laboratoriais: leucécitos: 3.000 células/ul, 85% neutrdfilos, plaquetas: 150.000/ul. TGO:
240 U/L (VN: 10 a 49), TGP: 160 U/L (VN: 10 a 49). Teste rapido para HIV: negativo; Teste rapido para sifilis:
negativo; Teste treponémico: negativo; IgM para toxoplasmose: negativo; IgG para toxoplasmose: positivo; IM:
negativo; Radiografia de térax: sem alteracdes. Considerando a principal hipétese diagnéstica, qual o
tratamento indicado?

A. Sulfametoxazol trimetoprim.

B. Penicilina benzatina.

C. Itraconazol.

D. Doxiciclina. O

COMENTARIO OSCELABS

Febre alta stbita, mialgia intensa, exantema que comeca em MAOS E PES e evolui com petéquias, edema de
extremidades, leucopenia, plaquetas em queda e transaminases elevadas, em quem frequenta area rural, é
febre maculosa brasileira (Rickettsia rickettsii). O tratamento é doxiciclina, iniciada pela SUSPEITA clinica, sem
esperar sorologia — o atraso é o principal determinante de letalidade. Penicilina (B) trataria sifilis, ja afastada;
itraconazol (C) e sulfametoxazol-trimetoprim (A) ndo cobrem riquétsia. Resposta D.

QUESTAO 74 — Gabarito C

Homem, 38 anos, assintomético, procura atendimento por necessidade de relatério médico para a pratica de

atividade fisica. Nega uso de medicamentos. Nega tabagismo e etilismo. Exame fisico: PA 140x90 mmHg.

Eletrocardiograma normal. Solicitado monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA), com resultado

abaixo. Qual é o diagndstico e a conduta apropriada?

A. Hipertensao arterial sistémica; orientar dieta hipossédica e reavaliacao dos niveis pressoricos em 3 meses.

B. Hipertensdo mascarada; iniciar bloqueador de canal de célcio e incentivar quanto a realizacédo de atividade
fisica.

C. Hipertensédo do avental branco; apto a praticar atividade fisica. [

D. Hipertensao do avental branco, apto a praticar atividade fisica e iniciar uso de medicamento
anti-hipertensivo.

COMENTARIO OSCELABS

Pressao elevada no consultério (140x90 mmHg) com MAPA dentro da normalidade define hipertensao do
AVENTAL BRANCO — condi¢do que nao exige anti-hipertensivo (D), apenas mudancas de estilo de vida e
monitorizacao periddica, pois hé risco intermediario de evoluir para hipertensao sustentada. O paciente esta
apto a atividade fisica. Hipertensdo mascarada (B) é o oposto: consultério normal e MAPA alterado. Resposta
G
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QUESTAO 75 — Gabarito A

Homem, 70 anos, apresenta-se com perda de peso significativa, fadiga e dispneia aos pequenos esforgos.
Relata dificuldade para se alimentar devido a falta de apetite e sensacéo de saciedade precoce.
Antecedentes: doenga pulmonar obstrutiva crénica grave e insuficiéncia cardiaca congestiva. Exame fisico:
perda de massa muscular e edema de membros inferiores. Exames laboratoriais: albumina sérica: 2,9 g/dL
(VR: 3.4-5.0); hemoglobina: 12,0 g/dL; creatinina: 1,1 mg/dL; proteina C reativa (PCR): 0,8 mg/dL (VR: < 1,0);
glicemia de jejum: 105 mg/dL. Qual intervencao nutricional € a mais apropriada para este paciente?

A. Aumentar a ingestéo de proteinas e calorias por refeicdes fracionadas.

B. Reduzir a ingestao de carboidratos para melhorar a glicemia de jejum.

C. Implementar dieta hipossddica rigorosa para controlar o edema.

D. Introduzir nutricdo enteral suplementar.

COMENTARIO OSCELABS

Idoso com DPOC grave e insuficiéncia cardiaca, perda de peso, perda de massa muscular e saciedade precoce
apresenta desnutricao/caquexia com hipoalbuminemia — o trato digestivo funciona, o problema € o volume
tolerado por refeicdo. A intervencao correta € aumentar a densidade cal6rico-proteica em refeicbes
FRACIONADAS. Restringir carboidratos (B) e sédio de forma rigorosa (C) s6 piora a ingestao; nutricdo enteral
(D) fica para quando a via oral for insuficiente ou impossivel. Resposta A.

QUESTAO 76 — Gabarito D

Homem, 68 anos, refere tosse persistente ha 3 meses, com piora progressiva. Refere perda de peso nao
intencional de 5kg neste periodo. Ha 2 meses apresenta dor continua, de intensidade 6/10, localizada no
ombro direito, irradiando para o braco ipsilateral. Na ultima semana, iniciou com sudorese vespertina,
principalmente na face & esquerda. E tabagista (carga tabagica de 60 anos/maco). Exame fisico: reducéio da
expansibilidade pulmonar e de murmurio vesicular no terco superior do pulmao direito. Qual é a hipétese
diagnostica mais provavel para este quadro clinico?

A. Tuberculose.

B. Empiema.

C. Linfoma.

D. Tumor de Pancoast. [

COMENTARIO OSCELABS

Tabagista de 60 anos-mago com tosse, emagrecimento, dor em ombro irradiada para o braco e alteracdo da
sudorese facial (anidrose por comprometimento simpatico, parte da sindrome de Claude Bernard-Horner)
somada a achado no APICE pulmonar direito: é tumor de Pancoast (sulco superior), que invade plexo braquial e
cadeia simpatica. Tuberculose (A) e linfoma (C) ndo explicam a dor radicular com Horner, e empiema (B)
cursaria com febre e derrame. Resposta D.

QUESTAO 77 — Gabarito B

Mulher, 45 anos, conta que desde a infancia tem episédios de dispneia, tosse seca e chiado no peito quando
exposta a poeira ou fumaca. Nunca fumou e nega comorbidades. Exame fisico com sibilos esparsos, sem
outras alteracdes. Qual acometimento de vias aéreas é o mais provavelmente envolvido nesse caso?

A. Remodelamento.

B. Hiper responsividade. [

C. Neutrofilia em mucosa.

D. Fibrose subepitelial.
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COMENTARIO OSCELABS

Sintomas desde a infancia, desencadeados por estimulos INESPECIFICOS (poeira, fumagca), reversiveis e em
paciente sem comorbidades, traduzem a hiper-responsividade brénquica — a resposta broncoconstritora
exagerada a estimulos que néo afetariam vias aéreas normais, marca fisiopatolégica da asma. Remodelamento
e fibrose subepitelial (A/D) séo alteracdes estruturais tardias da doenca de longa data e mal controlada;
neutrofilia (C) caracteriza fenotipos graves e corticorresistentes. Resposta B.

QUESTAO 78 — Gabarito D

Homem, 76 anos, em acompanhamento por DPOC ha 8 anos; nega comorbidades. Refere piora progressiva
da dispneia (de pequenos esfor¢os para dispneia em repouso) ha 2 semanas, sem piora da tosse ou do
aspecto da expectoracao. Nega dor toracica, hemoptise, piora subita dos sintomas. Exame fisico: BEG,
corado, cianético (++/4+). Murmurio vesicular fisiolégico sem ruidos adventicios. Frequéncia respiratéria: 28
i.pm. Ritmo cardiaco regular, com hiperfonese de B2, sem sopros. FC: 98 bpm. PA: 110 x 80 mmHg. Edema
de membros inferiores (3+/4+) bilateral, depressivel e simétrico. Presenca de estase jugular a 45°. Qual é a
medida indicada para o diagnéstico mais provavel?

A. Anticoagulacao.

B. Agente inotrépico.

C. Vasodilatador pulmonar.

D. Oxigenioterapia. [

COMENTARIO OSCELABS

DPOC de longa data que evolui com cianose, hiperfonese de B2, estase jugular a 45° e edema bilateral tem cor
pulmonale: hipertensdo pulmonar HIPOXICA com faléncia de ventriculo direito. O tratamento que corrige o
mecanismo (vasoconstricdo pulmonar pela hipoxemia) e € o Unico que aumenta sobrevida nesse cenario € a
oxigenoterapia. Anticoagulacao (A) trataria TEP, afastado pela auséncia de dor e piora subita; inotropico e
vasodilatador pulmonar (B/C) ndo sao a medida indicada aqui. Resposta D.

QUESTAO 79 — Gabarito A

Mulher, 68 anos, refere dor em joelhos ha 1 ano, com piora progressiva, localizada principalmente 7/10). A dor
€ acentuada durante ortostase e atividades fisicas, melhorando parcialmente apés uso de dipirona, com alivio
parcial. E hipertensa, em tratamento com enalapril, mas refere que ndo controla bem a pressao arterial.
Exame fisico: BEG; IMC: 31,5 kg/m?; presenca de calor e crepitagdo a movimentacdo em joelhos (figura
abaixo). Qual é a alteracéo mais provavel de ser encontrada em radiografia dos joelhos?

A. Esclerose 6ssea subcondral. [

B. Calcificag6es ligamentares.

C. Erosdes em saca bocado.

D. Osteopenia justa articular.

COMENTARIO OSCELABS

Mulher de 68 anos, IMC 31,5, dor MECANICA em joelhos (piora com ortostase e atividade, melhora com
repouso) e crepitagdo a mobilizacéo: é osteoartrite. A radiografia mostra reducéo assimétrica do espaco
articular, osteofitos, cistos subcondrais e ESCLEROSE OSSEA SUBCONDRAL. Erosées em saca-bocado (C)
sdo da gota; osteopenia justa-articular (D) € achado precoce de artrite reumatoide; calcificacfes ligamentares
(B) sugerem outras entesopatias. Resposta A.
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QUESTAO 80 — Gabarito B

Homem, 55 anos, refere dor em interfalangeanas distais de ambas as méos ha trés anos, pior apds periodos
de repouso. Obtém melhora com o uso de anti-inflamatérios nédo esteroidais. Nega outros tratamentos. Exame
fisico: BEG , corado; edema e dor & palpacao de 2° a 5° interfalangeanas distais de ambas as méos; pele (ver
figura). Levando em conta as alteragdes cutaneas e articulares, qual tratamento esté indicado?

A. Hidroxicloroquina.

B. Metotrexato. U

C. Azatioprina.

D. Sulfassalazina.

COMENTARIO OSCELABS

Artrite de INTERFALANGEANAS DISTAIS, com dor pior apés repouso (padréo inflamatorio) e lesGes cutaneas
associadas, aponta artrite psoridsica. O tratamento de escolha entre as opgfes é o metotrexato, droga
modificadora que atua tanto na pele quanto nas articulagdes. Hidroxicloroquina (A) pode até exacerbar a
psoriase; azatioprina (C) e sulfassalazina (D) tém papel limitado no acometimento cutaneo e nas IFDs.
Resposta B.

QUESTAO 81 — Gabarito A

Mulher, 56 anos, obesa. No segundo dia de pos-operatério de colecistectomia videolaparoscépica por litiase
biliar. Cirurgia eletiva. Refere dor em hipocéndrio direito e febre. Exame fisico: paciente com dor, temperatura
axilar de 37,6°C. Auséncia de taquicardia. Eupneica e anictérica. Ferida operatéria em bom aspecto. Abdome
discretamente distendido, com ruidos hidroaéreos sem alteracGes. Sem resisténcia e sem dor a palpacéo
superficial. Ao revisar os controles, observou se temperatura axilar oscilando entre 36,7°C e 37,8°C com trés
temperaturas aferidas acima de 37°C no periodo. Antibiético prescrito em carater profilatico na inducéo
anestésica e suspenso nesta data, no segundo dia de pds-operatério. Qual a conduta mais adequada?

A. Sintomaticos (antipirético e analgésico). [

B. Exames laboratoriais para investigar infeccéo.

C. Iniciar antibioticoterapia.

D. Exame de Imagem para investigar complicagéo.

COMENTARIO OSCELABS

Febre baixa e oscilante no segundo dia de p6s-operatério, com paciente sem taquicardia, ferida limpa, abdome
sem irritagcdo peritoneal e ruidos presentes, é febre pés-operatéria PRECOCE — inflamatdria, decorrente da
resposta metabdlica ao trauma cirdrgico e de atelectasias, sem causa infecciosa. A conduta é sintomaticos,
estimulo a deambulagéo e fisioterapia respiratéria. Antibiético (C), exames (B) e imagem (D) séo
desnecessarios nas primeiras 48 horas sem sinal localizatério. Resposta A.

QUESTAO 82 — Gabarito D

Homem, 27 anos, sexo masculino, pés-operatério de apendicectomia. Refere febre de 37,8°C ha 2 dias. Nega
alteracdo do habito intestinal e uso de medicamentos. Exame fisico: bom estado geral, temperatura axilar de
37,8°C. Abdome normotenso, sem sinais de irritacdo peritoneal. Ferida operatéria sem sinais flogisticos, com
hiperemia do abaulamento em sua topografia. Ruidos hidroaéreos presentes, sem sinais de irritacdo dos
hidroaéreos. Ao exame: dor & palpagéo abdominal profunda, sem sinais de irritac@o peritoneal. Considerando
o diagndstico mais provavel, qual a conduta mais adequada?

A. Ampliar espectro de antibiotico.

B. Tomografia computadorizada de abdome.

C. Laparotomia exploradora.
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D. Retirada de pontos de incis&o. [

COMENTARIO OSCELABS

Febre baixa com ABAULAMENTO HIPEREMIADO na topografia da ferida operatoria, sem irritacéo peritoneal, &
infeccao de sitio cirdrgico superficial/colecao da parede. O tratamento é essencialmente mecéanico: abrir a
incisdo retirando os pontos, drenar, colher cultura e fazer curativos abertos. Antibiético (A) é coadjuvante e s6
com celulite extensa ou sepse; tomografia (B) e laparotomia (C) sédo desproporcionais ao abdome normal.
Resposta D.

QUESTAO 83 — Gabarito C

Homem, 52 anos, serd submetido a colectomia subtotal devido a doenca diverticular. O paciente tem
hipertenséo arterial e diabetes mellitus controlados com uso correto e regular de medicamentos. Qual a
classificac@o pré-operatdria desse paciente conforme os critérios de risco cirargico anestésico da Sociedade
Americana de Anestesiologistas (ASA)?

A. Asa |

B. Asa lll.

C.Asall. O

D. Asa IV.

COMENTARIO OSCELABS

A classificagdo ASA gradua o estado fisico: ASA | € o paciente higido; ASA Il tem doenca sistémica LEVE e
bem controlada; ASA Ill tem doenga sistémica grave com limitagdo funcional; ASA IV, doenca grave que é
ameaga constante a vida. Hipertenséo e diabetes controlados com medicacéo regular, sem leséo de 6rgédo-alvo,
enquadram-se em ASA Il. Resposta C.

QUESTAO 84 — Gabarito A

Homem de 57 anos desenvolveu lesédo por presséo sacral grau 4 ap6s internacao prolongada em unidade de
terapia intensiva para tratamento de choque séptico. A lesdo é bem delimitada, com presenca de tecido
desvitalizado no leito e dimensdes de 18 x 12 cm. Quais as préximas condutas indicadas no tratamento deste
paciente?

A. Treinamento de decubito ventral, desbridamento cirdrgico, terapia por pressao negativa e rotacédo de
retalhos locais. [

B. Treinamento de decubito lateral, desbridamento cirtrgico, matriz dérmica acelular e enxerto de pele.

C. Treinamento de decubito ventral, sulfadiazina de prata 1%, matriz dérmica acelular e enxerto de pele.

D. Treinamento de decubito lateral, sulfadiazina de prata 1%, terapia por presséo negativa e rotagéo de retalhos
locais.

COMENTARIO OSCELABS

Lesao por pressao sacral grau 4, extensa (18 x 12 cm) e com tecido desvitalizado, exige uma sequéncia: aliviar
a pressao sobre o sacro (treinamento de decubito ventral), desbridar cirurgicamente o tecido necrotico, preparar
o leito com terapia por pressédo negativa e cobrir com RETALHOS locais — pois enxerto de pele néo resiste
sobre proeminéncia 6ssea nem suporta carga. Sulfadiazina de prata (C/D) é curativo de queimadura, nao
substitui o desbridamento. Resposta A.
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QUESTAO 85 — ANULADA

Menino, 8 meses de idade, vem encaminhado pelo pediatra para avaliacdo especializada, devido ao fato de
nao ter encontrado o testiculo direito em bolsa escrotal. Crianca nascida a termo, sem problemas de saude.
Exame fisico geral sem anormalidades. Testiculo esquerdo esta tépico e aparentemente normotrofico. A bolsa
escrotal direita esta vazia. Qual a medida mais adequada para conducao deste paciente?

A. Solicitar ressonancia magnética de abdome e pelve para pesquisa de génadas.

B. Palpacéo do testiculo no canal inguinal e tentar posiciona lo na bolsa escrotal.

C. Indicar a cirurgia 0 mais rapido possivel para preservar a fertilidade.

D. Solicitar ultrassom abdominal para pesquisa de génadas.

COMENTARIO OSCELABS

Questdo ANULADA pela banca. O tema € a criptorquidia: diante de bolsa escrotal vazia, o passo inicial é
sempre a palpacéo cuidadosa do canal inguinal, que diferencia testiculo palpavel de ndo palpavel e afasta o
testiculo retratil — exames de imagem tém baixa acurécia e, na pratica, ndo mudam a conduta. O tratamento
cirargico (orquidopexia) é recomendado entre 6 e 18 meses de vida, para preservar fertilidade e permitir
vigilancia oncolégica. Por ter sido anulada, ndo se atribui alternativa correta.

QUESTAO 86 — Gabarito C

Mulher de 64 anos, submetida a bidpsia excisional de melanoma em membro superior direito, com indice de

Breslow de 3,7 milimetros sem a presenca de ulceracdo e com indice mitético de zero. Foi submetida a

ampliacdo de margens de 2 centimetros e a pesquisa de linfonodo sentinela axilar direito, que revelou a

presenca de micrometastases. Quais as proximas condutas indicadas no tratamento desta paciente?

A. Realizar uma segunda ampliacéo de margens de 1 cm e seguimento clinico da cadeia linfonodal.

B. Realizar uma segunda amplia¢cdo de margens de 1 cm e linfadenectomia axilar direita.

C. Realizar o seguimento clinico da cadeia linfonodal, sem a necessidade de nova ampliacéo de
margens. [J

D. Realizar a linfadenectomia axilar direita, sem a necessidade de nova ampliagdo de margens.

COMENTARIO OSCELABS

Melanoma com Breslow de 3,7 mm exige margem de 2 cm, que ja foi realizada — néo ha indicacao de nova
ampliacdo (A/B), pois margens maiores ndo aumentam sobrevida. Quanto ao linfonodo sentinela positivo por
MICROmetéstase, os estudos MSLT-Il e DeCOG-SLT mostraram que a linfadenectomia completa ndo melhora

a sobrevida global, apenas aumenta linfedema; a conduta atual € seguimento clinico e ultrassonografico da
cadeia. Resposta C.

QUESTAO 87 — Gabarito C

Homem, 35 anos, vitima de 2 ferimentos por arma de fogo em regido abdominal, admitido em choque
hipovolémico no pronto atendimento de hospital secundario. Exame fisico: Pressédo Arterial de 60 x 20 mmHg,
intensa palidez, gemente, desorientado e com extremidades frias. Na inspe¢édo do abdome observa se 2
ferimentos perfurantes em parede abdominal, sendo um em hipocondrio esquerdo e outro em flanco
esquerdo. Na auséncia de recursos de imagem o paciente sera submetido a laparotomia exploradora de
urgéncia. Qual a melhor incisdo para acessar a cavidade abdominal?

A. Transversa supraumbilical.

B. Paramediana esquerda.

C. Mediana supraumbilical. O

D. Subcostal esquerda (Kocher).
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COMENTARIO OSCELABS

Ferimento abdominal por arma de fogo com choque hipovolémico grave e sem recursos de imagem: a
laparotomia exploradora precisa oferecer acesso AMPLO e rapido a todos os quadrantes. A inciséo mediana
supraumbilical, prontamente ampliavel até xifopubica, é a de escolha — rapida, pouco sangrante (segue a linha
alba avascular) e compativel com cirurgia de controle de danos. IncisBes transversa, paramediana e subcostal
(A/B/D) limitam a exposicao e consomem tempo precioso. Resposta C.

QUESTAO 88 — Gabarito D

Mulher de 85 anos apresenta tumoracao eritematosa de cerca de 1 cm de didametro, bordos perolados e
presenca de teleangiectasias hd 1 ano na ponta nasal. Qual o diagnostico mais provavel e a conduta mais
adequada?

A. Melanoma amelandtico; bidpsia excisional com margem de 2 mm.

B. Carcinoma espinocelular; crioterapia.

C. Ceratoacantoma; biépsia incisional.

D. Carcinoma basocelular; biépsia excisional com margem de 4 mm. [

COMENTARIO OSCELABS

Tumoracao de crescimento lento com BORDOS PEROLADOS e telangiectasias na ponta nasal de idosa &
carcinoma basocelular, o cancer de pele mais comum, de crescimento local e rarissima metastase. A conduta é
excisdo com margem de 4 mm para les6es de baixo risco. Melanoma amelandtico (A) ndo tem borda perolada;
espinocelular (B) é lesao ceratdsica/ulcerada e crioterapia nao é adequada em face; ceratoacantoma (C) cresce
em semanas, ndo em um ano. Resposta D.

QUESTAO 89 — Gabarito B

Menino, 4 anos, apresenta parada da eliminacao de flatus e fezes ha 4 dias. Evoluiu com distensao abdominal
progressiva, inapeténcia e febre. Antecedentes: constipacéo intestinal desde o periodo neonatal. Eliminou
mecoénio com 16 horas de vida. Informante refere necessidade frequente de estimulo com supositério para
evacuacao. Nega eliminacdo de fezes explosivas. Trés internagdes por enterocolite com 8 meses, 1 ano e 2
anos de idade. Exame fisico: regular estado geral, febril (38°C), desidratado (+1/+4), corado, eupneico.
Abdome: distendido, ruidos hidroaéreos diminuidos, sem sinais de irritacdo peritoneal. Timpanico a
percussédo. Apés radiografia simples de abdome, o paciente foi internado. Prescrita lavagem intestinal,
hidratacdo endovenosa e antibioticoterapia. Diagnostico do plantonista foi de doenca de Hirschsprung. Qual
dado é mais compativel com o diagnostico de plantonista?

A. Eliminac&o de mecbnio ap6s 12 horas.

B. Enterocolites de repeticdo. O

C. Auséncia de fezes explosivas ao toque.

D. Sexo masculino.

COMENTARIO OSCELABS

Entre os dados oferecidos, as ENTEROCOLITES DE REPETICAO s&o o achado que mais sustenta doenca de
Hirschsprung — a enterocolite associada é a complicagéo classica e mais temida, podendo ser fatal. Eliminagéo
de meconio com 12-16 horas (A) € NORMAL e até depde contra o diagnéstico, que se associa a atraso além de
24-48 horas; as fezes explosivas ao toque retal s&o achado a favor, e sua AUSENCIA (C) ndo ajuda; sexo
masculino (D) é apenas predominio epidemiolégico. Resposta B.
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QUESTAO 90 — Gabarito D

Homem de 75 anos, hipertenso e tabagista com queixa de dor em membro inferior esquerdo ao caminhar 50
metros, com melhora completa ao repouso. Interna em leito de enfermaria comum para tratamento de COVID
19 de gravidade moderada. O indice tornozelo brago a esquerda é 0,4 e a direita € 0,8. Auséncia de edema
em membros inferiores. Nega antecedentes de infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral. Esta
em uso de acido acetil salicilico (AAS) 100 mg ao dia e Anlodipino 5mg uma vez ao dia. Realizou radiografia
de térax e tomografia de térax com contraste, sem alteragfes. Exames laboratoriais de entrada: Hematdcrito:
45 %; Glébulos Brancos: 6500 (sem desvio) /mm3; Plaquetas: 250000/mm3; Sodio: 145 mM/L; Potassio: 4,4
mM/L; Creatinina: 2,5 mg/dl; Dimeros D: 755 ng/dl (VN<500 ng/dl). Qual a melhor conduta inicial em relacao
ao manejo das medicag¢8es antitrombdéticas?

A. Suspender AAS e iniciar heparina néo fracionada (HNF), subcutanea 5000 Ul de 8/8 h.

B. Suspender AAS e iniciar heparina de baixo peso molecular (HBPM) 1 mg/kg de 12/12 h.

C. Manter o AAS e iniciar heparina de baixo peso molecular (HBPM) 1 mg/kg de 12/12 h.

D. Manter o AAS e iniciar heparina nédo fracionada (HNF) 5000 Ul subcutanea de 8/8 h. [0

COMENTARIO OSCELABS

O AAS tem indicagédo vascular estabelecida (doencga arterial periférica com ITB de 0,4) e ndo deve ser suspenso
(A/B). Nao ha trombose diagnosticada — o D-dimero é inespecifico na COVID e a tomografia foi normal —
portanto cabe apenas PROFILAXIA, ndo anticoagulacdo plena de 1 mg/kg 12/12 h (B/C). Com creatinina de 2,5
mg/dL, a heparina ndo fracionada subcutanea é a mais segura, pois ndo depende de depuracao renal.
Resposta D.

QUESTAO 91 — Gabarito C

Mulher, 52 anos, obesa, hipertensa, diabética, fazendo uso irregular de medicamentos para controle das
comorbidades, procura uma Unidade de Pronto Atendimento, com queixas de um abscesso em regido pré
auricular esquerda. Ao exame nota se tumoracao inflamatoria na area citada, de cerca de 2 cm de didmetro,
com flutuagéo central. Feita a medida da glicemia que resultou 450 mg/dl e PA 150 X 90 mmHg. Qual a
conduta mais adequada nesse momento?

A. Regular o paciente para servi¢o hospitalar de maior complexidade para controle glicémico e drenagem do
abscesso.

B. Encaminhar o paciente para controle glicmico de urgéncia e drenar somente ap6s a normalizagéo da
glicemia.

C. Drenar o abscesso, instituir antibioticoterapia e controle glicémico concomitante. O

D. Prescrever anti-inflamatério, antibiético, compressa quente e esperar a drenagem espontanea.

COMENTARIO OSCELABS

Abscesso com FLUTUACAO ja demanda drenagem — colegéo purulenta néo responde a antibiético isolado
nem '‘amadurece' com compressa (D). Além disso, a hiperglicemia de 450 mg/dL é consequéncia da infeccao:
sem drenar o foco, o controle glicémico ndo se estabelece. A conduta é simultanea: drenar, antibiético e
controle metabdlico. Adiar a drenagem (B) ou transferir (A) um procedimento realizavel na UPA s6 amplia a
infeccdo em uma diabética descompensada. Resposta C.

QUESTAO 92 — Gabarito A

Mulher, 60 anos com histéria de cancer de mama, submetida a mastectomia ha 3 semanas e em inicio
tratamento quimioterapico complementar. Na consulta ambulatorial observou se edema subito em perna
direita, associada a dor local. Qual a conduta mais adequada, considerando o diagnéstico mais provavel?

A. Prescrever heparina de baixo peso molecular em dose terapéutica. [
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B. Implante de filtro de veia cava inferior.
C. Indicar uso de meia elastica e dose profilatica de anticoagulante.
D. Internacéo para uso de heparina néo fracionada subcutanea.

COMENTARIO OSCELABS

Edema subito e unilateral de perna, com dor, em paciente oncoldgica recém-operada e em quimioterapia (triade
de Virchow completa) é trombose venosa profunda até prova em contrario. O tratamento no paciente com
cancer é anticoagulacao PLENA, e a heparina de baixo peso molecular tem a melhor evidéncia nesse grupo.
Dose profilatica (C) é insuficiente diante de trombose instalada; filtro de veia cava (B) s6 se a anticoagulacédo
estiver contraindicada; internagdo para HNF (D) é desnecessaria. Resposta A.

QUESTAO 93 — Gabarito D

Menino, 20 dias de vida, é levado pela sua méde ao pediatra em uma unidade hospitalar, com queixas de
vomitos em jatos, com conteldo de leite, inicialmente discretos e no momento mais intensos, que iniciaram ha
3 dias. A mée relata que crianca chora muito, perdeu peso e que evacua muito pouco. Na avaliacdo o pediatra
suspeita de um quadro de suboclusao intestinal sugestiva de estenose hipertréfica do piloro. Qual o achado de
gasometria mais compativel com esse caso?

A. Acidose respiratoria.

B. Alcalose respiratodria.

C. Acidose metabdlica.

D. Alcalose metabdlica. O

COMENTARIO OSCELABS

Na estenose hipertrofica do piloro os vomitos sdo pés-prandiais, em jato e sem bile, e a perda é de suco
GASTRICO — ou seja, de H+ e cloro. O resultado classico é alcalose metabdlica hipoclorémica e hipocalémica,
com aciduria paradoxal. Acidose metabdlica (C) apareceria em perdas intestinais baixas ou hipoperfusao
avancada,; os disturbios respiratorios (A/B) ndo sao o mecanismo primario. Corrigir o distirbio ANTES da
piloromiotomia é regra. Resposta D.

QUESTAO 94 — Gabarito C

Homem, 21 anos, admitido com dor aguda em bolsa testicular direita de inicio ha duas horas. Nega disuria,
polaciuria ou nicturia. Nega alteragéo na cor, odor e aspecto da urina. Previamente higido, vida sexual ativa,
varias parceiras, sem uso de preservativo. Refere dor, afebril. Testiculos topicos, direito mais alto que
esquerdo, e com hiperemia e dor em escroto a direita. Qual medida de propedéutica ou semiotécnica poderia
contribuir para o diagnéstico nesse caso?

A. Sinal de Chutro.

B. Sinal de Giordano.

C. Sinal de Prehn. O

D. Sinal de Murphy.

COMENTARIO OSCELABS

Dor escrotal aguda, de inicio subito, em jovem, com testiculo direito ELEVADO e horizontalizado, sem sintomas
urinarios, é torcao de cordao espermatico até prova em contrério. O sinal semioldgico util € o de Prehn: a
elevacdo manual do testiculo alivia a dor na epididimite e NAO alivia (ou piora) na torcéo. Giordano (B) pesquisa
dor renal, Murphy (D) é vesicula biliar e Chutro (A) refere desvio da cicatriz umbilical. Resposta C.
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QUESTAO 95 — Gabarito B

Menino, 5 dias de vida. Internado em pds-operatério de colostomia em duas bocas por anomalia anorretal
caracterizado por genitalia de fenétipo masculino e imperfuracéo anal. Submetido a colostomia no primeiro dia
de vida, sem intercorréncias. Evoluiu com febre, distensdo abdominal e queda do estado geral. Exame fisico:
febril, em regular estado geral. Hidratado, corado, eupneico. Colostomia funcionante, bom aspecto de ferida
operatéria. Aceitando leite materno. Abdome discretamente distendido. Massa palpavel em flanco direito. Qual
o provavel foco de infeccao?

A. Abdominal.

B. Urinario. O

C. Ferida operatoria.

D. Respiratorio.

COMENTARIO OSCELABS

Anomalias anorretais integram o espectro VACTERL e associam-se em até metade dos casos a malformacdes
do trato URINARIO (refluxo, hidronefrose, rim displasico) — e a massa palpavel em flanco direito é justamente o
rim obstruido/hidronefrético. Em RN séptico com colostomia funcionante, ferida operatéria de bom aspecto,
abdome apenas discretamente distendido e sem sintomas respiratérios, o foco mais provavel é urinario.
Resposta B.

QUESTAO 96 — Gabarito A

Mulher, 22 anos, admitida em abdome agudo inflamatério. Submetida a laparotomia exploradora e
salpingectomia por gravidez ectopica. Apoés alta da recuperacao anestésica, € encaminhada a enfermaria para
suporte clinico geral e cuidados de pOs-operatdrio. Exame fisico: bom estado geral, hidratada, corada,
eupneica, afebril. Com nausea. Abdome: plano, ruido hidroaéreo diminuido, curativo limpo, dor a palpagdo em
topografia de incisdo. Aguarda pela prescricao. Considerando esta etapa do pés-operatério, qual item poderia
ser subtraido do soro de manutencéo?

A. Potéassio. [

B. Célcio.

C. Magnésio.

D. Sadio.

COMENTARIO OSCELABS

No pés-operatdrio imediato a resposta metabdlica ao trauma cursa com liberacéo de ADH e aldosterona e com
saida de POTASSIO das células lesadas, o que, somado & oliguria relativa das primeiras 24 horas, tende a
elevar a calemia. Por isso o0 potassio é o item habitualmente omitido do soro de manutencao nesse periodo,
sendo reintroduzido quando houver diurese estabelecida. Sodio (D) é essencial para manter a volemia, e célcio
e magnésio (B/C) ndo sao rotina nessa fase. Resposta A.

QUESTAO 97 — Gabarito B

Um paciente de 60 anos, tabagista h4 mais de 30 anos e etilista cronico, apresenta uma lesao ulcerada indolor
na cavidade oral, notada ha aproximadamente 5 meses. Durante a avaliagdo clinica, observa se que o
paciente também apresenta um nédulo endurecido e fixo no pescoco localizado em nivel Il a direita (figura).
Com base no quadro clinico e considerando que a les@o primaria esté na cavidade oral, qual é o sitio mais
provavel de origem do tumor?

A. Mucosa jugal.

B. Borda da lingua. O

C. Gengiva inferior.
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D. Palato duro.

COMENTARIO OSCELABS

Homem de 60 anos, tabagista e etilista cronico, com Ulcera oral indolor de 5 meses e linfonodo endurecido e
fixo em nivel Il & direita: é carcinoma epidermoide de cavidade oral com metastase cervical. O sitio mais
frequente é a BORDA LATERAL DA LINGUA (seguida do assoalho bucal), que também drena
preferencialmente para os niveis I-Il, coerente com o achado. Mucosa jugal, gengiva e palato duro (A/C/D) séo
sitios menos comuns nesse perfil de risco. Resposta B.

QUESTAO 98 — Gabarito C

Homem, 45 anos de idade, obeso grau 3, IMC atual de 65Kg/m2 (mas ja perdeu 38Kg de seu peso maximo).
Diabético e hipertenso. Foi submetido a cirurgia bariatrica pela técnica de bypass gastrico em Y de Roux por
via laparoscopica. A informacao é que sua cirurgia durou mais de trés horas por dificuldade técnica em vista
de aderéncias na cavidade abdominal devido a colecistectomia realizada por via aberta ha 10 anos. Vocé,
como médico hospitalista, foi avaliar o paciente no segundo dia de pés-operatério. O mesmo queixava se de
dor em regido dorsal bilateral e fraqueza. Negava febre, dispneia, dor abdominal, disuria, coluria ou ictericia,
mas apresentava urina mais escura. Pensando no diagnéstico mais provavel, qual deve ser a conduta para
confirmar este diagnéstico e terapia inicial adequada?
A. Solicitar bilirrubinas e enzimas canaliculares hepaticas, aumentar a hidratagédo do paciente e programar
colangiorresonancia.
B. Solicitar urocultura e hemograma e iniciar antibioticoterapia com cobertura para gram negativos.
C. Solicitar creatinofosfoquinase sérica, aumentar a hidratacdo do paciente e iniciar bicarbonato de
sodio endovenoso. [
D. Solicitar tomografia de abdome total, iniciar antibioticoterapia com cobertura para gram negativos e acionar a
equipe cirdrgica.

COMENTARIO OSCELABS

Superobeso (IMC 65) submetido a cirurgia de mais de trés horas em decubito prolongado, que no segundo
pos-operatério apresenta dor LOMBAR bilateral, fraqueza e urina escura sem ictericia, tem rabdomiolise por
compressao muscular — a urina escura é mioglobindria, ndo coluria. Confirma-se com CPK sérica e trata-se
com hidratacao vigorosa, com alcalinizacao por bicarbonato, para prevenir necrose tubular aguda. Investigar via
biliar (A) ou fistula (D) ndo explica a dor lombar bilateral com fraqueza. Resposta C.

QUESTAO 99 — Gabarito A

Homem de 38 anos, previamente higido. Encontra se em tratamento

A. Passagem de sonda nasogastrica e corregdo dos distlrbios eletroliticos. O

B. Preparo rapido do célon com manitol a 20% pela sonda nasogastrica para realizagédo de colonoscopia
diagndstica.

C. Laparotomia exploradora imediata para confec¢éo de cecostomia descompressiva.

D. Administracdo de corticoide venoso e opioides para controle da dor.
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Grande queimado com parada de eliminacéo de flatos e fezes, distensdo DIFUSA das al¢cas sem ponto de
transicao ao exame radiologico, hipocalemia e distirbios metabolicos: trata-se de ileo
adinamico/pseudo-obstrugdo coldnica, ndo de obstru¢gdo mecéanica. A conduta inicial € conservadora —
descompressao com sonda nasogastrica, jejum, hidratagao e correcdo dos disturbios hidroeletroliticos,
sobretudo do potassio. Preparo com manitol (B) e laparotomia (C) sédo inadequados e arriscados sem sinais de
isquemia ou perfuracdo. Resposta A.

QUESTAO 100 — Gabarito B

Mulher de 38 anos de idade foi trazida para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) onde vocé é o médico de
plantdo? O acompanhante refere que a mesma foi submetida a cirurgia bariatrica (ndo sabe qual a técnica
operatodria realizada) ha 36 dias. Vem evoluindo com vomitos de repeticdo e precisou ser levada diversas
vezes na mesma UPA para receber hidratacdo endovenosa. Na Ultima semana apresentou fraqueza,
parestesias nos pés e dores musculares. H& dois dias comegou a reclamar que a visdo estava ficando turva
(SIC) e como acordou confusa no dia de hoje, 0 acompanhante a trouxe. Ao exame fisico, apresentava se
estavel hemodinamicamente e com indice de 14 na Escala de Coma de Glasgow. Qual das alternativas
abaixo estd CORRETA, com relagdo ao quadro da paciente?

A. A mesma deve receber hidratagdo endovenosa e ser encaminhada prontamente para um servigo terciario de
urgéncia para realizacéo de uma tomografia de créanio.

B. A fisiopatologia deste quadro esta mais relacionada aos vomitos de repeticdo e nédo tanto ao tipo de
cirurgia bariatrica realizada. O

C. E prioritario tentar descobrir qual foi a técnica cirdrgica a qual a paciente foi submetida, pois depende disto
para se chegar ao diagndstico e assim tratar o quadro.

D. Pensando no diagnostico de hipoglicemia secundaria a provavel sindrome de dumping, recomenda se
infundir imediatamente solucdo glicosada endovenosa. para a residéncia médica 100% focado nas
instituicdes de Sao Paulo. Preparamos nosso material com didatica padréo-ouro vinda de nossos professores
especialistas que ja foram residentes onde vocé quer passar. Nosso maior objetivo € ajudar nossos alunos a
conquistarem a residéncia dos sonhos. E para isso, nos certilcamos de estarmos juntos até o Inal. juntos até
o Inal' Vocé em 1° lugar na residéncia dos seus sonhos! A sua aprovacgéo pode ser a préxima a aparecer
aqui! Seu nome na lista de aprovados Henrique Bosso 2° lugar na Unifesp em Oftalmologia Beatriz Aveiro 1°
lugar no HIAE em Medicina Intensiva Raphaela Bastos 3° lugar na USP-RP em Dermatologia

COMENTARIO OSCELABS

Vomitos incoerciveis por semanas apds bariatrica, com hidratacdes endovenosas repetidas (glicose sem
tiamina), evoluindo com neuropatia periférica, alteragéo visual e confusao, é encefalopatia de Wernicke por
deficiéncia de TIAMINA. O gatilho é a privagao nutricional imposta pelo vomito prolongado e pela reposicao
glicosada, independentemente da técnica operatdria empregada (C). O tratamento é tiamina parenteral
IMEDIATA, antes de qualquer soro glicosado (D), e ndo uma tomografia (A). Resposta B.
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