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QUESTAO 1 — Gabarito C

Homem com 49 anos de idade apresenta, ha um ano e meio, quadro recorrente de monoartrite aguda,
durando cada episodio cerca de trés a cinco dias. Inicialmente foi acometido o joelho esquerdo,
posteriormente o direito, em seguida o tornozelo direito e, ha trés semanas, houve recorréncia do quadro no
joelho esquerdo. Refere alivio dos sintomas com o uso de diclofenaco, que toma por conta propria. Notou que
o intervalo entre os episodios, que inicialmente era de até seis meses, é agora mais reduzido, sendo o
intervalo entre os dois Ultimos episodios, de apenas um més. Apresenta- se na consulta apés dois dias do
inicio da ultima crise. O joelho esquerdo tem sinais flogisticos (calor, rubor, aumento de volume), limitagao
para flexdo, o que causa dificuldade na deambulagéo. Relatou um episddio febril ontem (37,6 °C). O paciente
é hipertenso e diabético ha dez anos, em uso de hidroclorotiazida 25 mg/dia e glibenclamida 10 mg/dia.
Refere tabagismo (5 cigarros/dia) e etilismo (cerveja, especialmente nos finais de semana). O diagnostico do
paciente e a conduta inicial a ser adotada sao, respectivamente:

A gota néo tofacea; realizar artrocentese e iniciar o uso de alopurinol imediatamente.

B artrite séptica; realizar artrocentese e aguardar a analise laboratorial do liquido sinovial.

C gota ndo tofacea; ndo realizar artrocentese e manter o uso de anti-inflamatério ndo hormonal. O
D osteoartrite; solicitar radiografia dos joelhos e iniciar o uso de anti-inflamatério ndo hormonal.

E artrite séptica; ndo ha necessidade de exames complementares e deve-se iniciar antibioticoterapia
imediatamente.

COMENTARIO OSCELABS

O caso desenha a artrite gotosa em sua fase intercritica classica: monoartrite aguda, autolimitada em tres a
cinco dias, migratoria entre joelhos e tornozelo, com intervalos que vao encurtando ao longo do tempo, em
homem de meia-idade com os fatores de risco somados que a banca faz questao de listar (hidroclorotiazida,
que reduz a excrecao renal de urato, etilismo com cerveja, rica em purinas, diabetes e tabagismo).

A alternativa oficial reconhece que esse padrao evolutivo, com resposta rapida ao anti-inflamatorio nao
hormonal e ausencia de tofos ao exame, permite o diagnostico clinico de gota nao tofacea e a manutencao do
AINH como conduta inicial, sem puncao articular. O que sustenta a escolha e a baixa probabilidade pre-teste de
artrite septica: episodios repetidos, autolimitados, alternando articulacoes e com resolucao espontanea nao sao
o0 comportamento de uma infeccao articular. A alternativa A erra na conduta e nao no diagnostico, porque
alopurinol nunca se inicia durante a crise aguda, ja que a queda abrupta da uricemia mobiliza cristais e prolonga
ou precipita novo surto. A alternativa B assume artrite septica, que cursa com quadro unico, progressivo,
toxemia e febre alta, e nao com um ano e meio de crises que cedem sozinhas. A alternativa D propoe
osteoartrite, que da dor mecanica cronica e nao sinais flogisticos exuberantes de instalacao aguda. A alternativa
E e a pior de todas, porque trata infeccao sem qualquer confirmacao e ainda dispensa exame do liquido
sinovial. Vale registrar que o ponto e discutivel: a analise do liquido sinovial com pesquisa de cristais em luz
polarizada e o padrao-ouro da gota e afasta infeccao, de modo que muitos servicos indicariam a artrocentese
diagnostica mesmo nesse cenario tipico.

Resposta C

QUESTAO 2 — Gabarito A

Mulher com 72 anos de idade vem fazendo tratamento e acompanhamento por anemia ferropriva no Posto de
Saude ha cerca de um ano e meio. Relata que, nos Ultimos quatro meses, perdeu 5 kg, esta se sentindo mais
fraca e apresentou varios episédios de diarreia, que cessaram espontaneamente, seguidos de varios dias sem
evacuar, quadro que vem se alternando desde entdo. O diagndstico mais provavel e a investigagdo adequada
sdo, respectivamente:

A cancer de célon; colonoscopia. [

B colite ulcerativa; colonoscopia.

C cancer de reto; retossigmoidoscopia.
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D diverticulose colbnica; enema opaco.
E angiodisplasia de célon; cintilografia.

COMENTARIO OSCELABS

A vinheta cobra o reconhecimento de neoplasia colorretal a partir de dois sinais de alarme somados: anemia
ferropriva em mulher idosa, que ja nao menstrua e portanto nao tem causa fisiologica de perda de ferro, e
mudanca do habito intestinal com alternancia entre diarreia e constipacao, acompanhada de perda ponderal de
5 kg em quatro meses. Anemia por deficiencia de ferro em homem ou em mulher na pos-menopausa e cancer
de colon ate prova em contrario, e o fato de o quadro se arrastar por um ano e meio sob reposicao, sem
investigacao do tubo digestivo, e exatamente o0 erro que a questao quer punir.

A colonoscopia e a investigacao adequada porque examina todo o colon, identifica a lesao, permite biopsia e
ainda retira lesoes sincronicas, presentes em ate 5 por cento dos casos. A alternativa B propoe colite ulcerativa,
que se apresenta com diarreia cronica com sangue e muco, tem pico de incidencia bem mais jovem e nao cursa
tipicamente com perda ponderal desse padrao intermitente. A alternativa C acerta a suspeita de neoplasia mas
erra 0 exame, ja que a retossigmoidoscopia deixa de avaliar colon transverso e direito, sitios classicos de tumor
sangrante que se manifesta so por anemia. A alternativa D erra porque diverticulose e achado frequente no
idoso, nao explica ferropenia cronica nem emagrecimento, e 0 enema opaco tem sensibilidade inferior e nao
biopsia. A alternativa E erra porque angiodisplasia cursa com sangramento intermitente sem alteracao do habito
intestinal, e a cintilografia com hemacias marcadas so tem valor com sangramento ativo.

Resposta A

QUESTAO 3 — Gabarito E

Homem com 26 anos de idade procura atendimento na Unidade Basica de Saude por apresentar, ha trés dias,
febre alta, mialgia, astenia e nduseas. O paciente ndo relata comorbidades e nega uso de qualquer
medicacdo. O paciente nega viagens recentes, contato com vetores ou com agua potencialmente
contaminada. O calendario vacinal esta em dia. Exame fisico: temperatura axilar = 38 °C, estado geral bom,
acianotico, anictérico, normocorado, pressao arterial sentado e deitado = 120x80 mmHg, frequéncia cardiaca
=106 bpm e peso = 70 kg. Apresenta exantema com padrao maculopapular, associado a prurido cutaneo
generalizado, sem comprometimento da regido palmar. Prova do laco apresenta resultado negativo. A regido
em que reside o paciente teve epidemia de dengue no ano anterior.

A conduta mais adequada para esse paciente é: A solicitar coleta de sangue para realizagcdo de hemograma e
para sorologia, com isolamento viral no momento do atendimento.

B manté-lo em observacao na Unidade de Salde para repetir a prova do lagco apés seis horas, a fim de afastar
dengue hemorragica, e realizar hidratacéo oral de 2,5 litros de liquidos por dia.

C encaminhé-lo para internagéo por um periodo minimo de 48h. Colher hemograma completo, realizar dosagem
de albumina sérica e transaminases. Fazer reposi¢éo volémica endovenosa. Notificar imediatamente o caso
e orientar retorno apos a alta.

D orienta-lo a realizar tratamento em regime ambulatorial, com reavalia¢éo clinica diaria na Unidade de Saude e
hidratacao oral de 2 litros de liquidos por dia. Preencher cartdo de acompanhamento de dengue; prescrever
sintomaticos e repouso; notificar o caso e orientar retorno.

E libera-lo para o domicilio, com orientagéo de ingerir 5 a 6 litros de liquidos/dia, sendo 1/3 com solugéo
salina e os 2/3 restantes de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro caseiro, chés, agua de coco
etc.). Prescrever sintoméaticos e repouso; notificar o caso e orientar retorno. EXAME NACIONAL DE
REVALIDA(;AO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUIQOES DE EDUCA(;AO SUPERIOR
ESTRANGEIRAS 2 Prova Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS [
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COMENTARIO OSCELABS

Trata-se de dengue classica em area endemica com epidemia previa: febre alta ha tres dias, mialgia, astenia,
nauseas e exantema maculopapular pruriginoso poupando palmas. O ponto da questao e o estadiamento pelo
protocolo do Ministerio da Saude. O paciente nao tem sangramento espontaneo, prova do laco e negativa, nao
ha comorbidade, nao ha sinal de alarme e nao ha instabilidade hemodinamica, com pressao mantida em pe e
deitado. Isso o classifica como grupo A, de manejo domiciliar.

A conduta do grupo A e hidratacao oral vigorosa calculada por peso, de 60 a 80 mL/kg/dia, sendo um terco com
solucao salina de reidratacao oral e dois tercos com liquidos caseiros, alem de sintomaticos, repouso,
notificacao compulsoria e retorno imediato se surgir sinal de alarme, sobretudo no periodo de defervescencia.
Para 70 kg isso corresponde a algo entre 4 e 5,6 litros por dia, faixa contemplada pela alternativa oficial. A
alternativa A falha porque nao prescreve hidratacao nem notifica, e a sorologia so tem valor a partir do sexto
dia. A alternativa B erra ao reter o paciente para repetir prova do laco e ao oferecer volume claramente
insuficiente para o peso. A alternativa C superestima o caso, internando e hidratando por via venosa um
paciente sem sinal de alarme e sem instabilidade. A alternativa D acerta o regime ambulatorial e a notificacao,
mas prescreve apenas 2 litros por dia, muito abaixo do calculo por peso, que e justamente 0 que previne a
evolucao para as formas graves.

Resposta E

QUESTAO 4 — Gabarito E

Menina com 12 anos de idade tem diagndéstico de asma desde os trés anos de idade, sem acompanhamento
adequado ha seis meses. Comparece a Unidade Basica de Saude por apresentar, nas ultimas quatro
semanas, dificuldade para realizar atividades fisicas, com necessidade de uso de medicacao trés ou mais
vezes por semana, e varios despertares noturnos devido a tosse. Ao exame fisico, apresenta sibilos
inspiratérios ao esforgo.

A classificacdo e o tratamento para o controle clinico desse quadro sdo, respectivamente: A asma moderada;
deve ser iniciado corticoide inalatorio associado ao montelucaste.

B asma persistente leve; deve ser iniciado um broncodilatador de acao longa por trés meses.

C asma parcialmente controlada; deve ser iniciado corticoide inalatorio e broncodilatador de ag&o longa.
D asma induzida por exercicio; deve ser prescrito broncodilatador de agéo curta e montelucaste.

E asma néo controlada; deve ser iniciado broncodilatador de acdo curta e corticoide inalatério. O

COMENTARIO OSCELABS

A questao cobra a diferenca entre classificar asma por gravidade e classificar por controle, que e o que orienta a
conduta na consulta. Nas ultimas quatro semanas a menina apresenta limitacao para atividade fisica,
necessidade de medicacao de alivio tres ou mais vezes por semana e despertares noturnos. Sao tres criterios
de descontrole presentes, e a presenca de tres ou mais define asma nao controlada, enquanto um ou dois
definiriam asma parcialmente controlada.

O tratamento inicial da asma nao controlada em uma paciente sem acompanhamento ha seis meses e o
corticoide inalatorio como medicacao de manutencao, que e a droga que modifica a inflamacao brénquica,
associado ao broncodilatador de curta duracao para alivio. A alternativa A usa rotulo de gravidade e nao de
controle e coloca o montelucaste, que e alternativa de segunda linha e nao substitui o corticoide inalatorio na
etapa inicial. A alternativa B subestima o quadro como persistente leve e comete o erro mais grave da
pneumologia, prescrever broncodilatador de acao longa em monoterapia, conduta associada a aumento de
mortalidade. A alternativa C subestima o controle e ainda antecipa o beta-agonista de acao longa antes de
tentar o corticoide inalatorio isolado. A alternativa D nao se sustenta porque asma induzida por exercicio nao
explica despertares noturnos nem uso frequente de resgate ao longo da semana.

Resposta E

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 3



o
[o%]
(=) Oscelabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2013

QUESTAO 5 — Gabarito B

Mulher com 19 anos de idade, primigesta, com gestacdo de 22 semanas, procura servigo de Pronto

Atendimento obstétrico por apresentar lesGes ulceradas, rasas e dolorosas em vulva, iniciadas ha um dia,

acompanhada de febre ndo aferida e mal-estar geral. Relata que o quadro se iniciou ha trés dias, precedido

por sensacao de queimacao no local. Nega qualquer lesdo semelhante anterior. Nao se observam alteracdes

em ganglios inguinais.

A hipétese diagnostica e a conduta corretas para a paciente séo, respectivamente: A cancro mole; iniciar
doxiciclina.

B herpes genital; iniciar aciclovir oral. O

C donovanose; iniciar penicilina benzatina.

D sifilis priméria; iniciar penicilina benzatina.

E condiloma plano; cauterizar com acido tricloroacético 90%.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro e o de primoinfeccao herpetica genital: lesoes ulceradas multiplas, rasas e muito dolorosas em vulva,
precedidas por prédromo de queimacao local, acompanhadas de febre e mal-estar, em paciente que nega
episodio semelhante anterior. Prédromo sensitivo antes da lesao e dor desproporcional ao tamanho da ulcera
sao as pistas que separam herpes das demais ulceras genitais.

A conduta correta e o aciclovir por via oral, que reduz a duracao dos sintomas e a eliminacao viral, e que pode
ser prescrito na gestacao, incluindo o segundo trimestre, com perfil de seguranca estabelecido. Mais adiante,
essa mesma paciente merecera profilaxia supressiva no fim da gestacao e avaliacao de lesao ativa no
momento do parto, pelo risco de herpes neonatal. A alternativa A erra o diagnostico e o tratamento, porque
cancro mole gera ulceras profundas, de fundo sujo e purulento, com adenopatia inguinal supurativa, e
doxiciclina e contraindicada na gestacao. A alternativa C erra porque donovanose e ulcera cronica,
granulomatosa, de bordas elevadas, indolor e de evolucao arrastada, e nao responde a penicilina benzatina. A
alternativa D erra porque o cancro duro da sifilis primaria e lesao unica, indolor, de base endurecida e limpa,
quase sempre com adenopatia regional. A alternativa E erra porque condiloma plano e lesao vegetante e umida
da sifilis secundaria, indolor, e cauterizacao quimica nao trata treponema.

Resposta B

QUESTAO 6 — Gabarito C

Mulher com 28 anos de idade foi internada por apresentar quadro de confusdo mental progressiva e
rebaixamento do nivel de consciéncia. Os familiares informam que ela apresenta perda progressiva de peso
(de aproximadamente 10 kg), além de episddios febris (até 38,5 °C) nos Ultimos trés meses. Negam a
ocorréncia de tosse ou diarreia; relatam o uso de drogas endovenosas ha pelo menos cinco anos, além do
consumo excessivo de alcool e cigarros. H4 uma semana iniciou quadro de confusdo mental e ha dois dias
evolui com rebaixamento do nivel de consciéncia, apresentando-se torporosa no momento da internacao. Foi
iniciada, empiricamente, ceftriaxona. Os exames iniciais demonstraram leucdcitos = 3.600/mm3, com 70% de
neutréfilos, 20% de linfécitos e 10% de eosindfilos; anemia hipocrémica, microcitica, com anisocitose;
plaquetas normais; VHS = 102 mm na primeira hora; ureia, creatinina, TGO/AST, TGP/ALT e eletroélitos
normais; a tomografia computadorizada de cranio foi normal. Apés a realizagédo dos exames e 48h de
antibioticoterapia, a paciente apresentava-se sem melhora do quadro clinico. Foi entdo realizada uma pungéo
lombar diagndstica evidenciando: 220 leuc6citos/mm3, com 70% de linfécitos, niveis elevados de proteina e
baixos niveis de glicose. O diagndstico da paciente é:

A meningite viral.

B encefalite viral.

C meningite tuberculosa. O

D meningite estafilocdcica.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 4



o
[o%]
(=) Oscelabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2013

E meningite por bacilo gram-negativo.

COMENTARIO OSCELABS

A vinheta constroi o perfil de meningite subaguda em paciente imunossuprimida: usuaria de drogas
endovenosas ha cinco anos, portanto com alta probabilidade de infeccao pelo HIV, com tres meses de febre,
perda de 10 kg, VHS de 102 mm na primeira hora e leucopenia. O curso e arrastado, comecou com confusao
mental progressiva e so depois evoluiu para rebaixamento, o que ja afasta as meningites bacterianas agudas.
O liquor fecha o raciocinio e e o dado mais importante: 220 leucocitos por mm3 com predominio linfocitario,
proteina elevada e glicose baixa. Essa triade, pleocitose linfocitaria com hipoglicorraquia, e a assinatura da
meningite tuberculosa, e explica tambem a ausencia de resposta a 48 horas de ceftriaxona. A alternativa A nao
serve porque na meningite viral a glicose liquorica e normal, a proteina sobe pouco e o curso e autolimitado. A
alternativa B cai pelo mesmo motivo, alem de a encefalite viral costumar cursar com crises convulsivas, sinais
focais e alteracoes tomograficas, e a tomografia foi normal. A alternativa D nao se sustenta porque meningite
estafilococica e aguda, com liquor neutrofilico, e ocorre em contexto de derivacao ventricular, neurocirurgia ou
endocardite com embolia. A alternativa E tambem exige liquor neutrofilico e, sobretudo, teria respondido a
ceftriaxona, o que nao aconteceu.

Resposta C

QUESTAO 7 — Gabarito D

Homem com 35 anos de idade, obeso, com hérnia de hiato, € acompanhado clinicamente ha cerca de dez

anos. Sua Ultima endoscopia de controle mostrou esofagite com eséfago de Barret em uma extenséo de cerca

de 5 cm. Foram colhidas biépsias cujo resultado foi metaplasia de Barret.

A conduta inicial para o seguimento deste paciente é: A indicacdo imediata de cirurgia antirrefluxo.

B indicacdo imediata de esofagectomia parcial.

C orientag@es higienodietéticas e 0 uso de antiacidos orais.

D uso de inibidores de bomba de prétons - 60 a 80 mg/dia - por trés meses. [

E erradicacéo de H. pylori com amoxicilina - 2,0 g/dia e claritromicina - 1,0 g/dia. EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR

ESTRANGEIRAS 3 Prova Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

O caso cobra o0 manejo inicial do esofago de Barrett, que e a metaplasia intestinal do epitelio esofagico
decorrente de doenca do refluxo de longa data, aqui com dez anos de evolucao, obesidade e hernia de hiato. A
biopsia mostrou metaplasia sem displasia, o que define um paciente que precisa de controle acido eficaz e de
vigilancia endoscopica programada, nao de intervencao imediata.

A conduta inicial e o inibidor de bomba de protons em dose plena a dobrada, exatamente a faixa citada na
alternativa oficial, mantido por periodo prolongado e seguido de reavaliacao endoscopica, ja que o objetivo e
cicatrizar a esofagite, controlar sintomas e reduzir o estimulo inflamatorio sobre a mucosa metaplasica. A
alternativa A erra porque cirurgia antirrefluxo nao e conduta inicial nem faz regredir a metaplasia de forma
confiavel, ficando reservada a falha do tratamento clinico ou a refluxo volumoso refratario. A alternativa B e
desproporcional, pois esofagectomia so entra em displasia de alto grau selecionada ou adenocarcinoma, e nao
em metaplasia sem displasia. A alternativa C oferece medida claramente insuficiente, ja que orientacoes
higienodieteticas e antiacidos nao promovem supressao acida sustentada e nao tratam esofagite erosiva. A
alternativa E confunde doencas, porque H. pylori nao causa esofago de Barrett nem doenca do refluxo, e sua
erradicacao nao tem papel nesse seguimento.

Resposta D
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QUESTAO 8 — Gabarito C

Mulher com 81 anos de idade, fumante ha 60 anos, deu entrada em hospital geral com quadro de dispneia
intensa, que evoluiu para 6bito dois dias apés a internacdo. Na admissao fez-se o diagnéstico de embolia
pulmonar e trombose venosa profunda em membro inferior direito. O preenchimento adequado da declaracéo
de Obito é:

A Parte I: a. embolia pulmonar; b. trombose venosa profunda; c. tabagismo. Parte II: (sem preenchimento).

B Parte I: a. dispneia intensa; b. trombose venosa profunda; c. tabagismo. Parte 1l: embolia pulmonar.

C Parte I: a. embolia pulmonar; b. trombose venosa profunda. Parte II: tabagismo. O

D Parte I: a. dispneia intensa; b. trombose venosa profunda. Parte Il: tabagismo.

E Parte I: a. trombose venosa profunda. Parte II: embolia pulmonar.

COMENTARIO OSCELABS

A questao e de preenchimento da declaracao de obito e cobra a logica da cadeia causal. A Parte | registra, de
baixo para cima, a sequencia de eventos que levaram diretamente a morte, com a causa terminal na linha a e a
causa basica na ultima linha preenchida. A Parte Il e reservada as condicoes que contribuiram para o obito mas
que nao integram a cadeia causal direta.

No caso, a trombose venosa profunda do membro inferior direito e a causa basica, dela decorreu a embolia
pulmonar, que e a causa terminal, e o tabagismo de 60 anos e fator contribuinte, devendo ficar na Parte Il. E por
isso que a alternativa oficial escreve linha a com embolia pulmonar, linha b com trombose venosa profunda e
reserva o tabagismo para a Parte Il. A alternativa A erra ao inserir tabagismo como causa basica na Parte |,
transformando um fator de risco em elo da cadeia. As alternativas B e D erram ao declarar dispneia intensa, que
e sintoma e modo de morrer, e a regra e nunca registrar como causa de morte termos inespecificos como
dispneia, parada cardiorrespiratoria ou falencia de multiplos orgaos sem a doenca que os produziu. A alternativa
E inverte a cadeia, colocando a embolia pulmonar na Parte Il como se fosse mera contribuinte, quando ela e o
evento terminal.

Resposta C

QUESTAO 9 — Gabarito E

Crianca com trés anos de idade, nascida a termo, ndo acompanhada regularmente na Puericultura, foi levada
pela mae para uma consulta na Unidade Bésica de Salde apos sofrer fratura no antebraco direito ha dois
meses. Apos avaliagdo médica foi observado: baixa estatura para a idade, escoliose, despropor¢éo da relagao
segmento superior e inferior, hipotonia muscular e hérnia umbilical pequena. O médico solicitou radiografia de
mao e punho e de membros inferiores, mostradas abaixo. O diagnoéstico e a alteracdo radioldgica que o
confirma séo, respectivamente:

A osteopenia e perda da densidade dssea.

B hipotireoidismo e atraso da idade éssea.

C deficiéncia de fosforo e osteomalacia.

D displasia 6ssea e displasia metafisaria.

E raquitismo e alargamento das epifises. EXAME NACIONAL DE REVALIDAQAO DE DIPLOMAS

MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 4 Prova
Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS [
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COMENTARIO OSCELABS

A vinheta reune sinais classicos de doenca metabolica ossea na infancia: baixa estatura, fratura de antebraco
por trauma banal, escoliose, desproporcao entre segmento superior e inferior, hipotonia muscular e hernia
umbilical, em crianca de tres anos sem acompanhamento em puericultura. Esse conjunto aponta para
raquitismo, quase sempre carencial por deficiencia de vitamina D, no qual a falta de mineralizacao atinge a
cartilagem de crescimento ainda aberta.

O achado radiologico que confirma o diagnostico e a alteracao da placa de crescimento, com alargamento e
irregularidade das regioes metafisoepifisarias, aspecto em taca e franjeamento, tipicamente pesquisado em
punho e joelho, que sao exatamente as radiografias solicitadas. A alternativa A e generica demais, ja que perda
de densidade ossea nao e especifica e nao explica a deformidade da placa de crescimento. A alternativa B nao
se sustenta porque hipotireoidismo cursa com atraso de idade ossea e disgenesia epifisaria, mas o quadro
esperado incluiria bradicardia, pele seca, constipacao e atraso do desenvolvimento neuropsicomotor. A
alternativa C erra na nomenclatura, porque osteomalacia e o termo usado quando as placas de crescimento ja
se fecharam, ou seja, no adolescente e no adulto. A alternativa D descreve displasia esqueletica geneticamente
determinada, que nao se associa a fratura por deficiencia mineral nem responde ao contexto carencial sugerido
pela historia.

Resposta E

QUESTAO 10 — Gabarito A

Mulher com 23 anos de idade, primigesta, idade gestacional de 30 semanas, vem a quarta consulta de pré-
natal. Nao relata nenhuma queixa. Ao exame clinico, apresenta presséo arterial = 140x90 mmHg (em decubito
lateral esquerdo), pulso = 80 bpm, altura uterina = 31 cm e frequéncia cardiaca fetal = 140 bpm. Traz exame
de proteindria de 24 horas com valor de 412 mg/24h. Hemograma apresentando contagem de plaquetas de
220.000/mm3. No cartao da gestante, estdo anotadas as seguintes medidas da pressao arterial registradas
nas consultas anteriores: 110x70 mmHg, 120x70 mmHg e 140x100 mmHg. O diagndstico correto é:

A pré-eclampsia leve. O

B pré-eclampsia grave.

C iminéncia de eclampsia.

D hipertensédo gestacional.

E hipertenséo arterial cronica.

COMENTARIO OSCELABS

A questao pede apenas o diagnostico sindromico da doenca hipertensiva na gestacao, e o raciocinio depende
de tres marcadores: momento de inicio, presenca de proteinuria e criterios de gravidade. As pressoes anotadas
no cartao eram normais no inicio do pre-natal, e a elevacao aparece depois da vigesima semana, o que afasta
hipertensao arterial cronica. Ha proteinuria de 412 mg em 24 horas, acima do ponto de corte de 300 mg, o0 que
caracteriza pre-eclampsia.

Resta definir gravidade. Nao ha pressao sistolica maior ou igual a 160 nem diastolica maior ou igual a 110, as
plaquetas estao normais em 220.000, nao ha oliguria, dor epigastrica, cefaleia, escotomas ou alteracao de
funcao renal e hepatica descritas, e a altura uterina de 31 cm com batimentos fetais normais nao sugere
restricao de crescimento. Logo o quadro e de pre-eclampsia leve. A alternativa B exige ao menos um criterio de
gravidade, ausente aqui. A alternativa C descreve iminencia de eclampsia, que depende de sintomas
premonitorios neurologicos e de dor em barra no hipocondrio direito, e a paciente esta assintomatica. A
alternativa D so poderia ser usada se nao houvesse proteinuria significativa. A alternativa E exigiria hipertensao
previa ou detectada antes de 20 semanas, 0 que o cartao contradiz.

Resposta A
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QUESTAO 11 — Gabarito D

Uma crianga com 10 anos de idade é trazida ao hospital de referéncia, em cidade de grande porte, com
guadro que ja se arrasta ha seis meses. Apresenta febre irregular intercalada com periodos de apirexia,
anorexia e perda ponderal de 6 Kg. A mae relata, ainda, diarreia ocasional, sangramento gengival frequente,
epistaxe e episddios de pneumonia e otite, tratados com antibiéticos nos dois Gltimos meses, pouco antes da
mudanca realizada pela familia, que saiu de uma cidade da zona rural para uma cidade da zona urbana. Ao
exame, a criangca apresenta-se emagrecida, hipodesenvolvida para a idade, cabelos finos e quebradicos,
hipocorada 2+/4, anictérica, com micropoliadenopatia cervical e axilar bilateral, sopro sistolico 2+/6+,
pancardiaco, abdome distendido, com figado palpavel a 5 cm do rebordo costal direito, baco palpavel a 8 cm
do rebordo costal esquerdo, edema de membros inferiores 1+/4, frio e com cacifo. Temperatura axilar = 37,8
oC; PA =100x70 mmHg; FC = 104 bpm; FR = 18 irpm.

A melhor correlagéo entre a manifestacao clinica apresentada pela crianga e seu mecanismo fisiopatoldgico,
nessa endemia brasileira, é: A a esplenomegalia como efeito da hipertrofia progressiva, por aumento da
presséo sanguinea no sistema portal intra-hepatico e da veia esplénica.

B as infec¢des bacterianas como seguimento ao aumento da resposta imunoldgica TH1 e da produgéo
exagerada de interferon gama e interleucina 2.

C o edema de membros inferiores, frio e com cacifo, como consequéncia da insuficiéncia cardiaca congestiva
secundaria a miocardiopatia dilatada.

D a anemia como resultado da combinac&o de hemolise, ocupacédo de medula 6ssea por macrofagos
infectados, hemorragias e sequestro esplénico. [

E os sangramentos gengivais e epistaxe como efeito da diminui¢cdo da producéo de fatores de coagulacéo pela
lesdo direta e insuficiéncia hepatocelular.

COMENTARIO OSCELABS

O caso descreve calazar, a leishmaniose visceral, endemia brasileira com procedencia rural: seis meses de
febre irregular alternada com apirexia, emagrecimento importante, cabelos finos e quebradicos, palidez,
hepatoesplenomegalia volumosa com baco a 8 cm do rebordo, sangramento gengival e epistaxe, infeccoes
bacterianas de repeticao e edema frio com cacifo. A questao nao pede o diagnostico, e sim a correlacao correta
entre um achado e sua fisiopatologia.

A anemia do calazar e de fato multifatorial e a alternativa oficial reune com precisao 0s quatro mecanismos
aceitos: hemolise imunomediada, ocupacao da medula ossea por macrofagos parasitados com prejuizo da
eritropoese, perdas por hemorragia decorrente da plaguetopenia e sequestro esplenico pelo hiperesplenismo. A
alternativa A erra 0 mecanismo da esplenomegalia, que decorre da hiperplasia do sistema mononuclear
fagocitario repleto de amastigotas, e nao de hipertensao portal. A alternativa B inverte a imunologia da doenca,
ja que as infeccoes bacterianas resultam da resposta TH2 predominante, com supressao da resposta TH1 e do
interferon gama, alem da neutropenia. A alternativa C atribui o edema a miocardiopatia dilatada, quando ele
decorre de hipoalbuminemia por desnutricao e disfuncao hepatica, e o sopro sistolico descrito e 0 sopro
funcional da anemia. A alternativa E erra ao explicar o sangramento apenas pela queda de fatores de
coagulacao, quando o mecanismo principal e a plaquetopenia do hiperesplenismo e da infiltracao medular.
Resposta D
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QUESTAO 12 — Gabarito E

Mulher com 57 anos de idade deu entrada na Emergéncia apresentando, ha um dia, cinco episédios de
evacuacdes com sangue vermelho vivo e em grande quantidade. Na admissao apresenta pressao arterial =
70x50 mmHg, frequéncia cardiaca = 164 bpm, sudorese profusa e intensa palidez cutdneo-mucosa. O exame
do abdome é normal e no exame proctolégico séo vistas hemorréidas Grau Il. Foi administrado O2 nasal,
hidratacdo com 2 litros de Ringer Lactato em acesso venoso periférico e a paciente encontra-se estavel
hemodinamicamente apds seis horas da admissdo. Com base no quadro clinico descrito, entre as opgdes
abaixo, a préxima conduta diagnostica e/ou terapéutica é:

A angiografia e possivel embolizacdo para diagndéstico e terapéutica.

B vasopressina EV para diminuir o sangramento e sua recorréncia.

C enema opaco para diagnostico e hemostasia.

D tomografia com contraste para diagndstico.

E colonoscopia ap0s preparo intestinal. [

COMENTARIO OSCELABS

O caso e de hemorragia digestiva baixa volumosa, com enterorragia em grande quantidade e choque
hipovolemico a admissao, pressao de 70x50 mmHg e frequencia cardiaca de 164 bpm. As hemorroidas grau Il
encontradas ao exame proctologico sao achado incidental e nao explicam sangramento desse porte, de modo
que a fonte precisa ser buscada acima, tipicamente doenca diverticular ou angiodisplasia de colon no grupo
etario da paciente.

O ponto decisivo da questao esta na frase final do enunciado: apos ressuscitacao volemica a paciente esta
hemodinamicamente estavel ha seis horas. Paciente estavel permite preparo intestinal e colonoscopia, que e o
exame de escolha porque localiza o sitio, define a etiologia, permite biopsia e ainda oferece terapeutica
hemostatica com clipe, escleroterapia ou coagulacao. A alternativa A reserva a angiografia com embolizacao
para sangramento ativo e macico em paciente que nao estabiliza ou quando a colonoscopia falha, o que nao e o
caso. A alternativa B erra porque vasopressina endovenosa nao e conduta inicial e carrega risco importante de
isquemia miocardica e mesenterica. A alternativa C e equivocada em dois planos, pois 0 enema opaco nao
identifica o ponto de sangramento e nao tem qualquer papel hemostatico, alem de o bario prejudicar exames
subsequentes. A alternativa D oferece apenas diagnostico, sem possibilidade terapeutica, ficando como
alternativa quando a colonoscopia nao pode ser realizada.

Resposta E

QUESTAO 13 — Gabarito B

Durante uma reunido de capacitagdo em Salde Escolar para os Agentes Comunitarios de Saulde das equipes
de Saude da Familia de um municipio de médio porte, foi fornecida uma série de informacdes e de
procedimentos relativos & avaliagdo de acuidade visual de criangas e adolescentes. Os Agentes Comunitarios
de Saude devem saber que:

A existem sinais e sintomas de alerta que podem caracterizar distirbios de acuidade visual em criangas e
adolescentes, como criangas com comportamento agitado, dificuldade de socializagéo e déficit de
aprendizagem.

B caso o rastreamento pela tabela de Snellen seja positivo, a crianca devera ser encaminhada para a
equipe de Saude da Familia, que a avaliara clinicamente, antes de encaminha-la ao especialista. [1

C existem fatores de risco para problemas de salde ocular em criangas, como baixo peso ou tamanho para a
idade, tabagismo durante a gestacao e falta de suplementacéo de ferro no primeiro ano de vida.

D o teste para triagem de acuidade visual utiliza a Tabela de Snellen e pode ser realizado em criangas a partir
de sete anos de idade, por qualquer profissional treinado.

E criancas com sinais e/ou sintomas de desconforto, como esfregar os olhos, piscar muito e/ou apresentar
conjuntivas vermelhas, ndo devem ser submetidas ao teste de acuidade visual. EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR
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A questéo cobra o fluxo de rastreamento de acuidade visual na Saude Escolar, tema do Programa Saude na
Escola e do Caderno de Atencao Basica correspondente. O rastreamento com a Tabela de Snellen é feito por
profissional treinado (inclusive Agente Comunitario de Saude ou professor capacitado) e, quando alterado, a
crian¢a ndo vai direto ao oftalmologista: ela retorna a equipe de Saude da Familia, que faz a avaliacao clinica,
repete o teste em condicbes adequadas, afasta causas simples e s6 entdo encaminha ao especialista com
relatorio. Esse é exatamente o desenho da atengdo coordenada pela porta de entrada, o que torna a alternativa
B correta.

A alternativa A erra ao apresentar como sinais de alerta oculares um conjunto comportamental inespecifico
(agitacao, dificuldade de socializa¢&o); os sinais que realmente sugerem baixa acuidade sdo aproximar-se
demais do papel ou da televisao, franzir e apertar os olhos, inclinar a cabeca, estrabismo, lacrimejamento e
cefaleia ao esforgo visual. A alternativa C mistura um fator plausivel (baixo peso, ligado a prematuridade e a
retinopatia da prematuridade) com itens sem relagdo estabelecida com saude ocular, como falta de
suplementacao de ferro, que se associa a anemia e ndo a distdrbio de refracdo. A alternativa D erra na idade: a
triagem com Snellen é aplicavel ja na faixa pré-escolar, a partir de cerca de quatro anos, quando a crianga
colabora com o teste, e nao somente aos sete. A alternativa E inverte a légica: olho vermelho, prurido ocular e
piscar excessivo sdo justamente motivo para avaliar, e ndo contraindicacdo ao teste.

Resposta B

QUESTAO 14 — Gabarito B

Lactente com um ano de idade passou a frequentar creche ha dois meses e, nesse periodo, ja apresentou
dois episédios de infeccdo de vias aéreas superiores (IVAS). Ha trés dias passou a apresentar quadro de
febre, coriza hialina e tosse, inicialmente seca, que evoluiu para tosse produtiva. Ha 24h foi levado pela mae
ao Pronto Atendimento e foi medicado com paracetamol e solugéo fisiolégica nasal. Como nao houve melhora
do quadro, a mée retornou ao Pronto Atendimento para nova consulta. Ao exame fisico, a crianca encontra-se
afebril, gemente, FR = 50 irpm, ausculta pulmonar com roncos difusos e tiragem subcostal. A otoscopia
observa-se hiperemia de membrana timpénica bilateral e oroscopia com leve hiperemia de pilares
amigdalianos. Com base no quadro clinico e exame fisico, o diagnéstico e a conduta imediata séo,
respectivamente:

A bronquiolite; indicar oxigenoterapia.

B pneumonia; encaminhar para internacéo. O

C amigdalite viral; prescrever sintomaticos.

D otite média aguda; prescrever antibidtico.

E asma; prescrever broncodilatador inalatorio.
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O caso € de lactente com infeccao respiratéria que evoluiu para desconforto respiratério com sinais de
gravidade, e a chave esta em aplicar os critérios de classificagdo da OMS/AIDPI. Aos 12 meses, frequéncia
respiratéria de 50 irpm ja configura taquipneia (corte de 40 irpm para criangas de 1 a 5 anos), e a presenca de
tiragem subcostal define pneumonia grave; a geméncia, indicando esfor¢o para manter pressao expiratoria, €
sinal de perigo e por si sé indica internagdo. Somando o prédromo de vias aéreas superiores com evolugéo para
tosse produtiva, taquipneia e tiragem, o diagndstico € pneumonia e a conduta imediata € encaminhar para
internacdo, com antibioticoterapia e oxigénio hospitalares.

A alternativa A € incorreta porque bronquiolite cursa tipicamente com sibilancia expiratoria difusa em primeiro
episadio de lactente jovem, e oxigenoterapia isolada ndo contempla a gravidade descrita nem o quadro
auscultatério de roncos. A alternativa C ndo se sustenta: hiperemia leve de pilares amigdalianos néo explica
taquipneia, tiragem e geméncia, e sintomaticos deixariam sem tratamento uma crianga grave. A alternativa D
também falha porque hiperemia isolada da membrana timpanica, sem abaulamento ou opacificacdo, ndo fecha
otite média aguda, e ainda que houvesse otite ela nao justificaria o esforco respiratério. A alternativa E é
improvavel: ndo ha relato de episddios recorrentes de sibilancia, atopia ou sibilos no exame, e broncodilatador
nao trataria o quadro infeccioso.

Resposta B

QUESTAO 15 — Gabarito A

Casal procura atendimento médico em Unidade Basica de Saude com histéria de tentativas frustradas de
engravidar ha dois anos, a despeito de manter relacdes sexuais frequentes e sem uso de métodos
contraceptivos. Ela tem 25 anos de idade, apresenta ciclos menstruais regulares e nega dismenorreia,
dispareunia, comorbidades ou antecedente de doencas sexualmente transmissiveis. Ele tem 30 anos de
idade, sem antecedentes relevantes, com filho de cinco anos de idade de outro relacionamento. Considerando
a propedéutica indicada na abordagem inicial do casal infértil, devem ser solicitados:

A espermograma e histerossalpingografia. 0

B ultrassonografia transvaginal e teste pds-coital.

C teste pos-coital e ultrassonografia escrotal com Doppler.

D dosagem de LH no 14.° dia do ciclo e histerossalpingografia.

E espermograma e dosagem de FSH no terceiro dia do ciclo para avaliar reserva ovariana.
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A questdo trata da propedéutica inicial do casal infértil, definido como aquele que nédo engravida apés doze
meses de relagdes sexuais frequentes sem contracepgado; aqui ja sao dois anos, 0 que autoriza investigacéo
completa. A investigacéo basica se organiza em trés eixos: fator masculino, fator ovulatorio e fator
tuboperitoneal. O espermograma € o primeiro exame do homem por ser barato, ndo invasivo e responder por
cerca de um tergo das causas, e a histerossalpingografia é o exame de escolha para avaliar a permeabilidade
tubaria e a cavidade uterina, justamente o eixo que nada na histéria permite presumir normal. Como a paciente
tem ciclos regulares, a ovulagao ja esta clinicamente presumida, o que torna a dupla da alternativa A a mais
adequada.

A alternativa B erra ao incluir o teste poés-coital, exame abandonado por baixa reprodutibilidade e auséncia de
valor progndstico para gestacao. A alternativa C repete o teste pos-coital e ainda propde ultrassonografia
escrotal com Doppler, exame direcionado a varicocele que s6 faz sentido ap6s espermograma alterado ou
alteracao no exame fisico. A alternativa D avalia ovulacdo por dosagem de LH no 14.° dia, medida imprecisa
porque o pico é breve e o dia da ovulacdo varia; a confirmacéo laboratorial classica é a progesterona na fase
litea, e o eixo ovulatorio ja esta sugerido pela regularidade menstrual. A alternativa E acerta ao pedir
espermograma, mas troca a avaliagéo tubaria pela reserva ovariana com FSH do terceiro dia, exame de baixo
rendimento em mulher de 25 anos com ciclos regulares, deixando as trompas sem investigagao.

Resposta A

QUESTAO 16 — Gabarito E

Mulher com 22 anos de idade vem a consulta ambulatorial com diarreia ha seis meses. Apresenta cerca de
seis evacuag0Oes ao dia, com fezes pastosas volumosas, de odor fétido, amareladas e espumosas, sem muco
ou sangue. Nega tenesmo ou febre. Piora com a ingestao de leite. Tem colicas eventuais e distenséo
abdominal gasosa. Teve perda ponderal de 5 kg desde o inicio do quadro. E solteira, sem atividade sexual.
Nega uso de drogas ou alcool. Nega cirurgias prévias. Ao exame fisico apresenta-se com indice de massa
corpérea de 22 kg/m2. Mucosas hipocrémicas. Evidente perda de massa muscular. Abdome discretamente
distendido por gases, sem ascite, visceromegalias ou tumoracdes. Presenca de lesdes de pele, de aspecto
herpetiforme, em tronco. No relatério, para justificar o encaminhamento da paciente para o especialista,
deveré ser especificada a necessidade de que a paciente seja submetida a:

A tomografia computadorizada de abdome total.

B retossigmoidoscopia com biépsia de mucosa retal.

C colonoscopia com bidpsia de mucosa de sigmoéide.

D estudo radioldgico de transito do intestino delgado.

E endoscopia digestiva alta com bidpsia de duodeno. O
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O quadro é de diarreia cronica com padréo de ma absor¢ao do intestino delgado: fezes volumosas, claras,
fétidas e espumosas (esteatorreia), distensao gasosa, perda ponderal com perda de massa muscular e
mucosas hipocromicas sugerindo anemia carencial. A piora com leite traduz deficiéncia secundaria de lactase
por lesdo da borda em escova, e o dado que fecha o raciocinio sao as les6es cutéaneas herpetiformes no tronco,
ou seja, dermatite herpetiforme, a manifestacéo cutanea praticamente patognomonica da doencga celiaca. A
confirmacao diagnoéstica exige histologia do delgado proximal, obtida por endoscopia digestiva alta com
biépsias de duodeno (bulbo e segunda porcao), buscando atrofia vilositaria, hiperplasia de criptas e linfocitose
intraepitelial segundo a classificacdo de Marsh, o que justifica a alternativa E.

A alternativa A é inadequada porque tomografia de abdome ndo avalia mucosa nem estabelece o diagndstico
de enteropatia. As alternativas B e C investigam colon e reto, territdrios incompativeis com o quadro: ndo ha
tenesmo, muco, sangue ou urgéncia, e sim esteatorreia, marcador de doenga do delgado. A alternativa D avalia
apenas a anatomia e o transito, com achados inespecificos como dilatacédo de algas e alteracao do padréo
mucoso, sem fornecer o material histolégico que define a doenca.

Resposta E

QUESTAO 17 — Gabarito E

Mulher com 41 anos de idade procurou a Unidade de Pronto Atendimento com relato de dor anal ha trés dias

e, ha cerca de seis horas, notou sangramento anal vermelho vivo entremeado com coagulos. Nega alteracao

de habito intestinal e historia familiar de neoplasia colorretal. Ao exame observa-se uma nodulacéo perianal

com cerca de 1 cm de didametro, arroxeada e com laceracao central por onde se extrui um coagulo sanguineo.

O toque retal foi muito doloroso e ndo evidenciou tumores ou presenca de sangue nas fezes. Com base

nessas informacdes, a conduta correta é:

A fazer a esclerose do vaso sangrante.

B encaminhar para cirurgia de urgéncia.

C realizar a trombectomia no momento do exame.

D fazer ligadura eléstica para hemostasia do vaso sangrante.

E prescrever anti-inflamatorio nao esteroidal e observar o sangramento. EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR

ESTRANGEIRAS 6 Prova Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGCAO DE DIPLOMAS
MEDICOS [
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O caso descreve trombose de hemorroida externa, reconhecivel pela nodulacdo perianal arroxeada, dolorosa,
de cerca de 1 cm, com evolucgéo de trés dias. O detalhe decisivo € que a leséo ja apresenta laceracao central
com extrusdo espontanea do coagulo, ou seja, ela drenou sozinha e a dor tende a ceder a partir dai. A
trombectomia ou excisdo so6 traz beneficio quando realizada precocemente, nas primeiras 48 a 72 horas e com
trombo integro sob dor intensa; passada essa janela, ou ja havendo drenagem espontanea, o tratamento é
conservador, com analgesia e anti-inflamatério, banhos de assento, dieta com fibras e observacéo do
sangramento, que é autolimitado. Por isso a alternativa E é a conduta correta.

A alternativa A ndo se aplica porque escleroterapia € técnica para hemorroida interna sangrante de graus | e ll,
e ndo para trombo do plexo hemorroidario externo. A alternativa B superestima a gravidade: nao ha necrose
extensa, gangrena, sepse perineal ou instabilidade que justifiguem cirurgia de urgéncia. A alternativa C seria a
resposta se o paciente estivesse dentro da janela e com coagulo retido, o que ndo é o caso, ja que o trombo
esta sendo eliminado. A alternativa D é errada por indicacao e por sitio: ligadura elastica é procedimento para
mamilos hemorroidarios internos, acima da linha pectinea, sendo proscrita no componente externo por causar
dor intensa, pois a area € inervada somaticamente. Vale registrar que o ponto é discutivel, porque alguns
servigos ainda drenam trombos dolorosos mesmo apds 72 horas, mas com a drenagem ja iniciada a conduta
expectante é a mais defenséavel.

Resposta E

QUESTAO 18 — Gabarito A

Em uma pequena cidade, de oito mil habitantes, foi iniciada uma nova gestdo municipal, que buscou
implementar o modelo de Estratégia de Saude da Familia.

A populacgéo, entendendo que o atendimento poderia piorar, reagiu negativamente. A fim de sensibilizar
a populagdo em prol da consolidacédo do modelo, uma equipe da Secretaria Estadual de Saude foi
mobilizada. Para alcancar este objetivo, durante uma reunido com a comunidade, a equipe explicitou
os principios do novo modelo. Entre os argumentos apresentados abaixo, qual seria o correto para a
equipe utilizar? A A realizagao da territorializacdo possibilitara a identificacdo das fortalezas e
fragilidades dos equipamentos da comunidade. [

B No processo de adscri¢cdo da clientela, as familias que ndo forem previamente cadastradas ndo serdo
atendidas pela equipe de saude.

C A mudanca de um modelo assistencial preventivo para um curativo sera positiva, pois beneficiara as pessoas
com doengas cronicas.

D Com a implementacao desta estratégia, o atendimento sera hierarquizado, isto €, antes da consulta médica
havera a consulta de enfermagem.

E O novo modelo terd como objetivo realizar promogéo e prevencao a saude, o que praticamente elimina a
necessidade de atendimentos individuais.
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A questdo cobra os principios organizativos da Estratégia Saude da Familia aplicados a um argumento
defensavel diante da comunidade. A territorializagéo € o processo de reconhecimento do territorio adscrito, que
mapeia ndo apenas domicilios e riscos, mas também os equipamentos sociais existentes, escolas, creches,
associagoes, espacos de lazer, permitindo identificar potencialidades e fragilidades locais para planejar as
acBes de saude. E exatamente esse diagndstico situacional que sustenta o vinculo e a responsabilizacio
sanitaria sobre uma populacao definida, o que torna a alternativa A correta.

A alternativa B contraria a universalidade: a adscri¢do organiza o cuidado e define responsabilidade, mas
ninguém deixa de ser atendido por ndo estar cadastrado, e o proprio atendimento é oportunidade de cadastro. A
alternativa C inverte a direcdo da mudancga, pois a Estratégia Saude da Familia desloca o modelo
hospitalocéntrico e curativo para um modelo de atencao integral com énfase em promocgao e prevencao, sem
abandonar o cuidado das condi¢des cronicas. A alternativa D confunde conceitos: hierarquizagdo diz respeito a
organizacao do sistema em niveis de densidade tecnoldgica com referéncia e contrarreferéncia, e ndo a uma
triagem obrigatéria de enfermagem antes da consulta médica. A alternativa E fere a integralidade, ja que
promogéo e prevencao convivem com o atendimento clinico individual, que continua sendo parte essencial do
trabalho da equipe.

Resposta A

QUESTAO 19 — Gabarito A

Crianga com 9 anos de idade, previamente higida, desenvolveu quadro de astenia ha dois dias. Ha seis horas
passou a apresentar alguns episédios de vomito, dor abdominal, polidria e polidipsia. Foi levada pela mée ao
Pronto-Socorro, onde chegou com quadro de desidratacdo e confusdo mental. O plantonista solicitou
gasometria arterial, que apresentou o seguinte resultado: pH = 7,2; pO2 = 75 mmHg; pCO2 = 30 mmHg;
HCO3- = 12 mEg/L e Excesso de base (BE) = -18 mEg/L. Com base no quadro clinico e exames laboratoriais,
o diagnéstico e a conduta imediata séo, respectivamente:

A cetoacidose diabética; corrigir desidratacéo pelo calculo da deplecdo do espaco extracelular. O

B intoxicagao exdgena aguda; administrar carvao ativado e tomar medidas para estabilizagcdo do paciente.
C obstrucdo intestinal; corrigir a desidratacao, além de solicitar US abdominal para confirmar o diagndstico.
D pancreatite aguda; encaminhar para Unidade de Terapia Intensiva para monitorizagédo e suporte.

E gastroenterocolite aguda; corrigir desidratagédo de acordo com o seu grau.

COMENTARIO OSCELABS

A vinheta redine os cardinais de diabetes de inicio recente em crianga previamente higida (politria, polidipsia,
astenia) com descompensacao aguda: vomitos, dor abdominal, desidratacéo e rebaixamento do sensério. A
gasometria confirma acidose metabdlica grave com compensacao respiratoria, pH 7,2, bicarbonato de 12
mEQ/L, excesso de base de -18 mEqg/L e pCO2 de 30 mmHg refletindo a hiperventilagdo compensatéria
(respiragdo de Kussmaul). O diagnéstico é cetoacidose diabética, e a primeira medida terapéutica ndo é a
insulina, e sim a reposi¢do volémica: expansdo com solugdo salina isotdnica e calculo da reposicéo a partir da
estimativa da deple¢éo do espaco extracelular, com a insulina em infusédo continua iniciada apés a expanséo
inicial, para reduzir o risco de colapso circulatério e de edema cerebral.

A alternativa B ndo tem sustentacéo: ndo ha histéria de exposicao a téxico, e polidria com polidipsia aponta
diurese osmética por hiperglicemia. A alternativa C é incompativel, pois obstrucédo intestinal ndo gera polilria
nem acidose com esse perfil, e faltam parada de eliminac@o de gases e fezes e distenséo. A alternativa D
confunde a dor abdominal, que na cetoacidose é frequente e simula abdome agudo, mas pancreatite ndo
explica politria, polidipsia e a acidose com anion gap elevado. A alternativa E cita gastroenterocolite sem que
haja diarreia relatada, e a hidratac&o isolada néo trataria o distirbio metabdlico de base.

Resposta A
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QUESTAO 20 — Gabarito E

Mulher com 25 anos de idade, nuligesta, procura o Ambulatério de Mastologia relatando ter notado a presenca
de nédulo na mama esquerda ha dois meses. Faz uso de anticoncepcional combinado oral. Nega histéria
familiar de cancer de mama. Ao exame, palpa-se nédulo de consisténcia fibroelastica, de contornos regulares,
mével, indolor, medindo cerca de 3,0 cm, em quadrante superoexterno da mama esquerda.

A conduta imediata indicada é: A solicitar mamografia.

B realizar exérese do nddulo.

C realizar controle clinico a cada seis meses.

D solicitar mamografia e ultrassonografia mamaria.

E realizar puncgdo aspirativa com agulha fina (PAAF). O

COMENTARIO OSCELABS

O caso descreve nddulo mamario palpavel em mulher jovem com caracteristicas francamente benignas ao
exame: consisténcia fibroelastica, contornos regulares, mével e indolor, o perfil classico do fibroadenoma.
Mesmo assim, noédulo palpavel ndo se acompanha as cegas: € preciso caracteriza-lo. Nessa faixa etaria a
banca cobra a puncéo aspirativa por agulha fina como conduta imediata porque ela é acessivel, feita no préprio
ambulatoério, diferencia leséo soélida de cistica (esvaziando o cisto quando presente) e fornece material citolégico
para confirmar a benignidade, permitindo entéo decidir entre seguimento e exérese conforme tamanho,
crescimento e desejo da paciente.

A alternativa A é inadequada porque mamografia em mulher de 25 anos tem baixa sensibilidade pela alta
densidade do parénquima e ndo é o método de imagem indicado abaixo dos 35 a 40 anos, salvo situacdes de
alto risco. A alternativa D repete esse erro ao manter a mamografia na dupla, ainda que a ultrassonografia seja
apropriada para a idade. A alternativa C propde apenas controle clinico semestral de um nédulo de 3 cm sem
qualquer caracterizagao diagnostica, o que expde a paciente ao risco de retardo em uma lesdo ndo benigna. A
alternativa B antecipa a cirurgia sem diagndstico, invertendo a ordem da propedéutica, ja que a exérese é
decidida depois do resultado da punc¢éo. Registre-se que o ponto é discutivel, pois muitos servigos hoje iniciam
pela ultrassonografia mamaria, mas a puncao continua sendo conduta consagrada e é a Unica opgao
internamente coerente entre as oferecidas.

Resposta E

QUESTAO 21 — Gabarito E

Mulher com 48 anos de idade, durante investigacéo laboratorial de rotina em Ambulatério de Clinica Médica, é

surpreendida com achado de aminotransferases cerca de duas vezes o limite superior da normalidade. Na

investigacdo de 6rgdos e sistemas, a paciente relata apenas “cansaco frequente”. Foram solicitados

marcadores virais de hepatites, os quais revelaram: Anti-HAV IgG n&o reativo; HBsSAg néo reativo, Anti-HBc

IgG nao reativo, Anti-HCV reativo. Diante dos resultados, foram adicionados a investigacao a solicitagédo de

PCR quantitativo para HCV, genotipagem do HCV, ultrassonografia abdominal e indicada vacinacéo para

hepatite A e B. No encaminhamento para hepatologista, o conjunto de resultados que indicaria a maior

probabilidade de resposta viroldgica sustentada para tratamento antiviral com ribavirina e peg-interferon é:

A RNA do HCV indetectavel e figado com evidéncias de cirrose.

B RNA do HCV indetectavel e figado sem evidéncias de fibrose.

C RNA do HCV detectavel com < 2.000.000 cépias/ml, gendtipo 4 e figado com esteatose.

D RNA do HCV detectavel com > 2.000.000 cépias/ml, genétipo 1 e figado com fibrose avancada.

E RNA do HCV detectavel com < 2.000.000 c6pias/ml, genoétipo 2 e figado com evidéncia de fibrose.
EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE

EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 7 Prova Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE
REVALIDAGCAO DE DIPLOMAS MEDICOS [
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A questdo cobra os preditores de resposta virol6gica sustentada no tratamento classico da hepatite C crénica
com peg-interferon associado a ribavirina. Os fatores de bom progndéstico consagrados sao genétipo 2 ou 3,
carga viral baixa antes do tratamento e auséncia de fibrose avancada ou cirrose; somam-se idade menor,
auséncia de esteatose e boa adesdo. A alternativa E reline justamente carga viral abaixo do ponto de corte,
gendtipo 2, o mais responsivo, e figado com fibrose ainda ndo avancada, configurando o melhor conjunto entre
0s apresentados.

As alternativas A e B séo conceitualmente inviaveis: RNA do HCV indetectavel significa auséncia de viremia,
situagdo de infeccao resolvida ou de falso reagente do anti-HCV, em que néo ha indicacéo de terapia antiviral, e
sem tratamento néo se discute resposta virologica sustentada. A alternativa C traz gendtipo 4, cujo
comportamento se aproxima do gendtipo 1 quanto a baixa resposta ao interferon, e ainda soma esteatose
hepatica, fator independente de pior resposta. A alternativa D concentra os trés piores preditores
simultaneamente, ou seja, genétipo 1, carga viral alta e fibrose avancada, sendo o cenario de menor
probabilidade de cura.

Resposta E

QUESTAO 22 — Gabarito D

Crianga do sexo masculino, com 7 meses de idade, comecgou a apresentar crises de choro injustificado

intercaladas com periodos de acalmia. Tem leve distensdo abdominal, principalmente em quadrante superior

direito, e vbmitos de conteldo alimentar ha cerca de dois dias. Hoje pela manha, a mée notou fezes contendo

substancia gelatinosa e de cor réseo-avermelhada, o que a motivou a procurar servico de Pronto Atendimento.

Ao exame, a crianga se apresenta inquieta e chorosa, os ruidos abdominais estéo presentes, levemente

aumentados e com timbre metalico. Na palpagéo abdominal evidencia-se uma tumoracao fusiforme em

hipocdndrio direito, sem sinais de irritacao peritonial. Com base nessas informacdes, pode-se afirmar que, na

investigacdo por imagem:

A a presenca de sangue nas fezes contraindica 0 enema baritado.

B a radiografia simples de abdome deve mostrar uma imagem de dupla bolha.

C a tomografia computadorizada é superior ao enema baritado no acompanhamento da reducéo hidrostatica.

D a ultrassonografia de abdome deve mostrar imagens em "alvo" e "pseudo rim" no quadrante superior
direito. O

E a ultrassonografia de abdome deve mostrar imagem de espessamento (hipertrofia) da camada muscular do
piloro em epigastrio.
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O quadro é tipico de invaginacao intestinal em lactente de 7 meses: crises de choro paroxistico com intervalos
de acalmia, vomitos, fezes com muco e sangue no aspecto classico de geleia de framboesa, ruidos hidroaéreos
aumentados com timbre metalico traduzindo obstrucao, e massa alongada palpavel em hipocdndrio direito, a
chamada massa em salsicha, correspondendo a intussuscepcao ileocélica que caminha pelo célon transverso.
A ultrassonografia € o exame de escolha, com sensibilidade e especificidade proximas de 100 por cento, e
mostra no corte transversal a imagem em alvo ou donut, formada pelas al¢as concéntricas, e no corte
longitudinal a imagem em pseudo-rim, o que confirma a alternativa D.

A alternativa A é falsa porque sangue nas fezes é parte do quadro e ndo contraindica o enema, que é
simultaneamente diagndstico e terapéutico; as contraindicagdes reais sao perfuragdo, peritonite,
pneumoperitdnio e choque. A alternativa B descreve a imagem de dupla bolha, achado de atresia ou estenose
duodenal do recém-nascido, ndo de invaginacdo. A alternativa C inverte os papéis: a reducao hidrostatica ou
pneumatica € monitorizada em tempo real por fluoroscopia ou ultrassonografia, e a tomografia ndo tem funcao
no acompanhamento do procedimento, além de irradiar desnecessariamente. A alternativa E descreve o sinal
ultrassonografico da estenose hipertrofica do piloro, doenga de lactente de 3 a 6 semanas com vomitos em jato
nao biliosos e sem sangramento retal.

Resposta D

QUESTAO 23 — Gabarito A

Primipara, no 5.° dia pds-parto, procura a Unidade Basica de Saude queixando-se de dor e inchaco nas
mamas, com dificuldade para amamentar. Relata que seu filho chora constantemente e que ele é pregui¢coso
para sugar o leite. Ao exame fisico apresenta mamas volumosas, brilhantes, endurecidas, doloridas, com calor
local. As aréolas apresentam-se tensas e os mamilos planos. Com base nos dados clinicos apresentados, a
conduta correta a ser orientada é:

A manter o aleitamento exclusivo sob livre demanda; corrigir a pega; aumentar a frequéncia das
mamadas; realizar ordenha manual antes da mamada para diminuir a tenséo da auréola; e
recomendar uso de sutid com al¢as que suspendam as mamas. [

B introduzir antibioticoterapia associada com analgésicos e anti-inflamatérios ndo hormonais; administrar
compressas frias nas mamas; e suspender a amamentacgao até que se garanta uma boa pega e ocorra
melhora dos sinais flogisticos nas mamas.

C suspender a amamentacao até que se garanta uma boa pega e para que ocorra melhora dos sinais flogisticos
nas mamas; administrar compressas mornas para reduzir os aglomerados de leite nos ductos; e realizar a
ordenha manual.

D suspender o aleitamento exclusivo até haver a melhora do processo inflamatério; administrar analgésicos e
anti-inflamatorios; iniciar exercicios para corregdo dos mamilos planos; e realizar a ordenha manual.

E introduzir antibioticoterapia; realizar compressas mornas para reduzir os aglomerados de leite nos ductos; e
manter o aleitamento exclusivo sob livre demanda, apés correcéo da pega. EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR

ESTRANGEIRAS 8 Prova Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS
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O quadro é de ingurgitamento mamario, complicacao tipica do terceiro ao quinto dia pés-parto, quando ocorre a
apojadura em uma mama que nao esta sendo esvaziada adequadamente. Os achados sustentam esse
diagnéstico: mamas bilateralmente volumosas, brilhantes, endurecidas e quentes, aréolas tensas e mamilos
planos, com dificuldade de pega e recém-nascido chorando por ndo conseguir extrair leite. O tratamento € o
esvaziamento eficaz e a corre¢éo da causa mecénica, isto €, manter aleitamento exclusivo em livre demanda,
corrigir a pega, aumentar a frequéncia das mamadas e realizar ordenha manual antes da mamada para
amolecer a aréola, permitindo que o bebé abocanhe aréola e ndo apenas o mamilo; a sustentacdo das mamas
com sutia de alcas largas melhora a drenagem linfatica e a dor, e compressas frias entre as mamadas reduzem
0 edema.

As alternativas B e E indicam antibidtico sem que haja mastite: falta febre, e o acometimento € bilateral e difuso,
ndo uma area endurecida, eritematosa e localizada com sintomas sistémicos. Além disso, a alternativa B
suspende a amamentacao, 0 que agrava o ingurgitamento por estase, e a alternativa E usa calor para
desobstruir ductos, medida que aumenta a vasodilatacdo e o edema na fase de ingurgitamento. As alternativas
C e D repetem o erro central de interromper o aleitamento, exatamente o oposto do que o quadro exige, e a
alternativa D ainda propde exercicios para o mamilo plano como tratamento, quando a solugdo imediata é a
ordenha que amolece a aréola e viabiliza a pega.

Resposta A

QUESTAO 24 — Gabarito C

Homem com 54 anos de idade, com antecedentes de dislipidemia, hipertenséao arterial e histérico de doenca
familiar cardiovascular precoce (pai teve infarto do miocardio aos 50 anos), deu entrada na Emergéncia de um
hospital com histéria de dor em regiao epigastrica ha cerca de cinco horas, em aperto, de forte intensidade,
sem relagdo com a alimentacdo e sem fatores de melhora, acompanhada de nauseas e vémitos. Havia
recebido 200 mg de AAS no hospital de origem. Ao exame, encontrava-se palido, sudoreico e sonolento.
Temperatura axilar = 35,8 °C, pressao arterial = 80x50 mmHg, frequéncia cardiaca = 118 bpm, frequéncia
respiratéria = 16 irpm. Perfuséo periférica diminuida. A ausculta cardiaca revelava bulhas normofonéticas,
sem sopros. Havia turgéncia jugular a 45.°. A ausculta pulmonar ndo revelava estertores. O eletrocardiograma
da admisséo é apresentado abaixo. Diante do quadro clinico do paciente, a hipétese diagndstica, a provavel
causa do choque e o tratamento inicial recomendado s&o, respectivamente:

A infarto do miocardio com supra de ST de parede inferior; tamponamento cardiaco; pericardiocentese.

B infarto do miocardio com supra de ST de parede anterior; resposta inflamatéria sistémica; noradrenalina.

Cinfarto do miocardio com supra de ST de parede inferior; infarto de ventriculo direito; hidratacdo com
solucéo salina. O

D infarto do miocérdio com supra de ST de parede anterior; ruptura de musculo papilar; colocagéo de baldo
intra- adrtico.

E infarto do miocardio com supra de ST de parede antero-septal; ruptura do septo interventricular; cirurgia
cardiaca de emergéncia.
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O paciente tem multiplos fatores de risco e dor epigastrica prolongada com nauseas, vomitos, palidez e
sudorese, apresentacdo equivalente anginosa classica de infarto de parede inferior, cuja irritacdo diafragmatica
frequentemente simula quadro abdominal. O que define a resposta € a triade hemodinamica descrita:
hipotensédo de 80x50 mmHg, turgéncia jugular a 45 graus e ausculta pulmonar limpa, sem estertores. Esse
conjunto, em um infarto inferior, € a assinatura do comprometimento do ventriculo direito, que se torna uma
camara complacente e dependente de pré-carga; o tratamento inicial € expansédo volémica com solucao salina,
evitando nitratos, diuréticos e morfina, que reduzem o retorno venoso e podem precipitar colapso circulatério.
A alternativa A prop8e tamponamento, que também cursa com hipotensao e turgéncia, mas as bulhas estéo
normofonéticas e ndo ha contexto de derrame; pericardiocentese seria intervencdo sem indicagéo e com risco.
A alternativa B invoca resposta inflamatoria sistémica sem foco infeccioso e sem febre, e vasopressor néo é o
primeiro passo quando o problema é pré-carga insuficiente. A alternativa D exige sopro sist6lico novo de
regurgitacao mitral e congestédo pulmonar franca, quadro de edema agudo, elementos ausentes na ausculta
descrita. A alternativa E depende de sopro holossistélico rude em borda esternal esquerda, muitas vezes com
frémito, também ausente, e a ausculta explicitamente ndo revelava sopros.

Resposta C

QUESTAO 25 — Gabarito A

Homem com 60 anos de idade, obeso, procurou Setor de Emergéncia de um hospital plblico com queixas de
dor na panturrilha esquerda e edema de membros inferiores, apés uma viagem de 6nibus de doze horas de
duracéo. Evoluiu com dispneia subita, sem melhora com a mudanca postural, além de hemoptise e
taquicardia. A ausculta pulmonar revelou presenga de crepitages no terco medio de ambos os pulmdes.

A hipotese diagndstica principal e a opcéo terapéutica recomendada séo, respectivamente: A
tromboembolismo pulmonar agudo; heparina de baixo peso molecular associada a trombolitico. [

B pneumotodrax hipertensivo; drenagem toracica fechada associada a pressao negativa.

C infarto agudo do miocardio; trombolitico associado a angioplastia percutanea de resgate.

D pneumonia bacteriana; oxigenoterapia associada a antibioticoterapia de amplo espectro.

E derrame pleural; drenagem toréacica fechada associada a exame de cultura do liquido pleural. EXAME
NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE
EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 9 Prova Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
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O caso reline os elementos classicos do tromboembolismo pulmonar agudo: fatores de risco da triade de
Virchow (obesidade, idade, imobilidade prolongada em viagem de doze horas), sinais de trombose venosa
profunda na panturrilha esquerda e, na sequéncia, dispneia subita que ndo alivia com mudanca postural,
hemoptise e taquicardia. A hemoptise com crepita¢g@es traduz infarto pulmonar, complicacdo de embolia
periférica. Pelo escore de Wells, sinais clinicos de TVP, taquicardia e auséncia de diagnéstico alternativo mais
provavel ja colocam o paciente em probabilidade alta, situagdo em que se dispensa o D-dimero, parte-se direto
para a angiotomografia e se inicia anticoagulacao plena; a heparina de baixo peso molecular é justamente o
pilar terapéutico contemplado na alternativa oficial. O pneumotérax hipertensivo cursa com hipertimpanismo,
abolicdo do murmurio vesicular e desvio de traqueia, e ndo com crepitagdes bilaterais. O infarto agudo do
miocéardio n&o explica dor de panturrilha, edema de membros inferiores nem hemoptise. A pneumonia
bacteriana tem instalagdo subaguda, com febre e tosse produtiva, e ndo inicio subito apés imobilidade. O
derrame pleural produziria macicez e reducao do murmdurio, além de ser consequéncia e nao diagnéstico
primario. Registre-se que o ponto € discutivel: na pratica, o trombolitico fica reservado ao TEP macico com
instabilidade hemodinamica ou disfungéo grave de ventriculo direito, condigdo ndo explicitada na vinheta.
Resposta A
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QUESTAO 26 — Gabarito D

Mulher com 30 anos de idade é atendida por um médico numa Unidade de Salude da Familia na comunidade

em que reside. Ha trés meses vem se sentindo muito cansada, com desanimo e desinteresse para fazer todas

as suas tarefas diarias, inclusive sem vontade de comer (emagreceu 3 kg nesse periodo) ou de sair de casa.

N&o esta dormindo direito e sente "que ndo serve para mais nada" (sic). Além do acolhimento de forma

contextualizada, por meio de um relacionamento médico-paciente humanizado, quais devem ser,

respectivamente, o diagnéstico e a conduta?

A A paciente ndo preenche critérios para episodio depressivo e deve-se investigar anorexia nervosa.

B A paciente preenche critérios para diagnostico de episodio depressivo e deve ser encaminhada para um
psiquiatra.

C A hipétese diagndstica é de anemia e deve-se solicitar dosagem de hemoglobina e iniciar reposigao
medicamentosa.

D A paciente preenche critérios para diagnostico de episddio depressivo e deve-se iniciar tratamento. [

E Deve-se realizar investigacao das funcdes tireoidianas, pois a historia clinica é caracteristica de disturbios
deste 6rgéo.

COMENTARIO OSCELABS

A vinheta descreve um episédio depressivo tipico, e a questédo cobra tanto o reconhecimento diagnostico
quanto a competéncia da Atencéo Primaria para traté-lo. Os critérios diagnosticos exigem, por pelo menos duas
semanas, humor deprimido ou perda de interesse acompanhados de sintomas acessorios; a paciente tem trés
meses de cansaco, desanimo, anedonia (desinteresse pelas tarefas e por sair de casa), insdnia, hiporexia com
perda ponderal de 3 kg e sentimento de inutilidade, este Gltimo um sintoma nuclear de peso. O quadro esta
completo, e a depressao leve a moderada é condi¢do de manejo do médico de familia, com abordagem
psicossocial e, quando indicado, antidepressivo, sem necessidade de referéncia imediata. Dizer que ela ndo
preenche critérios e investigar anorexia nervosa ignora que ndo ha distor¢éo de imagem corporal nem busca
ativa de emagrecimento. Encaminhar ao psiquiatra sem qualquer tentativa terapéutica contraria o principio da
coordenacéo do cuidado e s6 se justificaria em risco de suicidio, sintomas psicoéticos, bipolaridade ou
refratariedade. Levantar anemia como hipotese principal transforma um achado inespecifico (cansago) em
diagnéstico e desconsidera o restante da sindrome afetiva. Investigar tireoide isoladamente também deixa de
tratar o que ja esta diagnosticado; exames complementares podem ser solicitados como diagnéstico diferencial,
mas nao substituem o inicio do tratamento. Resposta D

QUESTAO 28 — Gabarito D

Mulher com 32 anos de idade procura ginecologista, queixando-se de irregularidade menstrual e dificuldade
para engravidar. As menstruag@es frequentemente atrasam, chegando a ficar 120 dias sem menstruar. Gesta
1, Para 1, com antecedente de diabetes gestacional na primeira gestac&o, ha oito anos. E sedentaria, nega
tabagismo e etilismo. Refere ter aumentado cerca de 15 Kg desde o parto. Exame fisico: presenca de acne
facial e hirsutismo, além de Acantose nigricans nas axilas e regido nucal. Trouxe resultado de ultrassonografia
transvaginal mostrando ovarios com volume aumentado e presenca de mais de doze foliculos, medindo 9 mm
em ambos os ovarios. Com base nos dados apresentados, é correto afirmar que a paciente apresenta risco
aumentado para:

A adenomiose.

B endometriose pélvica.

C teratoma maduro de ovario.

D hiperplasia endometrial. O

E adenocarcinoma do colo uterino.
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COMENTARIO OSCELABS

A paciente preenche a sindrome dos ovarios policisticos pelos critérios de Rotterdam, que exigem dois de trés:
oligo ou anovulacéo (ciclos de até 120 dias e infertilidade), hiperandrogenismo clinico ou laboratorial (acne e
hirsutismo) e ovarios policisticos a ultrassonografia (mais de doze foliculos e volume aumentado). Estédo
presentes os trés, e ainda ha o fendtipo metabdlico completo, com ganho de 15 kg, sedentarismo, acantose
nigricans e antecedente de diabetes gestacional, todos marcadores de resisténcia insulinica. O risco
aumentado que decorre diretamente dessa fisiopatologia € o de hiperplasia endometrial: na anovulagéo crénica
nao ha corpo llteo, falta progesterona e o endométrio fica exposto de forma continuada ao estrogénio sem
oposicao, o que gera proliferacdo sustentada e, a longo prazo, risco de adenocarcinoma de endométrio. A
adenomiose associa-se a multiparidade e cursa com dismenorreia e sangramento aumentado, o oposto do
padrdo de amenorreia prolongada. A endometriose pélvica relaciona-se a menstruagdo retrograda em ciclos
ovulatérios frequentes, cenario inverso ao dessa paciente. O teratoma maduro € neoplasia de células
germinativas, sem relagdo com anovulacao ou hiperandrogenismo. O adenocarcinoma de colo uterino depende
da infec¢éo persistente pelo HPV, e ndo do estado hormonal. Resposta D

QUESTAO 29 — Gabarito E

Homem com 48 anos de idade procura o ambulatério de Clinica Médica para avaliagdo. Nao apresenta
histéria de comorbidades conhecidas prévias, mas é tabagista (20 magos-ano) e tem histérico familiar de
hipertenséo arterial sistémica (HAS) importante. Nega diabetes, dislipidemia, etilismo, drogadi¢éo, acidente
vascular cerebral, doenca renal prévia, doengas da tireoide, doenca arterial coronariana e uso crénico de
medicacdes. No momento, encontra-se assintomatico, com pressao arterial (PA) = 145x95 mmHg (medida
duas vezes na consulta) e indice de massa corporal de 26,8 Kg/m2.

A fundoscopia revelou arteriolas estreitadas, tortuosas e brilhantes (em fio de prata), além de cruzamento
arterial patolégico. A ausculta cardiaca revelou bulhas normofonéticas, ritmo cardiaco regular em trés
tempos, com presenca de B4 e frequéncia cardiaca = 88 bpm. N&o havia turgéncia jugular. A ausculta
pulmonar era normal. Ndo havia edema de membros inferiores. O eletrocardiograma revelou sinais de
hipertrofia ventricular esquerda. A dosagem de creatinina e o sumario de urina (Urina ) eram normais. Diante
do quadro deste paciente, a meta de PA e a recomendacao do tratamento neste momento séo,
respectivamente: A PA < 140x90; modificagcdo do estilo de vida isolado.

B PA < 130X80; modificagéo do estilo de vida isolado.

C PA < 140x90; modificag&o do estilo de vida e tratamento medicamentoso.
D PA < 120x80; modificagdo do estilo de vida e tratamento medicamentoso.
E

PA < 130x80; modificagdo do estilo de vida e tratamento medicamentoso. EXAME Prova C Ques
NACIONAL DE R Cinza st&o 30 REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTIT
UICOES DE EDUCAGAO SUPERIIOR ESTRANGEI REVA EXAME NAC DE D RAS ALIDA IONAL DE
REVA IPLOMAS 10 2013 ALIDACAO MEDICOS EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 11 Prova
Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS Menina com 7
anos de idade foi levada para consulta em Unidade Béasica de Salude pela mae. Apresenta queixa de
ganho de peso excessivo nos Ultimos meses. Apds arealizagdo do exame fisico, foram registrados os
seguintes dados: Peso = 35 kg; Altura = 1,25 m; Pressé&o Arterial (membro superior direito) = 118x80
mmHg. ApOs a analise das curvas de crescimento (peso, altura e indice de massa corporal - IMC) e da
tabela de presséo arterial, € correto afirmar que os diagndésticos e a conduta inicial recomendada
nessa situacao sao, respectivamente: A obesidade grave e hipertensdo; recomenda-se incentivar
habitos de vida saudaveis (atividade fisica regular e alimentacdo balanceada) e realizar tratamento
farmacologico. B sobrepeso e presséo arterial limitrofe; recomenda-se incentivar habitos de vida
saudéveis (atividade fisica regular e alimentagcdo balanceada) e rastrear outras comorbidades. C
obesidade e hipertenséo; recomenda-se seguir plano alimentar com dieta balanceada, atividade fisica
regular e acompanhamento semanal com a equipe de salde. D sobrepeso e hipertenséo;
recomenda-se seguir plano alimentar com dieta balanceada, atividade fisica regular, bem como
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restricdes de tempo na frente da televis@o. E obesidade e pressdo arterial limitrofe; recomenda-se
seguir plano alimentar com dieta balanceada, atividade fisica regular e rastrear outras comorbidades.
EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE
EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 12 Prova Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS [

COMENTARIO OSCELABS

A questéo testa a estratificacdo de risco cardiovascular como determinante da meta pressorica e do momento
de iniciar farmaco. A pressao de 145x95 mmHg configura hipertensédo estagio 1, que isoladamente permitiria
tentar mudancas de estilo de vida antes do medicamento. O que muda a conduta é a presenca de lesdo de
orgdo-alvo ja instalada: fundoscopia com arteriolas em fio de prata e cruzamento arteriovenoso patologico
(retinopatia hipertensiva avancada), hipertrofia ventricular esquerda ao eletrocardiograma e B4 a ausculta, que
traduz déficit de complacéncia do ventriculo hipertrofiado. Somando-se o tabagismo de 20 magos-ano e a
histdria familiar, o paciente é reclassificado como de risco cardiovascular alto, o que imp&e tratamento
medicamentoso desde o diagnéstico, associado as mudancas de estilo de vida, e meta pressdrica mais rigorosa
de PA menor que 130x80 mmHg, conforme as diretrizes brasileiras vigentes a época. Qualquer conduta que se
limite as mudancas de estilo de vida subestima a lesé@o de 6rgdo-alvo ja documentada e adia o controle em um
paciente que ja perdeu 6rgao. Aceitar meta de 140x90 é adequado ao hipertenso de risco baixo ou moderado,
ndo a este. Exigir PA menor que 120x80 é meta ndo recomendada por diretriz, com risco de hipotensao e de
reducdo da perfusdo coronariana em paciente com hipertrofia ventricular. Resposta E

QUESTAO 31 — Gabarito B

Mulher com 25 anos de idade deu entrada no Servico de Emergéncia, prostrada, com vomitos. Ao exame

fisico observou-se hipotenséo arterial, febre de 39°C, defesa na fossa iliaca direita, distenséo e irritagdo

peritonial difusas. O exame ginecoldgico e o toque retal evidenciaram a presenga de dor no fundo de saco

posterior a mobilizacédo do colo uterino. A punho percusséo lombar era negativa, bilateralmente.

A melhor abordagem para o caso é: A reposi¢ao volémica; realizacdo de hemograma; solicitacdo de tomografia
computadorizada do abdome para excluir o diagnéstico de pelvi-peritonite.

B reposicado volémica; realizacdo de hemograma; iniciar antibioticoterapia ap6s coleta de sangue para
hemocultura e indicar o tratamento cirurgico. 0

C reposicao volémica; solicitacdo de exame de urina, de exames de rotina para abdome agudo; repetir a
ultrassonografia e reavaliar periodicamente.

D solicitagdo de hemograma,; realizacdo de exame de urina e ultrassom para fazer o diagnostico diferencial com
ruptura de cisto ovariano.

E reposicéo volémica,; solicitacdo de radiografia do abdome inferior e reavaliar.
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COMENTARIO OSCELABS

O quadro é de abdome agudo inflamatério-infeccioso com repercussao sistémica, muito provavelmente
pelviperitonite por doenca inflamatéria pélvica complicada, com abscesso tubo-ovariano roto. Sustentam a
hipétese a dor a mobilizacéo do colo uterino e no fundo de saco posterior, a defesa em fossa iliaca direita e a
irritacdo peritoneal difusa; a punho-percussao lombar negativa afasta pielonefrite. O ponto decisivo, porém, é
hemodinamico: hipotensdo com febre de 39 graus em paciente prostrada e vomitando caracteriza sepse com
hipoperfusao, e nessa situacéo a prioridade é ressuscitacéo volémica, coleta de hemocultura seguida de
antibioticoterapia precoce e controle cirtrgico do foco, exatamente a sequéncia da alternativa oficial. Peritonite
difusa com instabilidade é indicagdo de laparotomia, ndo de mais exames. Solicitar tomografia para excluir
pelviperitonite atrasa o tratamento de uma paciente instavel, que nao deve sair da sala de emergéncia. Pedir
exames de rotina e repetir ultrassonografia com reavaliagdo perioddica é conduta de observacgao, incompativel
com peritonite difusa e sepse. Investigar diagndstico diferencial com cisto ovariano roto sem sequer repor
volume ignora a instabilidade e a febre alta, que apontam infeccao e ndo sangramento. Radiografia de abdome
inferior com reavaliacdo é exame de baixo rendimento e igualmente protela a conduta definitiva. Resposta B

QUESTAO 32 — Gabarito D

Menino com 12 anos de idade comparece para consulta em Unidade Bésica de Salde acompanhado pela

mae. Tem histéria de asma brénquica. Ha dois meses vem apresentando tosse noturna diaria, incapacidade

de jogar bola e crises de falta de ar pelo menos uma vez ao més. No exame fisico ndo apresenta alteracdes

na ausculta pulmonar. Atualmente esta sem medicacdo. Qual o tratamento preconizado para esse paciente?

A Prescrever medicacéo de alivio, do tipo beta agonista de agéo longa, e acompanhar o paciente
semanalmente.

B Prescrever medicacao de alivio, do tipo beta agonista de agéo longa, e encaminhar para o pneumologista e
fisioterapia.

C Orientar sobre cuidados ambientais e prescrever corticoide inalatério associado a beta agonista de acéo
longa por quatro semanas.

D Prescrever corticoide inalatorio de uso continuo e um beta agonista de a¢&o curta, conforme
necessidade de alivio dos sintomas. [

E Prescrever corticoide inalatério associado a montelucaste diario por doze semanas e indicar fisioterapia
respiratoria.

COMENTARIO OSCELABS

O enunciado cobra a classificacdo de controle da asma e a escolha do tratamento de manutencao. Tosse
noturna diaria, crises de dispneia mensais e, sobretudo, limitacdo da atividade fisica (incapacidade de jogar
bola) por dois meses caracterizam asma ndo controlada e persistente, e o exame fisico normal fora da crise ndo
afasta nada, pois a ausculta limpa € a regra no intercrise. Todo asmatico persistente precisa de medicagéo de
controle anti-inflamatoria, e o corticoide inalatério de uso continuo é a droga de primeira linha, associado a um
beta-2 agonista de agéo curta por demanda para alivio, exatamente o que a alternativa oficial propde, mais
orientacao sobre controle ambiental e técnica inalatdria. Prescrever beta-2 de acao longa como medicacgéo de
alivio é erro conceitual e de seguranca: essa classe tem inicio mais lento, nunca é droga de resgate e jamais
deve ser usada isolada, sem corticoide inalatério, pelo risco de eventos graves. O mesmo vale para a opgao
gue soma esse erro ao encaminhamento desnecessario, ja que a asma persistente moderada € manejada na
Atencdo Priméaria. Prescrever a associacdo por apenas quatro semanas trata a manuten¢éo como curso
fechado, quando o controle exige uso continuo e reavaliagdo periddica com step up e step down. Associar
montelucaste por doze semanas com fisioterapia respiratoria escolhe droga de segunda linha e terapia sem
indicacao para o controle da asma. Resposta D
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QUESTAO 33 — Gabarito E

Primigesta com 20 anos de idade, 18 semanas de gestagdo, assintomatica, vem para mais uma consulta de

pré-natal na Unidade Basica de Saude trazendo resultado de sorologia para toxoplasmose = IgG reagente e

IgM reagente. Desconhece historia prévia de toxoplasmose.

A conduta imediata indicada nesta situagdo é: A repetir sorologia para toxoplasmose no 3.° trimestre de
gestacao.

B realizar ultrassonografia obstétrica para avaliagdo fetal.

C solicitar exame de PCR no liquido amniético.

D iniciar tratamento com espiramicina.

E solicitar teste de avidez da 1gG. [

COMENTARIO OSCELABS

A questéo trata da interpretacdo da sorologia para toxoplasmose na gestacao. IgG reagente com IgM reagente
é 0 padrao ambiguo por exceléncia, porque a IgM pode persistir por meses ou até mais de um ano apds a
infeccao, além de gerar falso-positivo, de modo que sua presenga nado prova infeccéo aguda. Como a paciente
esta com 18 semanas e desconhece histdria prévia, o passo imediato é o teste de avidez de IgG, que data a
infeccao: avidez alta indica infecgdo ocorrida ha mais de trés a quatro meses, portanto anterior a concepgao
nessa idade gestacional, com risco fetal desprezivel; avidez baixa mantém a suspeita de infec¢éo recente e
obriga a seguir a investigacao. Repetir a sorologia no terceiro trimestre desperdica a janela em que a datagcéo
ainda muda a conduta e atrasa o tratamento se a infeccao for aguda. A ultrassonografia obstétrica avalia
repercussao fetal tardia, como ventriculomegalia e calcificacdes, mas ndo define se houve infec¢do materna e
ndo pode ser o primeiro passo. A PCR em liquido amnidtico é exame invasivo, indicado apenas depois de
confirmada a infec¢cdo materna aguda e, em geral, apds 18 semanas e com intervalo definido da soroconversao.
Vale a ressalva de que o ponto é discutivel: muitos protocolos iniciam espiramicina imediatamente, enquanto se
aguarda o resultado da avidez, para reduzir a transmissao vertical. Resposta E

QUESTAO 34 — Gabarito A

Mulher com 64 anos de idade, com antecedentes de hipertenséo arterial ha cerca de 20 anos e tabagista (30
magos-ano), em uso de enalapril - 20 mg de 12/12h, foi trazida a Emergéncia de um hospital terciario com
quadro de dor lombar de forte intensidade e inicio subito, sem irradia¢é@o, que foi acompanhada por sincope,
sem proédromos, iniciada ha duas horas. Na admissao hospitalar estava consciente, orientada, anictérica, com
palidez cutaneo-mucosa. Temperatura axilar = 36 °C, pressao arterial = 70x45 mmHg, frequéncia cardiaca =
118 bpm, frequéncia respiratéria = 18 irpm. Os exames do aparelho cardiovascular e pulmonar néo
demonstraram alteracdes. O abdome apresentava equimoses em ambos os flancos, e era levemente doloroso
a palpacdo em mesogastrio e hipogéastrio, com massa pulsatil em regido do mesogastrio. Ruidos hidroaéreos
presentes. Nos membros inferiores havia reducao da temperatura distalmente e bilateralmente e redugéo da
amplitude de todos os pulsos. Os exames laboratoriais iniciais revelaram: Leucécitos = 12.000/mm3
(segmentados = 74%, eosindfilos = 1%, linfécitos = 15%); Hemoglobina = 12,1 g/dL; Hematdcrito = 36,3%;
Plaquetas = 231.000/mm3; Glicemia = 84 mg/dL (VR = 80-100mg/dL); Ureia = 45 mg/dL (VR = 20-35 mg/dL);
Creatinina = 1,2 mg/dL (VR = 0,8-1,4 mg/dL); Amilase = 352 U/L (VR = 4-400 U/L); TGO =26 U/L (VR <35
U/L) e TGP =31 U/L (VR < 35 U/L). Considerando a condicao clinica atual da paciente, o exame a ser
realizado para confirmacao diagndstica é:
A ultrassonografia abdominal. [
B lavado peritoneal com solucao salina.
C angiorressonancia magnética do abdome.
D tomografia computadorizada do abdome.
E angiografia adrtica e de membros inferiores. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGCAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 13 Prova
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Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

O caso descreve ruptura de aneurisma de aorta abdominal, e a questao cobra a escolha do exame em paciente
hemodinamicamente instavel. Estao reunidos os elementos tipicos: mulher de 64 anos, hipertensa de longa
data e tabagista pesada, com dor lombar subita e intensa, sincope sem prédromos, palidez, pressao de 70x45
mmHg, taquicardia de 118 bpm e, ao exame, massa pulsatil em mesogastrio com equimoses de flancos (sinal
de Grey-Turner, traducéo de hemorragia retroperitoneal) e redugcéo da amplitude de todos os pulsos com
esfriamento distal. Note que a hemoglobina ainda normal ndo tranquiliza, pois na hemorragia aguda a
hemodiluicdo leva horas. Em paciente instavel, o exame indicado é o que pode ser feito a beira do leito, em
minutos, sem transporte e sem contraste: a ultrassonografia abdominal, que identifica 0 aneurisma e o liquido
livre, bastando para levar a paciente ao centro cirtrgico. O lavado peritoneal € método de trauma abdominal
fechado, hoje substituido, e pode ser falsamente negativo em hemorragia retroperitoneal. A angiorressonancia
exige tempo prolongado e ambiente que impede a monitoriza¢cdo adequada, sendo proibitiva na instabilidade. A
tomografia com contraste € o exame de escolha, mas apenas no paciente estavel, pois obriga a retirar a
paciente da sala de emergéncia. A angiografia € procedimento invasivo, demorado e voltado ao planejamento
endovascular, ndo a confirmacao diagndstica de urgéncia. Resposta A

QUESTAO 35 — Gabarito C

Rapaz com 15 anos de idade, portador de cirrose biliar primaria, com classificagdo MELD igual a 32,
encontra-se na fila de transplantes do Sistema Unico se Satde (SUS). Seu pai, com 40 anos de idade,
saudavel, deseja antecipar o transplante.

A orientagdo adequada para esta situacao é: A ndo ha possibilidade de acelerar o transplante, pois o paciente é
menor de idade e tem uma avaliagdo de menor gravidade clinica.

B o transplante somente podera ser antecipado se houver um doador com morte cerebral comprovada e
consentimento da familia.

C o transplante podera ser acelerado, pois o quadro clinico do paciente é grave e a doagao intervivos
pelo pai é consentida. [

D em hipétese alguma o transplante podera ser antecipado, pois, para a fila do SUS, os critérios séo bem
definidos e éticos.

E o transplante podera ser antecipado somente com doador falecido HLA idéntico ou semi-idéntico.

COMENTARIO OSCELABS

A questdo é de bioética e legislacdo de transplantes, tendo como pano de fundo a Lei n.© 9.434/1997 e a
gravidade clinica do receptor. O MELD igual a 32 indica doenca hepatica avancada, com alta mortalidade em
lista de espera, ou seja, 0 paciente ndo tem sobra de tempo. O ponto central € que o transplante hepatico
admite doador vivo, com doacao de segmento do figado, e a lei permite expressamente a doacao entre
parentes consanguineos até o quarto grau, o que abrange o pai; exige-se doador maior de idade, juridicamente
capaz, em bom estado de saude e com consentimento livre e esclarecido, tudo satisfeito por um pai de 40 anos
e saudavel. Dizer que nada pode ser feito por ser o paciente menor de idade confunde as figuras: a restricdo
etaria recai sobre o doador, ndo sobre o receptor, e um MELD de 32 é justamente o oposto de menor gravidade.
Condicionar a antecipacdo a doador com morte encefalica e consentimento familiar descreve apenas a via do
doador falecido e ignora a modalidade intervivos. Afirmar que em hip6tese alguma se pode antecipar transforma
a fila em regra absoluta, quando a propria legislacéo prevé a doacéo intervivos fora dela. Exigir doador falecido
HLA idéntico ou semi-idéntico aplica ao figado um critério de histocompatibilidade proprio de outros
transplantes, como o de medula éssea. Resposta C
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QUESTAO 36 — Gabarito E

Crianga com 11 anos de idade, frequentando o quarto ano do ensino fundamental, € encaminhada ao pediatra
pela escola por apresentar indisciplina e problemas de aprendizagem. A diretora solicita encaminhamento
para o neurologista, psicologo e oftalmologista. Na consulta em Unidade Bésica de Saude, a mée conta que a
classe da crianca ja teve trés trocas de professora no ano corrente, e que em casa a crianga € muito esperta e
cuida do irmao de 5 anos, no horario em que ela estéa trabalhando. Levando em consideracdo a Reforma
Psiquiétrica Brasileira, o Movimento de Luta Antimanicomial e a Politica Nacional de Saude Mental, a conduta
adequada é:

A valorizar o prejuizo que a crianga ja tem em decorréncia do atraso na escolarizagdo, instituindo tratamento
clinico para transtorno de hiperatividade e déficit de atencao com ritalina e psicoterapia no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS).

B prevenir a piora do quadro e a possibilidade de internagdo em hospital psiquiatrico por intermédio da pronta
referéncia do caso ao psiquiatra, antes que ocorra recrudescimento e seja imperioso o tratamento
manicomial.

C agendar os procedimentos ambulatoriais requisitados, em cumprimento ao principio da intersetorialidade da
Lei n.° 8.080/1990, com cobertura pelo beneficio financeiro do Programa "De Volta Para Casa".

D acionar o Conselho Tutelar mediante dendncia de bullying e assédio moral da escola contra a crianga, pela
repeténcia serial e tentativa de culpabilizar a vitima pelo préprio agravo sofrido.

E orientar a mée a respeito da possibilidade de o comportamento da crian¢a dever-se a situacdes
sociais do entorno escolar e/ou doméstico, e viabilizar contato da Equipe de Saude da Familia com a
escola. O

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra a critica a medicalizagao do fracasso escolar, tema central da Reforma Psiquiatrica Brasileira e
da Politica Nacional de Saude Mental, que deslocam o cuidado do diagnoéstico individualizante para a leitura do
contexto e para o trabalho em rede. Os dados da vinheta apontam causas ambientais e sociais, ndo doenca: a
turma teve trés trocas de professora no ano corrente, o que compromete o vinculo e a continuidade pedagdgica,
e em casa a crianca é descrita como esperta e assume o cuidado do irmao de 5 anos enquanto a mée trabalha,
revelando sobrecarga e responsabilidade incompativeis com a idade. A conduta coerente é acolher a mée,
apontar que o comportamento pode decorrer dessas situagdes e articular a Equipe de Salude da Familia com a
escola, exercendo o cuidado territorial e intersetorial. Instituir metilfenidato e psicoterapia em CAPS transforma
um problema pedagdgico e social em transtorno, sem que os critérios de TDAH tenham sido investigados em
mais de um ambiente. Encaminhar ao psiquiatra para prevenir internacdo parte da premissa manicomial que a
reforma justamente combate. Agendar de imediato todos os encaminhamentos pedidos pela diretora terceiriza a
avaliacao clinica e invoca indevidamente o Programa De Volta Para Casa, destinado a egressos de longa
internac&o psiquiatrica. Acionar o Conselho Tutelar como denuncia de bullying da escola desloca o caso para o
enfrentamento, quando o que se imp&e é a articulagdo com a instituicdo. Resposta E

QUESTAO 37 — Gabarito D

Menino com 12 anos de idade é trazido pelo pai ao Ambulatério de Pediatria. Na histéria apresenta febre e dor
intensa nas articulagdes do joelho h4 uma semana, a qual passou a acometer cotovelos e punhos. H& trés
semanas apresentou infec¢éo de garganta (sic) tratada com amoxicilina. Ao exame, apresenta temperatura
axilar = 38.4 °C; frequéncia cardiaca = 132 bpm; estado geral comprometido; dispneia leve que piora com o
decubito. A ausculta cardiaca mostra sopro holossistélico, de média intensidade, mais audivel em éapice,
irradiando-se para a axila; 3.2 bulha audivel. Diante do quadro de alta suspeita diagnéstica de febre reumatica,
qual a medicagéo a ser prescrita nesse momento?

A Ibuprofeno.

B Diclofenaco.

C Naproxeno.
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D Prednisona. O
E Acido Acetil Salicilico.

COMENTARIO OSCELABS

O caso é de febre reumatica com cardite grave, e a questdo pergunta o anti-inflamatério adequado a essa
apresentacgdo. A cronologia é tipica: faringoamigdalite trés semanas antes, seguida de poliartrite migratoria de
grandes articulacoes (joelhos, depois cotovelos e punhos) e febre, preenchendo critérios de Jones com
envolvimento cardiaco. O que define a escolha terapéutica é a gravidade da cardite: sopro holossistolico em
apice com irradiagdo para a axila indica insuficiéncia mitral, a terceira bulha e a taquicardia de 132 bpm
somadas a dispneia que piora com o decubito traduzem insuficiéncia cardiaca instalada. Nessa situacéo, a
recomendacdao é corticoterapia, com prednisona em dose de ataque e retirada gradual, e ndo anti-inflamatério
ndo hormonal. Ibuprofeno, diclofenaco e naproxeno séo opgdes validas para o controle da artrite na febre
reumatica sem cardite ou com cardite leve, mas ndo tém o efeito anti-inflamatério necessario na cardite
moderada a grave com repercussédo hemodinamica. O &cido acetilsalicilico € a droga classica para a artrite e
para as formas sem cardite significativa, e cai pelo mesmo motivo, além de acrescentar risco gastrointestinal e
de sangramento nessa faixa etaria. Lembre-se ainda de que qualquer anti-inflamatério € apenas sintomatico e
nao substitui a erradicacao do estreptococo com penicilina benzatina, seguida da profilaxia secundaria.
Resposta D

QUESTAO 38 — Gabarito B

Mulher com 35 anos de idade, G2 P1 (parto vaginal ha 4 anos), 41 semanas e 2 dias de idade gestacional

(corrigida por ultrassonografia realizada no primeiro trimestre), vem a Unidade Bésica de Salde para mais

uma consulta de pré-natal. Refere dor nas costas e cansaco. Nega contracdes, disUria, perda liquida ou

sangramento vaginal. Relata boa movimentagéo fetal. Ao exame: presséo arterial = 100x60 mmHg, peso = 68

kg, altura uterina = 34 cm, batimentos cardiofetais = 140 bpm, auséncia de dindmica uterina. Toque vaginal =

colo grosso, centrado, 2 cm de dilatacdo, apresentacao cefalica.

A conduta indicada é: A dar alta do pré-natal e orientar a paciente a procurar a Maternidade quando apresentar
sintomas do trabalho de parto.

B encaminhar para a Maternidade para avaliacdo da vitalidade fetal e indu¢éo do parto. O

C orientar controle da movimentacéo fetal e aguardar o trabalho de parto espontaneo.

D agendar nova consulta em 7 dias e orientar sinais e sintomas do trabalho de parto.

E solicitar ultrassonografia obstétrica e agendar nova consulta em 7 dias. EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR

ESTRANGEIRAS 14 Prova Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS
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A questdo cobra o manejo da gestacdo que ultrapassa 41 semanas, com idade gestacional confiavel porque foi
corrigida por ultrassonografia de primeiro trimestre. A partir de 41 semanas completas a morbimortalidade
perinatal cresce de forma consistente por senescéncia placentaria, oligoidramnio, eliminacao de meconio e
macrossomia, de modo que a conduta expectante deixa de ser segura e a resolugdo passa a ser indicada. Por
isso a alternativa correta € encaminhar & Maternidade para avaliagdo da vitalidade fetal (cardiotocografia, indice
de liquido amnidtico, perfil biofisico) e indugéo do parto. O caso ainda favorece essa conduta: o colo ja esta
centrado e com 2 cm de dilatacdo, apresentacdo cefdlica, ou seja, condigbes cervicais razoaveis para indugao
em gestante de baixo risco. Dar alta do pré-natal e apenas orientar sinais de trabalho de parto abandona a
gestante justamente na janela em que ela precisa de vigilancia. Orientar controle de movimentacao fetal e
aguardar trabalho de parto espontaneo € conduta de 40 semanas, ndo de 41 e 2 dias. Agendar retorno em 7
dias empurraria a paciente para 42 semanas e 2 dias, faixa de risco claramente aumentado. Solicitar
ultrassonografia e reavaliar em uma semana comete o mesmo erro de postergar, além de trocar avaliacdo de
vitalidade em ambiente hospitalar por exame isolado ambulatorial. Resposta B

QUESTAO 39 — Gabarito B

Mulher com 68 anos de idade foi trazida a Emergéncia por apresentar quadro de febre de até 390C, mialgias,
cefaleia, tosse seca, dispneia e piora do estado geral ha trés dias, com piora nas Ultimas seis horas. Ao exame
encontra-se acordada, orientada, com frequéncia respiratoria = 30 irpm, presséo arterial = 100x60 mmHg,
frequéncia cardiaca = 115 bpm, oximetria digital = 86%, em ar ambiente. Sem outras alteragcdes ao exame
fisico. A radiografia de térax mostra infiltrado intersticial bilateral. A paciente foi transferida para a Unidade de
Terapia Intensiva, em quarto privativo, e foi iniciada reposicéo volémica. Qual a conduta inicial indicada para
esta paciente?

A Iniciar oxigenioterapia, colher trés amostras de hemocultura aerdbia e iniciar azitromicina.

B Colher secrecéo respiratéria para PCR viral, prescrever oxigenioterapia e oseltamivir. [

C Iniciar ventilagdo mecéanica néo invasiva, colher material para exame bacterioldgico e iniciar oseltamivir.

D Iniciar ventilagdo mecanica invasiva com circuito fechado como medida de isolamento respiratorio e

prescrever zanamivir.

E Colher material para PCR para H1NL1 e prescrever medidas de suporte, ja que a paciente apresenta sintomas
h& mais de 48 horas.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é de sindrome respiratdria aguda grave com forte suspeita de influenza: febre alta, mialgia, cefaleia,
tosse seca e dispneia com evolugao em trés dias, taquipneia de 30 irpm, saturacédo de 86% em ar ambiente e
infiltrado intersticial bilateral na radiografia. A conduta inicial preconizada pelo protocolo do Ministério da Saude
€ colher secrec¢éo de nasofaringe para pesquisa viral (RT-PCR), garantir oxigenioterapia para corrigir a
hipoxemia e iniciar oseltamivir empiricamente, sem esperar o resultado do exame, porque em caso grave 0
antiviral precoce reduz mortalidade. Colher trés hemoculturas e prescrever apenas azitromicina trata a hipotese
bacteriana e deixa a influenza descoberta, além de retardar o antiviral. Iniciar de imediato ventilagdo nédo
invasiva ndo é a primeira medida: comecga-se por oxigenioterapia, e a paciente esta acordada, orientada e sem
sinais de fadiga ventilatoria. Ventilagdo mecanica invasiva como estratégia de isolamento respiratorio ndo tem
indicacao clinica alguma, e zanamivir inalatdrio é justamente o antiviral que ndo se usa no paciente grave, pelo
risco de broncoespasmo e pela impossibilidade de uso sob ventilagdo. Por fim, dizer que sé cabem medidas de
suporte porque os sintomas passam de 48 horas € o erro classico: nos casos graves o oseltamivir é indicado
independentemente do tempo de inicio dos sintomas. Resposta B
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QUESTAO 40 — Gabarito B

Homem de 22 anos de idade procura a Unidade Basica de Saude de seu bairro com nauseas, vomitos e
“caroco doloroso na virilha”. Informa que ha trés anos essa massa aparece quando faz esforco e desaparece
ao deitar-se, mas desta vez vem se mantendo ha dois dias. Ao exame fisico: paciente em bom estado geral e
aumento de volume na regido inguinal e do escroto direito, com dor a palpagéo.

A conduta a ser adotada pelo médico da Unidade é: A administrac@o de relaxante muscular, colocando o
paciente em posicao de Trendelenburg, com tentativa de reduc&o do volume.

B encaminhamento do paciente ao Servi¢co de Urgéncia do Hospital com o pedido de avaliacédo imediata
do cirurgi&o. O

C tentativa de redugédo manual do aumento de volume da regido inguinescrotal para a cavidade abdominal.

D transiluminagé&o do escroto para tentar diferenciar hérnia inguinal de hidrocele comunicante.

E prescricdo de antiemético e solicitagdo de ecografia da regido inguinescrotal.

COMENTARIO OSCELABS

A vinheta descreve uma hérnia inguinoescrotal que se comportava como redutivel ha trés anos e que agora
esta irredutivel ha dois dias, dolorosa e acompanhada de nauseas e vomitos, ou seja, hérnia encarcerada com
sinais de obstrucao intestinal e risco de estrangulamento. Encarceramento com repercussao sistémica é
urgéncia cirurgica, e o médico da Unidade Basica de Saude deve encaminhar imediatamente ao servigo de
urgéncia para avaliagado do cirurgido, porque a alga pode estar isquémica e o retardo aumenta a chance de
necrose, resseccao intestinal e peritonite. Administrar relaxante muscular e tentar redugcdo em Trendelenburg,
assim como tentar a reducdo manual, sdo condutas proscritas nesse cenario: com dois dias de encarceramento
e vomitos, existe risco real de redugcao em massa, isto é, devolver a cavidade uma alga ja inviavel,
transformando um problema visivel em uma perfuracao intra-abdominal silenciosa. A transiluminacao do
escroto ndo muda a deciséo e € irrelevante diante de um paciente com sinais obstrutivos, além de ndo
diferenciar hérnia encarcerada de hidrocele com seguranga. Prescrever antiemético e pedir ecografia apenas
mascara o sintoma e adia por horas uma conduta que é cirlrgica desde o primeiro atendimento. Resposta B

QUESTAO 41 — Gabarito A

Maquinista de ferrovia, com 36 anos de idade, comparece a Unidade Béasica de Salde com histéria de
lombalgia ha seis meses, de inicio insidioso, com piora progressiva e, mais recentemente, irradiacdo para o
membro inferior esquerdo. Ao exame, notam-se discreta claudicagao, supradesnivelamento da escapula
esquerda, contratura muscular subescapular e lombar ipsilateral, limitagdo da flexo-extenséo da coluna, com
retorno lento a ortostase apés facies de dor. O sinal de Laségue é positivo. Perguntado sobre suas atividades
profissionais, informa que trabalha em ambiente muito quente (proximo a caldeira da locomotiva) e ruidoso, e
gue a sua tarefa mais frequente é alimentar a caldeira com movimentos repetidos, quando permanece com o
tronco abaixado. Sobre a responsabilidade de emisséo de Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT) neste
caso, é correto afirmar que:

A o médico da Unidade Béasica de Saude deve emitir a CAT. [

B 0 médico da Unidade Basica de Saude deve elaborar relatério detalhado, que permita ao médico do trabalho
da ferrovia emitir a CAT.

C o médico do trabalho da ferrovia ja teria emitido a CAT, se houvesse indicacdo, portanto o médico da Unidade
Bésica de Saude nada tem a acrescentar.

D a emissdo da CAT pode ser assumida pelo médico da Unidade Bésica de Salde, desde que uma
ressonancia nuclear magnética comprove patologia discal lombar ocupacional.

E o perito médico previdenciéario do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) € competente para emitir a CAT,
e 0 médico da Unidade Bésica de Saude deve elaborar relatério para encaminhamento a Previdéncia Social.
EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUIQOES DE
EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 15 Prova Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE
REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS
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A questéo trata da competéncia para emissdo da Comunicacéo de Acidente de Trabalho diante de uma
lombociatalgia com nexo ocupacional evidente: movimentos repetidos com tronco fletido para alimentar a
caldeira, quadro insidioso de seis meses com irradiagdo para 0 membro inferior e Laségue positivo. Pela Lei
8.213/91, a empresa € a responsavel formal pela comunicacdo, mas, na sua falta, a CAT pode ser emitida pelo
proprio segurado, seus dependentes, a entidade sindical, a autoridade publica ou o0 médico assistente. O
médico da Unidade Basica de Saude é o médico assistente e, portanto, tem legitimidade e dever de emitir a
CAT, garantindo ao trabalhador o registro do agravo e o acesso aos beneficios acidentarios. Limitar-se a redigir
relatério para que o médico do trabalho da ferrovia emita a CAT transfere indevidamente uma atribuicdo que o
assistente ja possui e submete o trabalhador ao interesse do empregador. Presumir que o médico do trabalho ja
teria emitido a CAT se houvesse indicacao € justamente a l6gica que produz a subnotificagdo dos acidentes e
doencgas ocupacionais. Condicionar a emissdo a uma ressonancia magnética é erro conceitual: a CAT &
instrumento de comunicacédo epidemioldgica e previdenciaria, ndo depende de confirmagéo por imagem nem de
estabelecimento definitivo do nexo. E o perito do INSS ndo emite CAT,; ele avalia o nexo e concede o beneficio
depois que a comunicacéo ja foi feita. Resposta A

QUESTAO 42 — Gabarito D

Homem com 64 anos de idade, portador de hipertensao arterial e diabetes ha mais de 20 anos, procurou
Servigo de Urgéncia com queixas de dispneia aos médios esfor¢os, que progrediu para dispneia aos
pequenos esforcos, além de dispneia paroxistica noturna, surgimento de edema de membros inferiores, mole,
frio e ascendente e também palpitacdes, ha cerca de dois dias. O paciente refere que havia interrompido o uso
das medicacdes de uso cronico ha 30 dias e consumido alcool e comida em excesso ha trés dias. Nega dor
precordial. O exame fisico mostrou paciente em regular estado geral, consciente e orientado, levemente
taquipneico em repouso. Temperatura axilar = 36 °C, pressao arterial = 135x75 mmHg, frequéncia cardiaca =
122 bpm, frequéncia respiratéria = 22 irpm, glicemia capilar = 321 mg/dL.

A ausculta cardiaca revelou bulhas normofonéticas, ritmo cardiaco irregular em trés tempos, com presenca de
B3, com frequéncia cardiaca de 122 bpm, com sopro sistolico de regurgitagao tricispide. Turgéncia jugular a
45.° presente. A ausculta pulmonar evidenciou estertores crepitantes em bases. Nos membros inferiores
havia edema 2+/4+, mole, frio e indolor. O paciente trazia ecocardiograma realizado ha trés meses com os
seguintes achados: aumento das camaras cardiacas, hipertrofia concéntrica de ventriculo esquerdo,
insuficiéncia tricispide moderada e fragcéo de ejecédo de 35%. O eletrocardiograma da admissao atual &
reproduzido abaixo. Com base nos dados apresentados, pode-se afirmar que: A a arritmia do paciente se
deve a descompensacéao da insuficiéncia cardiaca e nao é necessario tratamento especifico.

B a insuficiéncia cardiaca se deve a uma arritmia aguda e o paciente deve ser submetido a cardioversao elétrica
imediata.

C o paciente deve ser submetido a anticoagulagdo com heparina e reversdo quimica imediata da arritmia com
amiodarona.

D o paciente deve receber digoxina para controle da frequéncia cardiaca e heparina de baixo peso
molecular para anticoagulagao. [

E o paciente deve ser internado na Unidade de Terapia Intensiva e receber furosemida, morfina, ventilagdo néao
invasiva e dobutamina. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS
POR INSTITUICOES DE EDUCAGCAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 16 Prova Cinza REVALIDA 2013
EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
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O caso € de insuficiéncia cardiaca cronica descompensada, em paciente com fracéo de ejecédo de 35%,
hipertenso e diabético de longa data, que suspendeu as medicac¢des ha 30 dias e cometeu excessos
alimentares e alcoolicos. O ritmo irregular com frequéncia de 122 bpm aponta fibrilacéo atrial de alta resposta
como fator descompensador, e o perfil hemodinamico é quente e Umido: congestédo pulmonar e sistémica (B3,
turgéncia jugular, crepitantes, edema) com presséao arterial preservada em 135x75 mmHg e boa perfuséo.
Nesse contexto, a conduta correta é controlar a frequéncia e anticoagular, e a digoxina é a droga de escolha
para controle de frequéncia na fibrilagdo atrial com disfuncéo ventricular sistélica e congestao, associada a
heparina de baixo peso molecular pelo risco tromboembdlico. A alternativa A ndo propde conduta alguma:
apenas reproduz os achados do exame fisico e do ecocardiograma prévio, funcionando como complemento da
vinheta. Cardioverséao elétrica imediata s se justifica na fibrilagao atrial com instabilidade hemodinamica, o que
nao é o caso de um paciente normotenso, consciente e sem dor precordial. Reversédo quimica imediata com
amiodarona € insegura porque nao se sabe ha quanto tempo a arritmia esta instalada, e cardioverter arritmia
com mais de 48 horas sem anticoagulacdo adequada ou ecocardiograma transesofagico é convite ao
embolismo. Furosemida, morfina, ventilacdo ndo invasiva e dobutamina compdem o pacote do edema agudo de
pulm&o e do baixo débito, e a dobutamina em particular esta reservada ao paciente hipotenso ou
hipoperfundido, perfil que este paciente ndo apresenta. Resposta D

QUESTAO 43 — Gabarito B

Menina com 3 anos de idade é admitida na Enfermaria de um hospital regional, no interior do estado, por

apresentar, ha trés semanas, dor na regiéo lateral do pescoco, com adenomegalia cervical bilateral, febre e

gueda do estado geral. Fez uso de anti-inflamatério ndo hormonal, tendo diminuido o desconforto, mas

persistido a adenomegalia a direita, a febricula e a inapeténcia. O exame fisico mostra cadeias ganglionares

cervicais bilaterialmente palpaveis, sendo que, a direita, palpa-se massa de consisténcia elastica, com

aproximadamente 1 cm em seu maior didmetro, levemente dolorosa. Ha, neste mesmo lado, nodulagdo em

regido supraclavicular, indolor, com aproximadamente 0,8 cm em seu maior didmetro. Hemograma: hemécias

= 3.5x1012/mm3; hematdcrito = 32%; hemoglobina = 10,4g%; leucograma:16.000 leucdcitos/mma3 - linfocitos:

65%; linfocitos atipicos: 32%.

A principal justificativa de transferéncia dessa crianga para avaliagdo imediata com especialista é: A febre e
adenomegalia persistentes.

B presenca de nodulagéo supraclavicular. 0

C dor a palpacao de cadeia ganglionar cervical.

D hemograma com atipia linfocitaria exagerada.

E consisténcia elastica de ganglio cervical a palpacao.
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A questéo testa o reconhecimento de sinais de alarme numa linfadenomegalia cervical da infancia. A imensa
maioria das adenomegalias em criancas é reativa a infecgdes, e o hemograma aqui, com linfocitose e 32% de
linfécitos atipicos, aponta fortemente para quadro viral, tipo mononucleose. O que muda o patamar do caso € a
nodulagdo supraclavicular: ganglio nessa topografia é considerado sempre patoldgico, porque drena o
mediastino e 0 abdome e tem altissima associa¢cdo com neoplasia, especialmente linfoma na faixa etaria
pediatrica. E esse achado, portanto, que justifica a transferéncia imediata para avaliacdo com especialista e
investigacdo com imagem de térax e bidpsia. Febre e adenomegalia persistentes por trés semanas sédo
frequentes em infec¢des virais e bacterianas subagudas e, isoladamente, ndo caracterizam urgéncia
oncoldgica. Dor a palpacao da cadeia cervical fala a favor de processo inflamatério ou infeccioso, nao de
malignidade, que costuma ser indolor. A atipia linfocitaria exagerada é o achado esperado da infeccao viral
aguda e nédo indica leucemia, sobretudo porque ndo ha blastos, plaguetopenia ou neutropenia descritos.
Consisténcia elastica é justamente a caracteristica do ganglio benigno ou reacional; o que preocupa é o ganglio
endurecido, pétreo e aderido. Resposta B

QUESTAO 44 — Gabarito B

Mulher com 25 anos de idade procura Unidade Basica de Saude para exame ginecolégico de rotina. Relata ter
iniciado atividade sexual ha seis anos e ja ter tido quatro parceiros sexuais. Nao ha alteracées visiveis ao
exame especular. Nessa oportunidade a paciente é submetida pela primeira vez ao exame de colpocitologia
oncoldgica. Apés um més, retorna com resultado da citologia, que revela a presenca de lesdo intraepitelial
escamosa de baixo grau (HPV e NIC I).

A conduta mais apropriada para essa paciente € a realizacéo de: A conizacao cervical.
B colpocitologia oncoldgica em seis meses. [J

C colposcopia e bidpsia dirigida.

D eletrocauterizac¢édo do colo uterino.

E pesquisa de HPV por método de biologia molecular.

COMENTARIO OSCELABS

Trata-se de rastreamento de cancer de colo uterino com resultado de lesao intraepitelial escamosa de baixo
grau em mulher de 25 anos, sem alteracdes ao exame especular. A lesao de baixo grau corresponde a
expresséo citoldgica da infeccao pelo HPV e tem altissima taxa de regresséo espontanea, especialmente em
mulheres jovens com sistema imune competente. Por isso a recomendacao das Diretrizes Brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo do Utero é repetir a colpocitologia em seis meses; se 0 segundo exame vier
normal, retorna-se a rotina, e se mantiver a alteracao, ai sim se encaminha para colposcopia. Colposcopia com
biopsia dirigida de imediato é conduta de citologia de alto grau, de células escamosas atipicas que ndo excluem
lesdo de alto grau ou de lesdo de baixo grau persistente, e nesse momento apenas geraria intervencao
desnecesséria. Conizacao cervical € procedimento excisional diagnéstico e terapéutico reservado a lesdes de
alto grau ou suspeita de invaséo, e em uma jovem nulipara acrescenta risco obstétrico futuro sem beneficio.
Eletrocauterizacdo do colo destréi tecido sem diagndstico histolégico prévio, o que é inaceitavel em
rastreamento. Pesquisa molecular de HPV néo altera a conduta neste protocolo e seria previsivelmente positiva,
ja que a prépria citologia denuncia a infec¢éo viral. Resposta B
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QUESTAO 45 — Gabarito B

Homem com 42 anos de idade, vendedor ambulante, foi admitido para emprego formal no comércio e procura

a Unidade Basica de Salde para saber como deve proceder com relagédo a uma alteracao identificada nos

exames admissionais, reproduzida na radiografia de térax mostrada acima. A anamnese, refere tosse seca ha

mais de seis meses, constante, diaria, nunca tratada. Nega febre, dispneia, hemoptise e perda de peso. Nao

apresenta outras queixas. E portador de hipertensao arterial, controlada com hidroclorotiazida. E fumante,

com uma carga tabagica de 20 macos/ano, ha 22 anos. Apresenta como antecedente familiar um irm&o com

tuberculose pulmonar tratada no ano passado. Nega outros antecedentes patoldgicos ou histéria familiar de

doenca. O exame fisico é normal.

A conduta mais apropriada para este paciente, neste momento, é: A iniciar tratamento de prova para
tuberculose.

B solicitar tomografia computadorizada. O

C cessar tabagismo e observar.

D repetir radiografia do térax.

E iniciar tratamento com macrolideo. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGCAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 17 Prova Cinza
REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

O caso reune alteracdo radiolégica em exame admissional, tosse seca diaria ha mais de seis meses e
tabagismo de 20 magos-ano em homem de 42 anos, com exame fisico normal. O ponto cobrado é que uma
imagem toracica anormal em fumante de carga significativa e sintoma respiratério persistente exige
caracterizacao precisa da lesdo, e a tomografia computadorizada é o exame que define tamanho, densidade,
contornos, presenca de escavacao, linfonodomegalia e demais achados que orientam se a proxima etapa é
seguimento, investigagcdo de tuberculose ou bidpsia. Iniciar tratamento de prova para tuberculose apenas pelo
contato familiar seria precipitado: ndo ha febre, sudorese, hemoptise nem perda ponderal, e o diagnéstico de
tuberculose deve ser buscado com baciloscopia ou teste rapido molecular de escarro, nunca presumido a partir
de um raio-x. Cessar o tabagismo é fundamental como medida de salde, mas observar sem investigar retarda
o diagndstico de uma possivel neoplasia pulmonar, principal preocupacéo nesse perfil. Repetir a radiografia de
térax apenas repete um exame de baixa resolucéo que ja mostrou a alteracdo e ndo acrescenta informacao.
Iniciar macrolideo pressupde pneumonia bacteriana ou atipica, hipotese incompativel com seis meses de tosse
seca, auséncia de febre e exame fisico normal. Resposta B

QUESTAO 46 — Gabarito C

Paciente secundigesta, na 35.2 semana de gestacao, relata diminuicdo de movimentos fetais. Informa ainda
gestacao anterior interrompida na 36.a semana por pré-eclampsia. Ao exame, PA =120 x 80 mmHg, altura
uterina = 30 cm, batimentos cardiofetais =140 bpm, dindmica uterina ausente. Feto em apresentacao cefalica,
com dorso a esquerda. Toque vaginal = colo longo, posterior e impérvio. Diante destes dados, a conduta a ser
tomada é:

A realizar acompanhamento ecografico quinzenal para avaliacdo do volume do liquido amniético e maturidade
placentaria.

B indicar ceséarea imediatamente, justificada pelo quadro de restricao de crescimento intrauterino e sofrimento
fetal cronico.

C realizar avaliagdes clinico-obstétricas semanais, com medida da altura uterina e circunferéncia
abdominal, pressao arterial e ganho de peso maternos, além de registro diario dos movimentos fetais.
|

D realizar seguimento mensal com medidas seriadas da altura uterina, desde que ausentes alteracfes
maternas como hipertenséo arterial e diabetes.
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E aguardar até a 38.2 semana para avaliacao das condi¢es obstétricas; realizar a indugéo do parto, se
favoraveis; ou indicar cesarea, se desfavoraveis.

COMENTARIO OSCELABS

A vinheta apresenta gestante de 35 semanas com queixa de diminui¢do dos movimentos fetais e antecedente
de pré-eclampsia que motivou interrupcdo com 36 semanas na gestagdo anterior, 0 que a classifica como
gestacao de risco. Ao exame, no entanto, ndo h& nada que indique intervencéo imediata: pressao arterial
normal em 120x80 mmHg, batimentos cardiofetais de 140 bpm, altura uterina de 30 cm compativel com a idade
gestacional, auséncia de dinamica e colo impérvio. A conduta apropriada é intensificar a vigilancia clinica, com
avaliagbes obstétricas semanais, medida seriada de altura uterina e circunferéncia abdominal, controle de
presséo arterial e ganho ponderal maternos e registro diario dos movimentos fetais pela gestante, o
mobilograma, que é o método mais simples e disponivel de vigilancia da vitalidade na atencao basica.
Acompanhamento apenas ecografico quinzenal deixa de lado o exame clinico materno, e grau de maturidade
placentaria ndo é parametro valido de vitalidade fetal. Indicar cesarea imediata é inaceitavel porque néo ha
restricdo de crescimento nem sofrimento fetal documentados, e submeteria um prematuro tardio a nascimento
sem indicagdo. Seguimento mensal é claramente insuficiente para uma gestante de risco no terceiro trimestre
que ja relata reducao de movimentos. Aguardar passivamente até a 382 semana ignora que o antecedente de
pré-eclampsia prévia impd&e vigilancia ativa no intervalo, justamente quando a doenga costuma recorrer.
Resposta C

QUESTAO 47 — Gabarito D

Homem com 50 anos de idade foi atendido no ambulatério de Clinica Médica por apresentar dor epigastrica
em queimacdo pdés-prandial, de moderada intensidade. Informa que, ocasionalmente, acorda durante a noite
por causa da dor. O exame fisico é sem alteragdes. O paciente foi submetido a endoscopia digestiva alta que
revelou pequena ulceracdo em bulbo duodenal, de aspecto endoscopico benigno e teste da urease positivo.

A conduta terapéutica indicada para o paciente é prescrever: A pantoprazol, tetraciclina e metronidazol por 14
dias.

B lansoprazol, metronidazol e amoxicilina por 21 dias.

C rabeprazol por 21 dias, tetraciclina e levofloxacina por 15 dias.

D omeprazol por 28 dias e claritromicina e amoxicilina por 14 dias. 0

E esomeprazol, levofloxacina e claritromicina por 14 dias.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro descreve Ulcera duodenal com teste da urease positivo, ou seja, doenga ulcerosa péptica associada a
Helicobacter pylori, situagdo em que a erradicagdo do agente é obrigatéria, porque reduz drasticamente a
recidiva e a chance de complicagdo hemorragica. O esquema de primeira linha no Brasil é a terapia triplice com
inibidor de bomba de prétons associado a claritromicina e amoxicilina, e, na doenca ulcerosa, o inibidor de
bomba é mantido por periodo mais prolongado, quatro a oito semanas, para garantir a cicatrizacéo da lesdo. E
exatamente isso que a alternativa correta descreve: omeprazol por 28 dias com claritromicina e amoxicilina pelo
periodo do esquema de erradicagdo. Pantoprazol com tetraciclina e metronidazol reproduz de forma incompleta
0 esquema quadruplo, que exige o sal de bismuto para funcionar, e ndo € primeira linha. A combinacéo de
metronidazol com amoxicilina por 21 dias ndo é o regime recomendado e tem taxa de erradicacgao inferior, além
de duracgéo fora do padréo. Rabeprazol com tetraciclina e levofloxacina nao corresponde a nenhum esquema
validado. Levofloxacina com claritromicina também nao é regime aceito: a levofloxacina pertence aos esquemas
de resgate, indicados apos falha terapéutica, e ndo se associa a claritromicina. Resposta D
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QUESTAO 48 — Gabarito D

Homem com 25 anos de idade chega ao Setor de Emergéncia de hospital publico de grande porte apos ser

atingido pela exploséo de um rojao de fogos de artificio, 40 minutos atras. Apresenta-se consciente, porém

agitado, taquipneico, com facies de dor forte, frequéncia cardiaca = 130 bpm e presséo arterial = 130x90

mmHg. Saturagdo de O2 (pelo oximetro de pulso) = 95%. Ao exame inicial observa-se vasta queimadura de

terceiro grau na mao, no membro superior esquerdo e na regido anterior do tronco, queimadura de segundo

grau no membro inferior esquerdo e na cabeca (couro cabeludo). O médico de plantéo resolveu transferir o

paciente para um centro especializado no tratamento de queimados.

A intervencd@o mais importante a ser realizada, antes da transferéncia a fim de minimizar os riscos de
agravamento do quadro, é: A garantir permeabilidade de via aérea com entubacao orotraqueal.

B administrar antibioticoterapia profilatica e vacina antitetanica.

C envolver as areas lesionadas com compressas Umidas.

D puncionar acesso venoso e iniciar reposicao volémica. [

E prescrever analgésicos fortes e ansioliticos.

COMENTARIO OSCELABS

O paciente € um grande queimado, com queimaduras de terceiro grau em mao, membro superior esquerdo e
tronco anterior, somadas a lesdes de segundo grau em membro inferior esquerdo e couro cabeludo, € ja se
apresenta taquicardico com 130 bpm quarenta minutos apés o trauma. Em queimaduras extensas, a perda de
plasma pela lesédo da barreira cutdnea e o aumento da permeabilidade capilar geram choque hipovolémico nas
primeiras horas, e o que efetivamente muda desfecho antes de uma transferéncia é obter acesso venoso
calibroso e iniciar reposigéo volémica com cristaloide, guiada pela superficie corporal queimada, no modelo da
férmula de Parkland. Intubar profilaticamente ndo se justifica: o paciente esta consciente, falando, com
saturacao de 95% e sem sinais de leséo de via aérea, como queimadura de face, vibrissas chamuscadas,
rouquidao, estridor ou escarro carbonaceo, embora esse risco deva permanecer sob vigilancia durante o
transporte. Antibiético profilatico sistémico ndo é recomendado no queimado, pois seleciona flora resistente sem
reduzir infecgdo; a vacina antitetanica é adequada, mas néo € a intervencao que impede a deterioragdo nas
proximas horas. Envolver as leses com compressas Umidas favorece hipotermia, complicagéo temida no
grande queimado, e o correto € usar campos secos e limpos com aquecimento do paciente. Analgesia potente é
obrigatoria e o paciente estd com dor intensa, mas o analgésico ndo previne o choque, que € a ameaga
imediata a vida. Resposta D

QUESTAO 49 — Gabarito D

Homem com 76 anos de idade, portador de insuficiéncia cardiaca terminal e doenga coronariana, é

acompanhado pelo médico da Equipe de Saude da Familia ha dois anos, com visitas domiciliares periddicas.

Durante o seu turno de trabalho na Unidade de Saude da Familia, os familiares procuram o médico e

informam que o paciente acabara de falecer em seu domicilio. O procedimento em relacdo a emisséo da

declaragéo de 6bito e ao preenchimento da causa basica do 6bito é:

A preencher a declaragéo e entregar aos familiares, identificando insuficiéncia cardiaca congestiva como causa
basica do 6bito.

B acionar o IML (Instituto Médico Legal); o legista devera declarar “faléncia multipla de 6rgdos” como causa
basica do o6bito.

C acionar o SVO (Sistema de Verificagéo de Obitos); o legista devera declarar insuficiéncia coronariana como
causa basica do obito.

D acompanhar os familiares ao domicilio e constatar o 6bito o mais breve possivel; declarar
miocardiopatia isquémica como causa basica do ébito. O

E acionar o SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia); o médico devera declarar “causa da morte
desconhecida” como causa béasica do 6bito. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 18 Prova
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COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra dois conceitos distintos: quem pode atestar o 0bito e o que é causa bésica. Trata-se de morte
natural, domiciliar, em paciente com insuficiéncia cardiaca terminal e doenca coronariana acompanhado h& dois
anos pelo médico da Equipe de Saude da Familia, ou seja, existe médico assistente, com histarico clinico
documentado, e é ele quem deve constatar o 6bito e emitir a declaragdo. Além disso, causa basica é a doenga
que iniciou a cadeia de acontecimentos que levou a morte, e ndo o evento terminal; nesse caso, € a
miocardiopatia isquémica, decorrente da doenca coronariana, que explica a insuficiéncia cardiaca e o desfecho.
Preencher a declaracao colocando insuficiéncia cardiaca congestiva como causa basica inverte a Idgica da
cadeia causal, pois a insuficiéncia é consequéncia da isquemia, e ainda ha o problema de emitir o documento
sem constatar pessoalmente o 6bito. Acionar o Instituto Médico Legal é reservado as mortes violentas ou
suspeitas, o que ndo se aplica a uma morte esperada por doenca cronica, e faléncia multipla de érgéos nao é
causa bésica aceitavel. O Servico de Verificacdo de Obitos destina-se a mortes naturais sem assisténcia
médica ou de causa mal definida, situacdo que ndo é a deste paciente, que tinha médico assistente. Acionar o
SAMU e registrar causa de morte desconhecida seria admitir ignorancia sobre um paciente longitudinalmente
acompanhado, o que compromete a qualidade da informacéo em salde e a estatistica de mortalidade.
Resposta D

QUESTAO 50 — Gabarito C

Lactente com dois meses de idade foi levado pela mée a Unidade Basica de Salde com histéria de estar
muito apético nas ultimas horas. Ao exame fisico o0 médico observa que a crianca esta hipotbnica,
hiporresponsiva, apresentando livedo reticular, palidez e cianose de extremidades. Ao ser questionada pelo
médico sobre os Ultimos acontecimentos na vida da crianca, a mae informa a equipe de saude que a crianca
havia recebido a vacina Pentavalente ha aproximadamente seis horas. Considerando a suspeita de evento
adverso pos- vacinagao, as manifestagfes clinicas desta crianga sugerem evento relacionado a qual dos
componentes vacinais citados nas alternativas abaixo?

A Toxoide purificado de tétano.

B Toxdide purificado de difteria.

C Suspensao de Bordetella pertussis. [

D Antigenos de superficie de hepatite B.

E Oligossacarideos de H. influenzae tipo b.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro descrito — lactente hipotdnico, hiporresponsivo, com palidez, livedo reticular e cianose de
extremidades, instalado poucas horas ap6s a vacina — € o episodio hipotdnico-hiporresponsivo (EHH), evento
adverso poés-vacinacao classico e bem definido pelo Manual de Vigilancia dos Eventos Adversos
Pés-Vacinacdo. A pentavalente do calendario brasileiro retine toxoide tetanico, toxoide diftérico, antigeno de
superficie da hepatite B, oligossacarideo conjugado de Haemophilus influenzae tipo b e a suspenséo de
Bordetella pertussis de células inteiras. E justamente o componente pertussis de célula inteira o responsavel
pela reatogenicidade da vacina: febre alta, choro persistente e inconsolavel, convulsao e o EHH, que surge
tipicamente nas primeiras 48 horas (a maioria em até 12 horas), é autolimitado, ndo deixa sequelas e obriga a
completar o esquema com o componente acelular (DTPa). Os toxoides purificados de tétano e de difteria
causam sobretudo reacdes locais e, raramente, hipersensibilidade ou neurite braquial, mas ndo o EHH. O
antigeno de superficie da hepatite B € recombinante e pouco reatogénico, associado a dor local e febre baixa.
O oligossacarideo de Hib € um polissacarideo conjugado, igualmente de baixa reatogenicidade sistémica.
Resposta C
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QUESTAO 51 — Gabarito E

Mulher com 20 anos de idade desenvolveu quadro de doenca trofoblastica gestacional em sua primeira

gestacdo. Foi submetida a esvaziamento uterino por vacuo-aspiragao e iniciou o seguimento pés-molar. Apés

guatro semanas de acompanhamento, apresentou varios episddios de sangramento vaginal moderado, com

trés niveis ascendentes das dosagens de gonadotrofina coribnica humana. Procurou a Emergéncia

Obstétrica, onde foi prontamente atendida, apés episédio de sangramento vaginal intenso. Na ocasido, ao

exame pélvico, ndo foi evidenciada les@o genital. Radiografia simples do térax foi normal. Ultrassonografia

transvaginal mostrou cavidade endometrial distendida por material amorfo sugestivo de coagulos sanguineos

e miométrio heterogéneo, com vascularizacao exuberante a dopplerfluxometria. Assinale a alternativa que

contém diagndstico e conduta indicados para este caso.

A Mola hidatiforme parcial; indicar cirurgia conservadora (endometrectomia por via histeroscopica) a fim de
retirar a area de leséo tumoral.

B Mola hidatiforme completa; realizar novo esvaziamento uterino a fim de retirar o material molar residual
intrauterino.

C Tumor trofobléastico do sitio placentéario; indicar histerectomia.

D Coriocarcinoma; encaminhar para servico de radioterapia.

E Mola invasora; iniciar quimioterapia. O

COMENTARIO OSCELABS

O caso é de neoplasia trofoblastica gestacional (NTG) pos-molar, e o diagndstico se faz pela curva de hCG, nao
pela histologia: os critérios FIGO consideram NTG quando hé trés dosagens sucessivas em ascensao
(elevacao de pelo menos 10% em trés medidas ao longo de duas semanas), platé em quatro dosagens, hCG
persistentemente positivo apds seis meses ou diagnéstico histolégico de coriocarcinoma. Aqui ha trés valores
ascendentes, sangramento e uma ultrassonografia com miométrio heterogéneo e vascularizagédo exuberante ao
Doppler — invasao miometrial, ou seja, mola invasora. Com radiografia de térax normal (sem metastase
pulmonar), trata-se de doenca ndo metastatica em mulher jovem de baixo risco, e o tratamento € quimioterapia
com agente Unico (metotrexato ou actinomicina D), altamente curativa e que preserva o Utero e a fertilidade.
Mola hidatiforme parcial ndo explica hCG ascendente com invasao miometrial, e endometrectomia
histeroscopica ndo é conduta em NTG. Novo esvaziamento nao trata doenca que ja invadiu 0 miométrio e
expde a risco de perfuracdo e hemorragia. O tumor trofoblastico do sitio placentario cursa com hCG baixo e é
quimiorresistente, sendo ai sim a histerectomia o tratamento — o que nédo bate com esta curva de hCG.
Coriocarcinoma nao se trata com radioterapia, e sim com quimioterapia; radioterapia tem papel restrito a
metastase cerebral. Resposta E

QUESTAO 52 — Gabarito C

Mulher com 35 anos de idade procura a Unidade Basica de Saude com queixas de vermelhiddo na face, que
piora com a exposi¢do solar, e dor em punhos e joelhos bilateralmente. Ao exame apresenta eritema malar,
diminuigdo do murmdurio vesicular na base direita, com macicez a percusséo neste local, dor a mobilizagao,
edema e rubor em joelhos e punhos. Sem altera¢des nos demais aspectos do exame fisico. Traz hemograma
recente com hematocrito = 35%, hemoglobina = 12 g/dL, leucécitos totais = 3.500/ml, com contagem
diferencial normal. Considerando a principal hipétese diagnéstica para o quadro da paciente, o autoanticorpo
com maior especificidade para a doenca é:

A anti-Ro.

B anti-RNP.

C anti-DNA nativo. O

D fator antinuclear.

E anti-fosfolipide.
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COMENTARIO OSCELABS

A vinheta desenha lUpus eritematoso sistémico: mulher jovem com eritema malar fotossensivel, artrite de
punhos e joelhos com edema e rubor, serosite (murmurio vesicular diminuido com macicez a percusséo na
base direita, ou seja, derrame pleural) e leucopenia (3.500/mL) — critérios cutaneo, articular, seroso e
hematolégico somados. A questédo pede o autoanticorpo de maior especificidade, e entre as opcdes esse € 0
anti-DNA nativo (anti-dsDNA), que ao lado do anti-Sm é praticamente exclusivo do LES, com especificidade em
torno de 95%; tem ainda valor prognéstico, pois seus titulos acompanham a atividade da doenca e se associam
a nefrite ltpica. O anti-Ro (SSA) é pouco especifico: aparece no Sjégren, no lipus cutaneo subagudo, no lapus
neonatal com bloqueio congénito e no lupus FAN-negativo. O anti-RNP em altos titulos é o marcador da doenca
mista do tecido conjuntivo, ndo do LES. O fator antinuclear é o exame de triagem, altamente sensivel mas de
baixa especificidade, positivo em outras colagenoses, infecgfes, neoplasias e até em individuos sadios. Os
anticorpos antifosfolipides marcam risco trombaético e de perda gestacional, definindo a sindrome antifosfolipide,
que ocorre de forma primaria ou associada a outras doencas, e ndo séo especificos do LES. Resposta C

QUESTAO 53 — Gabarito B

Homem com 65 anos de idade procura a Unidade de Pronto Atendimento porque esta ha cinco dias sem
evacuar, com dor abdominal continua, no hemiabdome esquerdo, de baixa intensidade, sem outras queixas.
Nega operagdes prévias, ndo faz uso de nenhuma medicagéo e refere peso estavel. Quando questionado
sobre a dieta, informa que somente come arroz, feijao e bife, tanto no almogo como no jantar. Habito intestinal
a cada trés dias, com fezes endurecidas. O paciente informa que ha cerca de dois meses fez exame de fezes
com pesquisa de sangue oculto negativa. Ao exame: frequéncia cardiaca = 68 bpm, pressédo arterial = 120x80
mmHg, corado, hidratado, anictérico, com dor discreta a palpacéo da fossa iliaca e flanco esquerdo, onde se
palpa massa imprecisa, movel. Radiografia de abdome em decubito e ortostatismo evidencia grande
guantidade de fezes no trajeto de todo o c6lon. Para este paciente, a melhor conduta é:

A orientar quanto a mudanca de habitos dietéticos e solicitar enema opaco.

B prescrever uso de laxativo e mudanca dietética e solicitar colonoscopia. [

C fazer lavagem intestinal e solicitar ultrassonografia de abdome.

D solicitar nova pesquisa de sangue oculto nas fezes.

E realizar lavagem intestinal e retossigmoidoscopia. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS

MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGCAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 19 Prova
Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Homem de 65 anos com constipacdo de longa data agravada, dieta pobre em fibras, dor em fossa iliaca
esquerda e massa imprecisa e mével palpavel nessa topografia, com radiografia mostrando fecaloma em todo o
trajeto colénico — a massa maével tem tudo para ser fecal, mas idade acima de 50 anos com mudanca de habito
intestinal é sinal de alarme e obriga a excluir neoplasia colorretal. A conduta correta retne as duas frentes:
tratar a constipacdo com laxativo e correcao dietética (fibras, liquidos) e investigar o célon com colonoscopia,
que € o padrao-ouro por avaliar toda a extensao do intestino grosso, permitir biépsia da leséo e ressecar polipos
no mesmo tempo. Enema opaco € exame de menor acuracia, ndo biopsia e hoje é reservado a situacdes em
que a colonoscopia é impossivel ou incompleta. Lavagem intestinal com ultrassonografia de abdome néo
investiga a mucosa coldénica — a ultrassonografia é ruim para avaliar alga com gas e fezes. Repetir a pesquisa
de sangue oculto é erro conceitual: trata-se de método de rastreamento em assintomaticos e um resultado
negativo, como o que ele ja tem, ndo afasta cancer em paciente sintomatico. A retossigmoidoscopia examina
apenas até o colon descendente e deixaria o restante do célon sem avaliagdo, o que € inaceitavel diante de
sinais de alarme. Resposta B
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QUESTAO 54 — Gabarito C

Em relagdo aos indicadores da Rede Cegonha, as equipes da Estratégia de Saude da Familia da sua cidade
apresentaram o grafico acima. A meta da gestao é alcancar 80% de gestantes cadastradas. O consultor da
Secretaria de Saude, que tem recursos financeiros limitados, recomenda uma oficina de sensibilizacdo e
treinamento, a fim de reverter o panorama atual. Dentre 0s componentes das equipes, qual o publico alvo
preferencial para a oficina surtir mais efeito?

A Médicos.

B Enfermeiros.

C Agentes Comunitéarios de Saude. [

D Auxiliares e Técnicos de Enfermagem.

E Coordenadores das Unidades de Saude.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra o desenho operacional da Rede Cegonha, cujo primeiro componente é o pré-natal, com
captacdo precoce e cadastramento das gestantes do territorio. O indicador em déficit é a proporcéo de
gestantes cadastradas, ou seja, o problema esta antes da consulta: sdo mulheres que ainda ndo chegaram a
unidade e, portanto, ndo podem ser identificadas por quem s6 as atende dentro dela. Quem detém o vinculo
territorial, mapeia as microareas, faz visita domiciliar mensal a cada familia e identifica precocemente atraso
menstrual e gravidez é o Agente Comunitario de Salde, atribuicdo prevista na Politica Nacional de Atencéo
Basica. Sensibilizar e treinar os ACS para a busca ativa € a intervengdo de maior alcance e menor custo,
exatamente o que a limitagcdo orcamentaria exige. Médicos e enfermeiros conduzem o pré-natal e séo
fundamentais na qualidade do acompanhamento, mas atuam sobre a gestante ja captada, sem impacto direto
no cadastramento. Auxiliares e técnicos de enfermagem apoiam procedimentos e acolhimento na unidade,
também em etapa posterior a captacdo. Coordenadores de unidade atuam na gestédo do processo, mas
capacita-los nao substitui a acdo de campo que gera o cadastro. Resposta C

QUESTAO 55 — Gabarito E

Crianga com 4 anos de idade foi levada pela mée a Unidade Bésica de Saude com queixa de distensao
abdominal, hiporexia, palidez cutanea e referéncia ao "habito de comer terra" (sic). Foram realizados exames
laboratoriais e observados os seguintes resultados: Hb - 8,4 g/dL; Htc - 28%; VCM - 64 fL; HCM - 17 pg;
Leucécitos totais - 6.400/mm3; Eosinofilos - 13%; Ferro sérico - 18ug/dL. Tendo por base a prevaléncia das
doencas parasitarias em nosso meio, os sintomas apresentados pela crianca e os resultados de exames
registrados, deve-se considerar o diagndstico de:

A teniase.

B giardiase.

C amebiase.

D enterobiase.

E ancilostomiase. [
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COMENTARIO OSCELABS

A crianca tem anemia microcitica e hipocrémica (Hb 8,4; VCM 64 fL; HCM 17 pg) com ferro sérico baixo, ou
seja, anemia ferropriva, associada a eosinofilia de 13% e a geofagia (o habito de comer terra é forma de pica,
tipica da caréncia de ferro, e a0 mesmo tempo via de contato com solo contaminado). Essa triade — anemia
ferropriva, eosinofilia e contato com solo — aponta para ancilostomiase, causada por Ancylostoma duodenale
ou Necator americanus, helmintos cujas larvas filarioides penetram pela pele e cujos vermes adultos se fixam a
mucosa do delgado e espoliam sangue de forma crbnica, motivo pelo qual a doenca é chamada de amareldo. A
eosinofilia decorre da fase de migracao larvaria tecidual, comum aos helmintos. A teniase é infeccao por
cestddeo que costuma ser oligossintomatica, sem espoliacdo sanguinea significativa e com eosinofilia discreta
ou ausente. A giardiase € protozoose, portanto sem eosinofilia, e cursa com diarreia cronica e méa absorgao. A
amebiase também é protozoose, manifestando-se por disenteria com muco e sangue, sem eosinofilia e sem
anemia ferropriva crénica desse padrao. A enterobiase provoca prurido anal noturno e irritabilidade, sem perda
sanguinea capaz de gerar essa anemia. Resposta E

QUESTAO 56 — Gabarito E

Paciente com 30 anos de idade, primigesta, ao fazer sua ultrassonografia para avaliar a espessura da prega

nucal, recebeu o exame com duas fotografias, identificadas e datadas. Uma das fotografias apresenta a face

do feto em posic¢éo sagital e a outra com a visualizacao do polo cefélico no corte transversal, demonstrando a

auséncia da calota craniana e auséncia de parénquima cerebral identificavel. Considerando que a paciente

ndo deseja prosseguir com a gravidez, a orientacéo correta a ser fornecida é que a interrupcao da gravidez

A néo pode ser realizada em hipotese alguma, devendo a gravidez ser mantida até o termo.

B pode ser realizada, somente apos obtencdo de autorizacéo judicial e assinatura de termo de consentimento
informado pela paciente e seu esposo.

C somente pode ser realizada se a gravidez incorrer em risco de vida para a gestante, devendo esse laudo ser
assinado por dois médicos capacitados.

D é permitida somente se 0 achado ultrassonografico for confirmado definitivamente por ultrassonografia
morfolégica realizada entre 20-24 semanas de gestacao.

E é permitida com base em laudo ultrassonogréafico assinado por dois médicos capacitados, contendo
as fotos do exame, e ap0s assinatura pela paciente de termo de consentimento informado para
submeter-se ao procedimento. [

COMENTARIO OSCELABS

O achado descrito — auséncia de calota craniana e de parénquima cerebral identificavel ao corte transversal do
polo cefalico — configura anencefalia, e a questao cobra a regra juridica e ética vigente no Brasil. Desde o
julgamento da ADPF 54 pelo Supremo Tribunal Federal, em 2012, a antecipagédo terapéutica do parto em feto
anencéfalo deixou de ser crime e ndo depende de autorizacao judicial. A Resolucdo CFM 1.989/2012 disciplina
o procedimento: o diagndstico é ultrassonografico, feito a partir da 122 semana, com auséncia de calota
craniana e de parénquima cerebral, documentado por duas fotografias identificadas e datadas — uma com a
face do feto em corte sagital e outra do polo cefalico em corte transversal —, com laudo assinado por dois
médicos capacitados, e a interrupcéo so se realiza mediante desejo e consentimento informado por escrito da
gestante. E exatamente o cenario desta paciente. Dizer que ndo pode ser feita em hip6tese alguma contraria a
ADPF 54. Exigir alvara judicial e a assinatura do esposo € incorreto: a decisdo € da gestante. Risco de vida
materno configura o aborto necessario, outra hipotese legal, que néo é a discutida aqui. E ndo existe exigéncia
de reconfirmacgéo por morfolégico entre 20 e 24 semanas, pois o diagndstico ja é valido a partir da 122 semana.
Resposta E
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QUESTAO 57 — Gabarito B

Mulher com 38 anos de idade procurou o Servigo de Urgéncia referindo ha 1 dia a ocorréncia de dor

abdominal intensa em andar superior do abdome, acompanhada de vomitos pés-alimentares. Ao exame fisico

encontrava-se com halito etilico, dor difusa a palpagéo abdominal, com descompressao brusca positiva. Sobre

a investigacdo diagndstica dessa paciente, é correto afirmar que:

A a dosagem de amilase sérica normal afasta o diagndstico de pancreatite.

B aradiografia de térax auxilia na investigacdo de doenca ulcerosa péptica complicada. [

C a ultrassonografia abdominal é o exame de escolha para a investigagédo de pancreatite.

D o diagnéstico de hepatite alcodlica pode ser afastado devido a presenca de descompressao brusca positiva.

E deve ser realizada laparotomia exploratéria com urgéncia, pois a paciente esta com sinais de abdome agudo.
EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE

EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 20 Prova Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE
REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

A paciente tem dor abdominal alta intensa, voémitos, halito etilico e irritacdo peritoneal — cendrio em que os
principais diferenciais sdo pancreatite aguda alcodlica, Ulcera péptica perfurada e hepatite alcodlica. A
afirmativa correta € a que reconhece o papel da radiografia de térax na doenca ulcerosa complicada: a
incidéncia em ortostatismo, com boa técnica, revela pneumoperiténio (ar livre sob a clpula diafragmatica) em
cerca de 70 a 80% das perfuracdes de viscera oca, sendo exame simples, rapido e disponivel na urgéncia, que
muda imediatamente a conduta para laparotomia. Amilase sérica normal ndo afasta pancreatite: ela sobe
precocemente e normaliza em 48 a 72 horas, além de poder ser normal na pancreatite crénica agudizada e na
associada a hipertrigliceridemia — a lipase tem meia-vida mais longa e maior acuracia. A ultrassonografia nao é
0 exame de escolha para diagnosticar pancreatite; serve para investigar a etiologia biliar, enquanto a tomografia
com contraste avalia necrose e gravidade, idealmente apds 72 horas. A hepatite alcodlica pode cursar com dor
e defesa abdominal, de modo que a descompressao brusca positiva ndo a afasta. E laparotomia imediata sem
investigacao é inadequada, ja que boa parte dos abdomes agudos deste contexto, como a pancreatite, é de
tratamento clinico. Resposta B

QUESTAO 60 — Gabarito A

Lactente com seis meses de idade é trazido a Unidade Béasica de Saude pela mae porque ha um dia
apresentava diarreia com seis a sete evacuacgfes, com fezes liquidas, acompanhada de reducéo da diurese e
inapeténcia; mantendo, porém, a ingestao de liquidos satisfatoria. Ndo apresenta febre ou vomitos e sintomas
respiratérios. Ao exame fisico, 0 médico observa que a crianca apresenta-se irritada, chorando sem lagrimas,
com olhos fundos e saliva espessa. A pesquisa de turgor da pele mostra prega cutanea desaparecendo
lentamente. Observa-se também aumento da frequéncia cardiaca com pulso débil. Com base nos dados
observados e no grau de desidratacéo estimado, a conduta terapéutica adequada nesta situagéo é realizar:

A terapia de reidratac&o oral na Unidade. O

B terapia de reidratacéo oral no domicilio.

C hidratagéo intravenosa com fase rapida.

D reidratacao intravenosa com fase de reposicao.

E reidratacéo intravenosa com fase de manutencao.
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COMENTARIO OSCELABS

O lactente apresenta irritabilidade, olhos fundos, auséncia de lagrimas, mucosa/saliva espessa, sinal da prega
desfazendo-se lentamente, taquicardia com pulso débil e redugéo da diurese, mas continua bebendo liquidos
satisfatoriamente e ndo esta letargico nem inconsciente — esse conjunto define desidratacédo (dois ou mais
sinais), sem os critérios de desidratacao grave da estratégia AIDPI, que exigiriam letargia/inconsciéncia,
incapacidade de beber ou prega desfazendo-se muito lentamente, acima de dois segundos. A conduta
correspondente é o Plano B: terapia de reidratacdo oral supervisionada na prépria unidade de saude, com sais
de reidratacdo oral 50 a 100 mL/kg oferecidos em pequenos volumes ao longo de quatro horas, com
reavaliagcdo periodica do estado de hidratacdo e manutengdo do aleitamento materno. Terapia de reidratagéo
oral no domicilio é o Plano A, indicado para a crianga com diarreia sem sinais de desidratacéo, o que ndo é o
caso. Hidratagdo intravenosa com fase rapida (fase de expansao) corresponde ao Plano C, reservado a
desidratacdo grave ou ao choque, e aqui seria excessiva e desnecessariamente invasiva em crianca que aceita
liquidos. As fases de reposi¢éo e de manutencado da hidratacdo venosa sao etapas subsequentes do mesmo
Plano C, portanto igualmente n&o indicadas neste grau de desidratacdo. Resposta A

QUESTAO 61 — Gabarito D

Mulher com 18 anos de idade, solteira, primigesta, decidiu interromper sua gravidez indesejada, procurando

uma clinica clandestina de aborto. Apds o procedimento, a paciente foi liberada para casa com fortes dores

pélvicas. Nao procurou atendimento imediato com medo de ser discriminada, ou mesmo presa, por ter feito

um aborto ilegal. Apds trés dias, com febre alta e fortes dores, procurou a Maternidade, onde foi internada com

diagnéstico de abortamento infectado. A despeito do tratamento antimicrobiano, o quadro clinico da paciente

deteriorou e ela evoluiu em 48 horas para um quadro de abdome agudo. Foi realizada laparotomia

exploradora, sendo evidenciadas diversas perfuragdes em alcas intestinais, com presenca de material

fecaloide e purulento em cavidade peritoneal, sendo a paciente tratada com sutura intestinal e limpeza

exaustiva da cavidade. Encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva, a paciente ndo teve melhora, tendo sido

submetida a histerectomia abdominal total dois dias apds. No p6s-operatorio, evoluiu com choque séptico,

necessitando da introdugéo de drogas vasoativas. Permaneceu mais 50 dias internada, evoluindo com

insuficiéncia renal e faléncia multipla de érgéos, vindo a falecer 60 dias apds a realizacéo do aborto. Ao

analisar esse 6bito, o médico responsavel pelo Comité de Prevencdo e Controle da Mortalidade Materna deve

atestar que

A se trata de morte materna de causa evitavel decorrente de erro médico, devido a perfuragdes uterinas, que
causam peritonite e sepse.

B né&o é caso de morte materna, pelo fato de o 6bito ter ultrapassado 42 dias apds o término da gestacao.

C se trata de morte materna de causa obstétrica indireta devido a complicacdes infecciosas na gravidez.

D se trata de morte materna de causa obstétrica direta devido a complicagdes do abortamento. O

E se trata de morte materna de causa inevitavel devido a quadro séptico generalizado. EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR
ESTRANGEIRAS 21 Prova Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra a classificagdo de 6bito pelo Comité de Prevencéo e Controle da Mortalidade Materna. Morte
materna, pela CID-10, é a que ocorre durante a gestagao ou até 42 dias apds seu término, por qualquer causa
relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela. O aborto, inclusive o
provocado em condigdes inseguras, e suas complicagbes — perfuragao de visceras, peritonite, sepse — sao
causas obstétricas diretas, pois resultam de complicagdes do proprio ciclo gravidico-puerperal e de
intervencodes sobre ele. Aqui a cadeia de eventos é continua e ininterrupta desde o procedimento: infeccao,
perfuracao intestinal, peritonite, histerectomia, choque séptico e faléncia multipla de érgédos sob suporte
intensivo, sem qualquer intercorréncia estranha ao evento inicial. Afirmar que ndo é morte materna por ter
ultrapassado 42 dias € incorreto, pois a morte decorreu diretamente de complicacao instalada dentro do
periodo, com internacdo continua, e a propria CID-10 prevé a categoria de morte materna tardia. Causa
obstétrica indireta seria doenca preexistente agravada pela gestagéo, como cardiopatia — nédo € o caso. Atribuir
a erro médico extrapola a competéncia do atestado e ignora que o procedimento foi clandestino. E classificar
como inevitavel é o oposto do que o comité deve registrar: morte por aborto inseguro é o exemplo mais classico
de 6bito evitavel. Resposta D

QUESTAO 62 — Gabarito E

Mulher com 56 anos de idade, ex-tabagista (40 magos/ano), apresenta dispneia aos pequenos esforgos e
tosse matinal com expectoragéo clara. Faz uso de salbutamol inalatério para alivio da dispneia. Ao exame
fisico apresenta pulso = 85 bpm, frequéncia respiratéria = 24 irpm, ausculta pulmonar com murmurio vesicular
diminuido em bases, sem ruidos adventicios. Sem outras alteracdes no exame fisico. Vem a consulta
ambulatorial de reviséo trazendo radiografia de térax e gasometria arterial em ar ambiente. Apés avaliacdo
dos exames, foi prescrito tratamento farmacoldgico e indicada oxigenioterapia domiciliar prolongada - 1L/min
durante pelo menos 15h/dia. Com base nessas informacdes, o resultado gasométrico que justificou a
indicacdo de oxigenioterapia é:

A pH 7,45; PaCO 33 mmHg; PaO2 58 mmHg; HCO3 22 mEq/L.

B pH 7,34; PaCO2 45 mmHg; PaO2 57 mmHg; HCO3 26 mEq/L.

C pH 7,35; PaCO2 43 mmHg; PaO2 60 mmHg; HCO3 24 mEq/L.

D pH 7,38; PaCO2 36 mmHg; PaO2 62 mmHg; HCO3 24 mEq/L.

E pH 7,37; PaCO2 47 mmHg; PaO2 55 mmHg; HCO3 28 mEq/L. O

COMENTARIO OSCELABS

A paciente € uma ex-tabagista pesada com dispneia, tosse produtiva crénica e murmdrio vesicular diminuido —
quadro de DPOC —, e a questao cobra os critérios de indicacdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada, uma
das poucas medidas que comprovadamente aumentam a sobrevida nessa doencga, junto a cessacao do
tabagismo. O critério, em repouso, em ar ambiente e com o paciente estavel por pelo menos 30 dias, € PaO2
igual ou menor que 55 mmHg (ou saturacéo igual ou menor que 88%). Existe ainda o critério ampliado, para
PaO2 entre 56 e 59 mmHg, que exige evidéncia de repercussao da hipoxemia cronica: cor pulmonale,
hipertensdo pulmonar ou policitemia com hematdcrito acima de 55%. A Unica gasometria que preenche o
critério principal é a que mostra PaO2 de 55 mmHg, ainda com PaCO2 de 47 mmHg e bicarbonato de 28
mEq/L, traduzindo retencao crénica compensada, tipica do DPOC avancado — e justificando o fluxo baixo de 1
L/min por pelo menos 15 horas ao dia. As gasometrias com PaO2 de 58 e de 57 mmHg ficam na faixa
intermedidria e s6 indicariam oxigénio se houvesse cor pulmonale ou policitemia, ndo relatados no exame fisico.
Os valores de PaO2 de 60 e 62 mmHg estédo acima do limiar e ndo indicam oxigenoterapia domiciliar. Resposta
E
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QUESTAO 63 — Gabarito C

Homem de 34 anos de idade foi submetido, ha cinco dias, a correcao cirtrgica de Ulcera perfurada. Vem
evoluindo com vomitos desde a operacdo, acompanhados de dor abdominal difusa e distensdo abdominal,
gue se acentuaram nas Ultimas seis horas. No momento apresenta-se desidratado, com frequéncia cardiaca =
132 bpm, pressao arterial = 80x40 mmHg, temperatura axilar = 38,7 °C. Estd em uso de metronidazol na dose
de 500 mg de 6/6 horas, gentamicina - 240 mg em dose Unica dia e ampicilina - 1g de 6/6 horas, além de
omeprazol - 40 mg de 12/12 horas. Diante do presente quadro, a melhor conduta é:

A solicitar radiografia de abdome, mudar esquema antibiético e transferir paciente para unidade de cuidados
criticos.

B encaminhar para a unidade de cuidados criticos, mudar esquema antibiético e puncionar acesso venoso
central.

C chamar o cirurgido responsavel, instituir reposi¢céo volémica e reservar vaga em unidade de cuidados
criticos. O

D solicitar tomografia abdominal, mudar esquema antibiético e instituir reposi¢éo volémica.

E chamar o cirurgido responsavel, mudar esquema antibiético e instituir reposi¢éo volémica.

COMENTARIO OSCELABS

Paciente no quinto dia de pos-operatério de rafia de Ulcera perfurada que evolui com vomitos, distensao, dor
difusa, febre de 38,7 graus, taquicardia de 132 bpm e pressao de 80x40 mmHg: trata-se de choque séptico por
complicacdo abdominal, muito provavelmente deiscéncia da sutura com peritonite, apesar do esquema
antimicrobiano em curso. O principio que governa a conduta é que sepse com foco intra-abdominal ndo
controlado se resolve com controle do foco, e ndo com antibidtico: as prioridades sdo ressuscitagdo volémica
imediata com cristaloide, acionamento do cirurgido responsavel para reabordagem e garantia de vaga em
unidade de cuidados criticos. Solicitar radiografia e transferir sem repor volume nem acionar o cirurgiéo atrasa o
tratamento definitivo — no pds-operatério recente, ar livre e niveis hidroaéreos sao achados inespecificos.
Encaminhar a unidade critica e puncionar acesso central antes de expandir inverte a ordem das prioridades e
nao resolve o foco. Levar um paciente hipotenso a tomografia é arriscado e desnecessario, pois a indicacédo de
reoperacao aqui € clinica. Ja a Ultima alternativa acerta ao chamar o cirurgiéo e repor volume, mas troca o
antibiético como se essa fosse a medida decisiva e omite o suporte intensivo que o choque exige. Resposta C

QUESTAO 64 — Gabarito D

Médica com 24 anos de idade, recém-formada em escola do Sudeste brasileiro, foi convocada pelo Exército
para servir, durante o proximo ano, na base da segunda maior e mais populosa cidade do Acre, na Regido
Norte do pais. Ela comparece a Unidade Basica de Salde para se vacinar contra febre amarela. Como o
médico deve orientar a paciente?

A Como a viagem ira durar mais de seis meses, ndo esté indicada a vacinagdo contra febre amarela, somente a
adocao de medidas preventivas contra picadas de insetos, principalmente durante a noite.

B Orientacao sobre 0 acesso a rede de servigos de diagndstico e tratamento da maléria na area onde ela ira
morar, além de procurar os servigos de saude, tdo logo identifique algum sintoma.

C Nao existe indicagdo de vacinacéo, e sim de quimioprofilaxia para maléria, com doxiciclina, mefloquina e
cloroquina. Iniciar um dia antes da viagem e manter até quatro semanas apdés o retorno.

D Indicar a vacinacédo contra febre amarela pelo menos dez dias antes da viagem. Nao é necessario
tomar a vacina se ja foi vacinada nos ultimos dez anos. Orientar sobre a importancia de portar cartao
de vacinacdo durante a viagem. [

E Como vivera em area endémica, devera receber reforco vacinal a cada cinco anos. Orientar sobre a
importancia de portar cartdo de vacinagéo durante a viagem. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE
DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 22
Prova Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
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A questdo trata de aconselhamento ao viajante que vai residir em area com recomendacéo de vacina de febre
amarela (Acre, Regido Norte, area endémica). A conduta correta é imunizar a paciente pelo menos dez dias
antes do deslocamento, porque esse € 0 prazo necessario para a soroconversao e para que o certificado
internacional de vacinacao passe a ter validade; se ela ja recebeu a vacina nos ultimos dez anos, esté protegida
e ndo precisa de nova dose (& época vigorava o refor¢co decenal), e orientar o porte do cartdo é parte da
conduta, ja que o comprovante é exigido em transito nacional e internacional. A alternativa A inverte a ldgica:
permanéncia prolongada em area endémica aumenta o risco e reforca a indicagdo da vacina, que nunca é
substituida apenas por repelente e mosquiteiro, ainda mais porque o Aedes e o Haemagogus tém habito diurno.
A alternativa B traz uma orientagdo até pertinente sobre malaria no Acre, mas responde a outra pergunta e
omite exatamente a medida que a paciente veio buscar. A alternativa C erra duplamente: no Brasil nédo se faz
quimioprofilaxia de rotina para malaria em residentes de area endémica, e sim diagndstico e tratamento
precoces, e as trés drogas citadas sdo alternativas entre si, jamais associadas. A alternativa E erra o intervalo,
pois o reforgo preconizado era a cada dez anos, ndo a cada cinco. Resposta D

QUESTAO 65 — Gabarito C

Estudante com 9 anos de idade vem apresentando dificuldades de aprendizagem e atos de indisciplina
frequentes em relacdo aos professores, principalmente aos novos, que tiveram de ser substituidos por trés
vezes nos Ultimos dois meses por problemas de salde. A escola solicitou que a mée procurasse um
"neurologista” para o menino e esta levou a crianca inicialmente ao pediatra, referindo que ele tinha boa
indole, ajudava nas tarefas de casa e tomava conta do irmédo com 5 anos. Notou que tem apresentado notas
mais baixas e reclama muito dos professores ultimamente. Nega atos indisciplinares que ndo sejam proprios
da idade. O menino ndo gosta de ficar na rua, costuma brincar em casa e jogar futebol no final de semana
com 0s amigos e primos. Em casa ndo tem computador e a mae acha que esse é o motivo do mau
desempenho escolar. A crianga perdeu o pai h4 um ano, vitima de atropelamento. Ao exame fisico, o pediatra
ndo encontrou alteragcdes. Com base nessa narrativa, a suspeita clinica e a conduta do pediatra devem ser:
A transtorno de disturbio de comunicacéo (provavelmente linguagem); encaminhar para avaliagdo com o
neurologista infantil.
B déficit de atencao e hiperatividade; encaminhar para avaliagdo com o neurologista e com o psiquiatra infantil.
C comportamento aceitavel para a idade; avaliar melhor com seguimento e ent@o decidir se encaminha
ao psiquiatra infantil. O
D comportamento antissocial decorrente da perda familiar; encaminhar de imediato para avaliagdo com o
psiquiatra infantil.
E transtorno de conduta (comportamento desafiador opositor); encaminhar para avaliagdo com o psiquiatra
infantil.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 46



(&%

+
(=) Oscelabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2013

COMENTARIO OSCELABS

O caso cobra a diferenca entre sofrimento situacional e transtorno psiquiatrico estruturado em uma crianca de 9
anos. A narrativa mostra queda recente de rendimento e atrito com professores novos, em uma escola que
trocou de docente trés vezes em dois meses, num menino que perdeu o pai ha um ano, mantém boa
funcionalidade em casa, cuida do irmao, brinca com pares e tem exame fisico normal. Falta o requisito basico
de qualquer diagnostico do DSM: comprometimento persistente, em mais de um ambiente e desproporcional ao
contexto. A conduta correta é acolher, acompanhar longitudinalmente e s6é depois decidir sobre
encaminhamento, evitando rotular uma reacéo esperada a luto e a instabilidade escolar. A alternativa A ndo tem
sustentacdo, pois ndo ha qualquer relato de atraso ou alteragdo de linguagem. A alternativa B falha porque o
TDAH exige sintomas antes dos 12 anos, com pelo menos seis meses de duracéo e prejuizo em dois ou mais
contextos, 0 que ndo ocorre aqui, ja que em casa 0 comportamento é adequado. A alternativa D chama de
antissocial um quadro que n&o tem violagdo de direitos alheios nem agresséo, além de encaminhar de imediato
sem investigar. A alternativa E descreve transtorno opositor-desafiador, que também exige padrao de pelo
menos seis meses de desafio e irritabilidade em multiplos ambientes. Resposta C

QUESTAO 66 — Gabarito C

Paciente com 65 anos de idade, menopausa ocorrida ha doze anos, comparece ao Pronto-Socorro com
histéria de sangramento vaginal esporadico e leve ha sete meses, com piora do sangramento ha dois dias,
acompanhado de fraqueza e mal-estar. Nega dor pélvica ou outros sintomas. Tem hipertensao arterial
sistémica controlada e obesidade (IMC = 38 kg/m2). Ao exame ginecolégico verifica-se saida de sangue pelo
orificio externo do colo uterino. Traz resultado de colpocitologia oncolégica que esta normal. Ultrassonografia
transvaginal mostra utero de 30 cm3 com eco endometrial de 2 mm de espessura, ovarios néo visualizados.
A causa mais provavel para o sangramento apresentado pela paciente é: A adenomiose.

B pdlipo endometrial.

C atrofia do endométrio. O

D céncer de endomeétrio.

E hiperplasia endometrial.

COMENTARIO OSCELABS

Trata-se de sangramento uterino na pés-menopausa, situacdo em que a primeira obrigacao é excluir cancer de
endomeétrio, e o exame que faz esse papel é a ultrassonografia transvaginal com medida do eco endometrial.
Aqui 0 eco tem 2 mm, valor abaixo do ponto de corte de 4 a 5 mm usado na paciente sem terapia hormonal,
faixa com altissimo valor preditivo negativo para neoplasia e hiperplasia. Somado a Utero pequeno, de 30 cm3,
doze anos de hipoestrogenismo e auséncia de dor, o achado aponta para a causa mais frequente de
sangramento pos-menopausa, a atrofia endometrial, responsavel por cerca de metade a dois tercos dos casos:
o endométrio fino e friavel sangra em pequena quantidade, de forma esporadica, exatamente como descrito. A
adenomiose cursa com dismenorreia e sangramento aumentado no menacme e com Utero globoso e
aumentado, o oposto do quadro. O polipo endometrial produziria imagem focal hiperecogénica com
espessamento do eco. O cancer de endométrio € a hipotese que a obesidade com IMC de 38 e a hipertensao
obrigam a lembrar, mas eco de 2 mm o torna muito improvavel. A hiperplasia endometrial, por defini¢céo, cursa
com endométrio espessado. Vale registrar que eco fino nao dispensa investigacao adicional se 0 sangramento
recorrer ou for volumoso, e a piora recente justifica segquimento. Resposta C
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QUESTAO 67 — Gabarito D

Homem com 45 anos de idade procurou a Unidade Basica de Saude com queixa de “manchas brancas pelo

corpo” que persistem ha aproximadamente dois anos e que foram aumentando em niimero e tamanho. Ao

exame verificou-se a presenga de quatro lesfes, todas apresentando as mesmas caracteristicas, sendo duas

maculas hipocrémicas na face anterior da coxa direita e duas em regido dorsal. As lesGes apresentavam

bordas bem definidas e auséncia de pelos. O teste de sensibilidade térmica demonstrou anestesia em toda a

extensao das lesfes e a avaliagcao do grau de incapacidade fisica foi zero. A baciloscopia foi positiva. Em

relagéo ao tratamento indicado para este paciente, podemos afirmar que:

A o tratamento devera ser feito por seis meses, usando- se doses supervisionadas e autoadministradas.

B a dapsona devera ser usada na dose de 50 mg/més supervisionada e 50 mg/dia autoadministrada.

C a rifampicina devera ser usada na dose de 300 mg/més supervisionada e 100 mg/dia autoadministrada.

D a clofazimina deveréa ser usada na dose de 300 mg/més supervisionada e 50 mg/dia autoadministrada.
O

E a ofloxacina podera ser usada em substituicdo a rifampicina nos casos de intolerancia, na dose de 200
mg/més supervisionada e 200 mg/dia autoadministrada.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é de hanseniase com quatro maculas hipocrémicas, bordas bem definidas, alopecia e anestesia
térmica em toda a lesédo, e a chave do tratamento esté na baciloscopia positiva: independentemente do nimero
de lesdes, baciloscopia positiva classifica o0 caso como multibacilar, o que imp&e o esquema PQT-MB com
rifampicina, clofazimina e dapsona por doze doses supervisionadas em até dezoito meses. Dentro desse
esquema, a clofazimina é justamente a droga usada em 300 mg mensais na dose supervisionada e 50 mg
diarios autoadministrados, exatamente como descrito na alternativa correta. A alternativa A erra a duragdo: seis
meses de tratamento correspondem ao esquema paucibacilar, de seis doses, incompativel com baciloscopia
positiva. A alternativa B erra as doses da dapsona, que € 100 mg supervisionada por més e 100 mg por dia
autoadministrada. A alternativa C erra a rifampicina, que € 600 mg mensais em dose supervisionada e nao tem
componente diario autoadministrado no esquema padréo. A alternativa E erra a posologia do esquema
substitutivo, pois a ofloxacina, quando substitui a rifampicina por intolerancia, é usada em 400 mg por dia.
Resposta D

QUESTAO 68 — Gabarito C

Lactente de nove meses, do sexo masculino, € admitido no Pronto-Socorro com histéria de irritabilidade, febre
e choro persistente. Ao exame fisico, apresenta-se palido, discreta hiperemia de orofaringe, discreta limitagéo
a flexao do pescoco e fontanela abaulada. O hemograma realizado no atendimento mostra discreta
leucocitose (11.000 leucécitos/mm3) sem desvio a esquerda. Pungéo lombar mostrou liquor hipertenso e
turvo, com 1.250 células, com 95% de neutrofilos; glicorraquia = 15 mg/dL, dosagem de proteinas no liquor =
345 mg/dL, presenca de diplococos gram-negativos. Qual a hipotese diagnostica mais provavel?

A Meningite viral.

B Meningite bacteriana pneumocécica.

C Meningite bacteriana meningocécica. [

D Meningite por Mycobacterium tuberculosis.

E Meningite sem agente etiolégico determinado. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS

MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 23 Prova
Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS
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O caso é de meningite bacteriana em lactente de nove meses, com irritabilidade, febre, rigidez de nuca
esbocada e fontanela abaulada, confirmada pelo liquor: hipertenso, turvo, com 1.250 células e 95% de
neutrdéfilos, glicorraquia de 15 mg/dL, ou seja, francamente consumida, e proteina de 345 mg/dL. Esse padréao
de pleocitose neutrofilica com hipoglicorraquia e hiperproteinorraquia é a assinatura da etiologia bacteriana
piogénica, e o agente é dado diretamente pela bacterioscopia: diplococos gram-negativos correspondem a
Neisseria meningitidis, 0 meningococo, agente classico nessa faixa etaria e de grande relevancia
epidemiolégica pelo risco de surto e pela necessidade de quimioprofilaxia de contatos. A meningite viral é
afastada porque cursa com liquor claro, predominio linfomononuclear, glicose normal e proteina pouco elevada.
O pneumococo é diplococo gram-positivo, morfologia diferente da descrita. A tuberculose da liquor claro ou
opalescente, com predominio linfocitario, proteina muito alta e glicose baixa, mas com evolugao subaguda de
semanas e nao € vista ao Gram. A alternativa que fala em agente indeterminado ignora que a bacterioscopia ja
identificou a morfologia do germe. Resposta C

QUESTAO 69 — Gabarito A

Menino com 8 meses de idade é levado a Emergéncia com quadro de febre alta (39 °C) ha dois dias. Nao
aceita alimentagéo e esté irritado. Ao exame, crianga em regular estado geral, hidratada, eupneica,
apresentando temperatura = 39 °C. Ha hiperemia em orofaringe posterior e tonsilas, sendo observados pontos
brancos bilateralmente. Otoscopia mostra, bilateralmente, hiperemia da membrana timpanica. A ausculta dos
campos pulmonares mostra roncos de transmissdo. O exame fisico nao mostra outros achados anormais.
Com base na principal hipétese diagnéstica, a conduta para este caso é o uso de:

A antipirético por via oral. [

B analgésico em spray.

C antibiético por via oral.

D anti-inflamatério por via oral.

E antibidtico por via intramuscular.

COMENTARIO OSCELABS

O caso descreve um lactente de oito meses com febre alta, irritabilidade, recusa alimentar e acometimento
difuso de vias aéreas: hiperemia de orofaringe com pontos brancos, hiperemia timpanica bilateral sem
abaulamento e roncos de transmisséo. Esse conjunto aponta para infeccéo viral de vias aéreas superiores com
faringotonsilite, e a idade é o dado decisivo: faringoamigdalite estreptocécica é rara antes dos trés anos, e
exsudato tonsilar em lactente ndo autoriza o diagndéstico bacteriano. Hiperemia isolada da membrana timpanica,
sem abaulamento, opacificagao ou reducéo de mobilidade, tampouco preenche critério de otite média aguda, e
pode ser apenas reflexo do choro e da febre. Sendo assim, o tratamento é sintomatico, e antipirético por via oral
é a conduta correta, garantindo conforto enquanto se reavalia. O analgésico em spray € inadequado nessa
idade pelo risco de aspiracao e laringoespasmo, além de nao tratar a febre. O antibidtico oral e o intramuscular
ndo tém indicagdo, pois ndo ha critério de estreptococcia nem de otite média aguda bacteriana definida, e
antibidtico desnecessario s6 acrescenta efeito adverso e resisténcia. O anti-inflamatorio néo € a droga de
escolha para o controle sintomatico da febre nessa situacdo. Resposta A
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QUESTAO 70 — Gabarito C

Lactente com 8 meses de idade, previamente higido, foi admitido no Pronto-Socorro com histéria de febre néo
aferida, recusa alimentar, irritabilidade e vomitos ha dois dias. A méae informou que a crianca nao foi vacinada
adequadamente. Ao exame fisico foi observado choro intenso e fontanela abaulada, sem outros sinais. Foi
realizada puncéo lombar que mostrou liquor (LCR) com aspecto turvo, citometria de 2.300 células/mm3, com
86% de neutrdfilos, glicorraquia = 8 mg% (abaixo de 2/3 da glicemia sanguinea), dosagem de proteina no
liqguor = 123 mg%. A bacterioscopia revelou a presencga de bacilo gram-negativo. Considerando o quadro
clinico, a faixa etaria e os achados no LCR, o agente etiologico provavel é:

A Escherichia coli.

B Neisseria meningitidis.

C Haemophilus influenzae. O

D Streptococcus pneumoniae.

E Mycobacterium tuberculosis.

COMENTARIO OSCELABS

O caso é de meningite bacteriana em lactente de oito meses, com liquor turvo, 2.300 células com 86% de
neutrofilos, glicorraquia de 8 mg%, muito abaixo de dois tercos da glicemia, e proteina de 123 mg%, ou seja, 0
padréo tipico de meningite piogénica. A identificagdo do agente vem de dois dados combinados: bacilo
gram-negativo a bacterioscopia e historia de vacinagéo inadequada. Haemophilus influenzae tipo b € um
cocobacilo gram-negativo e era a causa classica de meningite entre um més e cinco anos antes da vacina
conjugada; a queda drastica de sua incidéncia depende justamente da cobertura vacinal, e a crianca nao
vacinada volta a ser suscetivel, 0 que a questéao sinaliza de propdsito. A Escherichia coli também é bacilo
gram-negativo, mas é agente do periodo neonatal e dos primeiros meses, associada a parto e colonizacao
materna, e ndo de um lactente de oito meses previamente higido. A Neisseria meningitidis é diplococo
gram-negativo, morfologia diferente. O Streptococcus pneumoniae € diplococo gram-positivo. O Mycobacterium
tuberculosis ndo é visualizado pelo Gram, exige pesquisa de BAAR, e cursa com liquor claro, linfocitario e
evolugdo arrastada. Resposta C

QUESTAO 71 — Gabarito A

Considere que um médico é convidado para participar da reunido da Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
para explicar sobre o fluxograma de atendimento dos pacientes diabéticos sem complicacdes cronicas
residentes na capital. Segundo o Decreto Presidencial n.° 7.508, de 28/06/2011, que regulamentou a Lei
Organica da Saude (Lei n.° 8.080, de 19/09/1990) para garantir o principio da integralidade, este grupo de
pacientes deverd, no acompanhamento inicial, ser referenciado para a seguinte porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS):

A atencdo priméaria. O

B atencdo secundaria.

C atencao domiciliar.

D vigilancia de doencas cronicas.

E atencdo em ambulatério especializado.
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A questéo cobra a definicdo de portas de entrada do SUS trazida pelo Decreto 7.508/2011, que regulamentou a
Lei 8.080/1990 e organizou as Regides de Saude e as Redes de Atencao. O decreto estabelece como portas de
entrada as acdes e servicos de salde nas redes de atencao os servigos de atengéo primaria, os de atengdo de
urgéncia e emergéncia, os de atengdo psicossocial e 0s servi¢os especiais de acesso aberto. O paciente
diabético sem complicac¢des cronicas é caso de manejo integral pela equipe de atencéo basica, com
estratificacdo de risco, seguimento longitudinal, acbes de promocéo e prevenc¢ao e coordenacgédo do cuidado,
cabendo a atencdo primaria ordenar a rede e acionar os demais niveis somente quando necessario, o que é
exatamente o mecanismo pelo qual o decreto garante integralidade. A atencao secundaria e o ambulatério
especializado ndo séo portas de entrada e s6 se acessam por referéncia a partir da porta, ficando reservados as
complicag8es. A atencé@o domiciliar € modalidade de cuidado para pacientes com limitagdo de deslocamento,
ndo porta de entrada nem cenério deste caso. A vigilancia de doencas crbnicas € acéo de vigilancia em saude,
nao servico assistencial de acesso do usuario. Resposta A

QUESTAO 72 — Gabarito D

Primigesta com 18 anos de idade, 22 semanas de idade gestacional, comparece a Unidade Basica de Saude
para realizacdo de vacinacdo antitetanica. Traz consigo carteira de vacinacao que registra que a ultima
imunizacao aplicada foi a vacina dupla para adulto, aos 15 anos de idade. Considerando-se o estado vacinal e
a idade gestacional, deve-se:

A aplicar pelo menos duas doses de vacina antitetanica durante a gestacao, com intervalo de dois meses.
B aplicar a dose de refor¢o da vacina antiteténica, como feito habitualmente durante a gestacgéo.

C aplicar uma dose de vacina antitetanica durante a gestagdo e uma nova dose no puerperio.

D nédo aplicar vacina antitetanica, pela cobertura vacinal prévia. O

E aplicar a vacina antiteténica, pois cobrir o risco fetal é a prioridade.

COMENTARIO OSCELABS

O tema é profilaxia do tétano neonatal e materno na gestagéo, cuja regra depende do historico vacinal e do
intervalo desde a ultima dose. A gestante tem 18 anos e recebeu dupla adulto aos 15 anos, ou seja, ha trés
anos, com esquema considerado adequado. Na gestante com esquema completo, o refor¢o sé é indicado
quando a ultima dose ocorreu ha mais de cinco anos, justamente para garantir titulo protetor de anticorpos
transferidos por via transplacentaria ao recém-nascido. Como se passaram apenas trés anos, a protecéo esta
mantida e a conduta correta é ndo vacinar, registrando a situagéo vacinal no pré-natal. A alternativa que propde
duas doses com intervalo de dois meses corresponde ao esquema de quem tem vacinacao incompleta ou
desconhecida, o que ndo é o caso. A que fala em refor¢co aplicado habitualmente durante a gestagao esta
errada porque nao existe refor¢co automatico em toda gestante, a indicacéo € condicionada ao intervalo. A que
sugere uma dose na gestacao e outra no puerpério cria um esquema que nao existe no calendario. A que
manda vacinar alegando prioridade do risco fetal ignora que a paciente ja esta protegida, e dose desnecessaria
s6 aumenta reatogenicidade sem ganho de protecéo. Resposta D

QUESTAO 73 — Gabarito E

Homem com 40 anos de idade, portador de cirrose alcodlica, encontra-se em avaliagéo para transplante
hepatico. Relata abstinéncia de alcool ha dois anos. Héa sete dias apresentou hematémese e ascite moderada.
Foi submetido a endoscopia digestiva com ligadura elastica de varizes de es6fago. No momento encontra-se
bem, hemodinamicamente estavel, sem sinais de sangramento.

A conduta correta a seguir € A cancelar a alta, listar o paciente para transplante hepatico e manté-lo internado
até realizar o transplante, antes que ocorra outro sangramento e 6bito.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 51



[

(=) Oscelabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2013

B cancelar a alta, até ele ter acompanhamento por assistente social para avaliar se ele ndo esta ingerindo
bebida alcodlica, prescrever antiemeético, inibidor de bomba de prétons e diazepam.

C suspender a avaliagdo para transplante hepatico por provavel ingestéo de bebida alcodlica. Solicitar avaliagao
de psiquiatra e assistente social, prescrever propranolol, inibidor de bomba de prétons e antibidtico profilatico.

D informar os familiares e o paciente que cirrose alcodlica ndo é uma indicagéo para transplante hepatico, que o
melhor tratamento para ele é o uso correto de propranolol, inibidor de bomba de prétons e o antibidtico
profilatico.

E alta hospitalar com orientacdo aos familiares e paciente, prescrever propranolol, inibidor de bomba de
prétons, antibiético profilatico, diuréticos, agendar nova endoscopia em 6 meses e manter avaliagédo
para transplante hepatico. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 24 Prova Cinza
REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS O

COMENTARIO OSCELABS

O caso é de cirrose alcoolica com hemorragia digestiva alta varicosa ja tratada por ligadura elastica, em
paciente estavel, sem sangramento ativo, abstémio ha dois anos e em fila de avaliagdo para transplante. Uma
vez controlado o episddio agudo, a conduta é a profilaxia secundaria de ressangramento, que combina
betabloqueador néo seletivo, no caso o propranolol, com o programa de ligadura endoscopica seriada,
mantendo diurético para a ascite, inibidor de bomba de prétons para proteger as Ulceras pos-ligadura e
antibiotico, além de manter a avaliacao para transplante, ja que a alta € segura em paciente compensado. A
alternativa que interna o paciente até o transplante é insustentavel, pois a alocacéo segue o MELD e a fila, ndo
a permanéncia hospitalar. A que retém a alta por suspeita ndo fundamentada e prescreve diazepam é perigosa,
porque benzodiazepinico em cirrético precipita encefalopatia. A que suspende a avaliacdo de transplante
presume recaida sem qualquer evidéncia e contraria a regra dos seis meses de abstinéncia, aqui largamente
cumprida com dois anos. A que nega o transplante esta simplesmente errada: cirrose alcodlica com abstinéncia
comprovada € indicacéo consagrada. Vale registrar que o ponto é discutivel na prética, pois a
antibioticoprofilaxia da hemorragia varicosa é de curso curto, de até sete dias, e a nova endoscopia de
erradicacao das varizes deveria ser em duas a quatro semanas, e Nndo em seis meses, mas € a Unica alternativa
coerente com 0 manejo correto. Resposta E

QUESTAO 74 — Gabarito B

Mulher com 57 anos de idade, portadora de diabetes tipo Il ndo controlado, apresenta quadro de febre
associada a dor, edema e eritema de limites mal definidos em coxa esquerda, medindo 20 cm em seu maior
didmetro. Ao exame fisico: temperatura axilar = 38,9 oC, FC = 110 bpm, FR = 21 irpm, PA = 120 x 70 mmHg.
Entre as op¢Bes abaixo, que exame laboratorial é indicativo da gravidade do comprometimento tecidual no
quadro infeccioso?

A Leucometria.

B Lactato sérico. [J

C Haptoglobina.

D Ferritina sérica.

E Proteina C reativa.
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COMENTARIO OSCELABS

A paciente é diabética descompensada com infeccdo de partes moles extensa em coxa, com eritema de limites
mal definidos, febre de 38,9 graus, taquicardia e taquipneia, ou seja, um quadro que ja preenche critérios de
resposta inflamatdria sistémica e obriga a pensar em infecgdo necrosante. A pergunta é qual exame traduz
gravidade do comprometimento tecidual, e 0 marcador que faz isso é o lactato sérico, porque reflete
hipoperfusao e metabolismo anaerdbio: valores acima de 2 mmol/L indicam sofrimento tecidual e acima de 4
mmol/L marcam hipoperfusao grave, sendo critério de gravidade e de sepse, além de guiar ressuscitacao e
prognéstico. A leucometria apenas informa a resposta medular a infecgdo, sobe ou cai de forma inespecifica e
ndo mede perfusdo nem necrose. A haptoglobina é marcador de hemdlise intravascular, sem papel aqui. A
ferritina é proteina de fase aguda extremamente inespecifica, usada em avaliagdo do metabolismo do ferro. A
proteina C reativa quantifica intensidade inflamatoria e serve para seguimento, mas ndo distingue celulite
simples de infec¢do com sofrimento tecidual e pode estar elevada em quadros benignos. Resposta B

QUESTAO 75 — Gabarito B

Mulher de 33 anos de idade, desempregada, refere dor a degluticdo ha 2,5 semanas, com piora acentuada ha
trés dias. Tem tido um pico de febre diaria h4 uma semana, que coincidiu com uma discreta irritacdo e
embagamento visual no olho esquerdo. Refere ser portadora do virus HIV ha onze anos. Tem histérico de
tratamento prévio para pneumonia por Pneumocystis jiroveci. Apresentava placas esbranquicadas na mucosa
jugal, sem outros achados significativos. O hemograma inicial mostrava uma pancitopenia, e a endoscopia
digestiva alta mostrou o es6fago com erosdes lineares, confluentes, recobertas por fibrina, ocupando toda a
circunferéncia do 6érgdo e gastrite enantematosa. Qual a medicacdo mais adequada para esta paciente?

A Fluconazol.

B Ganciclovir. O

C Pantoprazol.

D Sulfametoxazol/trimetoprim.

E Zidovudina + lamivudina.

COMENTARIO OSCELABS

A paciente tem HIV de longa data, pancitopenia e historia de pneumocistose, o que indica imunodepressao
avancada, e apresenta a triade que fecha o raciocinio: odinofagia progressiva, febre e embagamento visual com
irritagdo ocular unilateral. A endoscopia mostra eros@es lineares e confluentes recobertas por fibrina em toda a
circunferéncia do esofago, padréo descrito para esofagite por citomegalovirus, e o sintoma visual sugere retinite
pelo mesmo agente, doenca definidora de aids em CD4 baixo. O tratamento de escolha é o ganciclovir
endovenoso, que cobre simultaneamente a esofagite e a retinite. O fluconazol trataria candidiase esofagica, que
de fato é o diagndstico mais comum nesse perfil e € sugerida pelas placas brancas na mucosa jugal, mas a
candidiase esofégica produz placas esbranquicadas aderidas no esdfago, e ndo Ulceras lineares confluentes, e
ndo explica a queixa ocular. O pantoprazol trata doenca péptica, que néo justifica febre, pancitopenia nem leséo
ocular. O sulfametoxazol com trimetoprim é a droga da pneumaocistose e da toxoplasmose, e ndo do quadro
atual. A associagdo zidovudina com lamivudina é apenas parte de um esquema antirretroviral, que é necessario
mas nao trata a infeccao oportunista aguda, e a zidovudina ainda pioraria a pancitopenia. Resposta B

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 53



(&%

+
(=) Oscelabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2013

QUESTAO 76 — Gabarito D

Menino com 7 meses de idade é levado pela mée a Unidade Basica de Saude em consulta de Puericultura. A
mée esta preocupada, pois acha que ele é mais lento que os irmaos. Apés anamnese detalhada, o pediatra
realizou o exame fisico e afirmou que o exame neuroldgico e o desenvolvimento neuropsicomotor estavam
condizentes com a idade. O que o pediatra observou em relagdo a linguagem, motricidade, comportamento
adaptativo e reflexos arcaicos, respectivamente, para fazer tal afirmacéo?

A Emissao espontanea sem intengdo imitativa; sustentacéo cefalica; dirige a mao para objetos; reflexo de Moro.
B Emissao bissilabica significante; engatinha durante a consulta; preenséo palmar em pinca; reflexo de Landau
I.

C Emissao espontanea sem intengdo imitativa; senta-se com apoio; preensao palmar voluntaria; reflexo de
Moro incompleto.

D Ecolalia; senta-se sem apoio; muda objeto de uma mao para outra; reflexo de preenséo plantar. 0

E Emissao de palavras-frase; capacidade de andar com apoio observada na consulta; bate palmas; reflexo do
paraquedista.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra os marcos do desenvolvimento neuropsicomotor do lactente de 7 meses, avaliados em quatro
dominios: linguagem, motricidade, adaptativo e reflexos primitivos. Aos 6-7 meses espera-se emissado de sons
repetitivos sem significado atribuido (balbucio/ecolalia), sentar sem apoio, transferir objeto de uma méao para a
outra e persisténcia do reflexo de preenséo plantar, que sé desaparece por volta dos 12-15 meses, quando a
crianca adquire marcha. Esse é exatamente o conjunto descrito na alternativa D, e é o que autoriza o pediatra a
afirmar que o desenvolvimento é adequado.

A alternativa A reine marcos muito anteriores: sustentacao cefélica firma-se aos 3 meses e o alcance dirigido
de objetos aos 4-5 meses; além disso, o reflexo de Moro deve estar ausente ap6s os 6 meses, e sua
persisténcia aos 7 meses seria sinal de alerta neurolédgico. A alternativa B antecipa o esperado: emissédo
bissilabica com significado (mama, papa dirigidos) e preenséo em pinca s6 surgem por volta dos 9-12 meses,
assim como o engatinhar. A alternativa C mistura atraso motor (sentar com apoio € marco de 5 meses) com um
Moro que deveria ter desaparecido, ainda que incompleto. A alternativa E descreve o repertério do fim do
primeiro ano: palavra-frase, andar com apoio e bater palmas sao marcos de 11-12 meses, incompativeis com
um lactente de 7 meses normal. Resposta D

QUESTAO 77 — Gabarito D

Homem com 18 anos de idade apresenta diagnéstico recente de diabetes mellitus tipo | e encontra- se em
acompanhamento na Unidade Basica de Saude. Foram prescritas insulina NPH 16U + insulina regular 6U
antes do café e insulina NPH 8U + insulina regular 4U antes do jantar. O paciente foi orientado a verificar a
glicemia capilar antes das refeicOes e ao deitar, fazendo aplicagéo de insulina regular adicional conforme
resultado da glicemia, devendo preencher registro com resultado da glicemia e dose adicional de insulina
regular utilizada. O paciente retorna & Unidade Basica de Saude 30 dias depois. Com base nestas
informacdes, e de posse do registro das glicemias, a melhor recomendacéo em relacdo ao ajuste das doses
de insulina NPH ou regular prescritas é:

A aumentar 2U da insulina NPH antes do café caso a medida da glicemia antes de deitar tenha sido superior a
120mg/dL na maioria dos dias.

B aumentar 4U da insulina regular antes de jantar caso a medida da glicemia antes do almoco tenha sido
superior a 120mg/dL na maioria dos dias.

C acrescentar 8U de insulina NPH antes do almogo caso a medida da glicemia antes do almoco tenha sido
superior a 120mg/dL na maioria dos dias.

D aumentar em 2U a dose da insulina NPH noturna caso a medida da glicemia matinal em jejum tenha
sido superior a 120mg/dL na maioria dos dias. [
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E associar 4U de insulina regular antes do almoco e ao deitar caso a medida da glicemia matinal em jejum
tenha sido superior a 120mg/dL na maioria dos dias. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 25 Prova
Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

O caso trata do ajuste do esquema de insulinizacdo convencional em DML, e o principio é sempre 0 mesmo:
cada dose corrige a glicemia do periodo em que ela esta agindo. A NPH aplicada a noite tem pico de agdo na
madrugada e cobre justamente o periodo de jejum prolongado, de modo que a hiperglicemia matinal em jejum
repetida na maioria dos dias é a indicagao classica para incrementar essa dose. O ajuste também deve ser
gradual, em torno de 10-20% ou 2 unidades por vez, com reavaliagdo em alguns dias, para evitar hipoglicemia
noturna. E o que descreve a alternativa D.

A alternativa A erra o alvo temporal: a NPH da manha tem pico no meio do dia e responde pela glicemia do fim
da tarde e pré-jantar, ndo pela glicemia ao deitar, que reflete a regular do jantar. A alternativa B repete o0 mesmo
erro em sentido inverso, pois a regular do jantar age no periodo pds-jantar e nao tem qualquer efeito sobre a
glicemia pré-almoco, que depende das insulinas da manh&; o incremento de 4U de uma vez também é
desproporcional. A alternativa C acrescenta NPH no almoco para corrigir uma glicemia aferida antes do almoco,
ou seja, atua depois do momento que se quer corrigir, e ainda foge do esquema proposto. A alternativa E usa
insulina regular no almoco e ao deitar para tratar hiperglicemia de jejum, o que ndo corrige a madrugada e ainda
exp0de o paciente a hipoglicemia noturna grave. Antes de subir dose, vale lembrar da necessidade de afastar
hipoglicemia de madrugada com rebote (efeito Somogyi) pela medida das 3h. Resposta D

QUESTAO 78 — Gabarito E

Paciente primigesta, 32 anos de idade, na segunda semana pés-parto, estd apresentando quadro de dor na
mama esquerda, febre (temperatura axilar = 38.40C), adinamia, calafrios, o que tem gerado grande
dificuldade para amamentar nessa mama. Procurou auxilio na Unidade Basica de Saude. A médica encontrou
no exame fisico: mama esquerda com hiperemia, calor e edema no quadrante superior direito, mamilos e
aréolas integras. O diagndstico e a conduta, respectivamente, a serem tomadas pela médica sao:

A candidiase mamaria; indicar aplicagc&o local de nistatina.

B ductos lactiferos bloqueados; indicar pungéo da area acometida.

C abscesso mamadrio; indicar drenagem cirlrgica e antibioticoterapia.

D ingurgitamento mamario; indicar massagem circular e ordenha do excesso de leite.

E mastite; indicar retirada manual do leite ap6s mamadas e antibioticoterapia. 0

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é tipico de mastite puerperal: segunda semana pds-parto, dor mamaria unilateral, febre alta, calafrios
e adinamia, com area de hiperemia, calor e edema restrita a um quadrante e mamilos integros. O agente mais
comum é o Staphylococcus aureus, e o tratamento tem dois pilares inseparaveis: esvaziamento eficaz da mama
(manter a amamentacgao, com ordenha manual complementar ap6s as mamadas, ja que a estase lactea
perpetua o processo) e antibioticoterapia sistémica com cobertura antiestafilocécica, como cefalexina, por 10 a
14 dias, associada a analgesia e repouso. E o que propde a alternativa E.

A candidiase mamaria (A) cursa com dor em queimagcéo ou fisgada irradiada, mamilos e aréolas com
descamacéo e fissuras, sem febre alta nem sinais flogisticos setoriais. O ducto lactifero bloqueado (B)
manifesta-se como nédulo doloroso localizado, sem toxemia, e se resolve com esvaziamento e massagem,
jamais com puncédo. O abscesso mamario (C) é complicagcdo da mastite ndo tratada e exige colegéo flutuante a
palpagdo ou demonstrada por ultrassonografia, o que ndo consta do exame descrito. O ingurgitamento mamario
(D) é bilateral e difuso, com mamas tensas e brilhantes, ocorre em geral entre o terceiro e o quinto dia e ndo
justifica febre alta com calafrios e area focal de hiperemia. Resposta E
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QUESTAO 79 — Gabarito C

Homem com 45 anos de idade, obeso, procura consulta médica por apresentar episédios de célica em

hipocodndrio direito ha seis meses. Trouxe consigo um resultado de ultrassonografia que mostra multiplos

pequenos célculos em vesicula biliar sem outros achados anormais. O paciente inicia a consulta dizendo que

nao quer realizar cirurgia. Qual a melhor orientagéo para esse paciente?

A Iniciar tratamento sintoméatico, prescrever medicamentos e dieta para perda ponderal, realizando reavaliagéo
em seis meses.

B Agendar data para realizacao de cirurgia por videolaparoscopia pela faixa etaria do paciente e pelos riscos
caso ndo se submeta a cirurgia.

C Esclarecer sobre o diagndstico, a indicagao cirargica e o risco de complicagdes caso nao se submeta
acirurgia. O

D Solicitar uma ressonancia de abdome superior e orientar para tomar medicamentos sintomaticos com
continuacdo de acompanhamento ambulatorial.

E Encaminhar para psiquiatra a fim de descartar sindrome do panico e prescrever medicamentos sintomaticos
até o paciente decidir submeter-se a cirurgia.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo parte de uma colelitiase sintomatica, com colicas biliares recorrentes ha seis meses e
ultrassonografia mostrando mdltiplos calculos pequenos, situacdo em que a colecistectomia videolaparoscépica
é o tratamento indicado, pois calculos pequenos e sintomaticos tém risco aumentado de migracao e de
complicagbes como colecistite aguda, coledocolitiase, colangite e pancreatite biliar. O ponto realmente cobrado,
porém, é a relacdo médico-paciente: diante da recusa manifestada logo no inicio da consulta, a conduta correta
€ informar com clareza o diagndstico, o motivo da indicagéo cirdrgica e os riscos da nao operacao, permitindo
uma decisdo autdnoma e esclarecida. E exatamente o que faz a alternativa C.

A alternativa A oferece apenas tratamento sintomatico e perda ponderal com reavaliagao tardia, o que mantém
0 paciente exposto as complicacdes e omite a informacao essencial; a perda rapida de peso, alids, favorece a
formacao de calculos. A alternativa B agenda a cirurgia atropelando a manifestacéo do paciente e ainda apoia a
indicagdo na faixa etaria, que nao € critério para colecistectomia. A alternativa D solicita ressonancia
desnecessaria, ja que a ultrassonografia € o exame de escolha e ja firmou o diagndéstico, e mantém o paciente
sem esclarecimento. A alternativa E patologiza a recusa, encaminhando ao psiquiatra por sindrome do panico
um paciente com dor de causa organica documentada, o que é desrespeitoso e sem qualquer base clinica.
Resposta C

QUESTAO 80 — Gabarito D

Mulher com 36 anos de idade, secundigesta, na 27.2 semana de gestagdo, esté realizando pré-natal em

Unidade Bésica de Salde. Relata que sua primeira gestacao transcorreu de forma tranquila e que seu filho

nasceu bem, de parto vaginal, pesando 4.200 gramas. Ao exame fisico, nota-se pressao arterial = 120 x 80

mmHg, auséncia de edemas. Ao exame obstétrico: altura uterina = 28 cm, batimentos cardiacos fetais = 144

bpm, movimentacao fetal presente. Realizou glicemia de jejum na primeira consulta com resultado de 83

mg/dL. Em relacdo ao rastreamento do diabetes gestacional, é indicado para esta gestante:

A realizar manejo expectante, ja que apresentou glicemia normal na primeira consulta e, portanto, ndo tem risco
de desenvolver diabetes gestacional.

B repetir a glicemia de jejum com 28 semanas e caso seja normal, refazer o exame com 34 semanas.

C realizar exame de hemoglobina glicada com 34 semanas, para diagnéstico de diabetes gestacional.

D solicitar teste oral de tolerancia a glicose com 75g, com 28 semanas de gestacéo. [

E solicitar dosagem de glicemia pds-prandial, com 34 semanas de gestacgéo.
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A questéo cobra o rastreamento do diabetes mellitus gestacional. A glicemia de jejum solicitada na primeira
consulta serve para detectar diabetes prévio ou DMG ja no inicio da gestacdo, mas um resultado normal, como
0s 83 mg/dL desta paciente, ndo exclui o diagndstico, porque a resisténcia insulinica induzida pelo lactogénio
placentario aumenta progressivamente e se torna maxima no segundo e terceiro trimestres. Por isso todas as
gestantes com rastreamento inicial negativo devem repetir a investigagdo entre 24 e 28 semanas com o teste
oral de tolerancia a glicose com 75 g e trés medidas (jejum, 1 hora e 2 horas), como propde a alternativa D. A
paciente ainda soma fatores de risco relevantes: idade de 36 anos e antecedente de recém-nascido de 4.200 g.
A alternativa A é a mais grave, pois considera a gestante isenta de risco com base em um exame normal do
primeiro trimestre, ignorando a fisiologia da gestacéo e o antecedente de macrossomia. A alternativa B substitui
o0 teste de sobrecarga por glicemias de jejum seriadas, estratégia de menor sensibilidade, que deixa passar as
pacientes cuja alteracdo é pos-prandial. A alternativa C emprega a hemoglobina glicada, que néo € validada
para diagnostico de DMG por sofrer interferéncia da hemodiluicdo e do turnover eritrocitario da gestacdo. A
alternativa E prop6e glicemia p6s-prandial isolada, exame sem padronizagdo nem ponto de corte diagnostico
para rastreamento, e ainda em idade gestacional tardia demais para intervir com seguranca. Resposta D

QUESTAO 81 — Gabarito D

Menino com 8 anos de idade é trazido ao Ambulatério de Pediatria com queixa de oliguria e urina espumosa,
bem como quadro de edema, iniciado ha 7 dias. A mae nega outras alteracdes ou patologias prévias. Ao
exame fisico: PA = 99 X 56 mmHg, edema palpebral e de membros inferiores, sem ascite. Exame de urina:
densidade urindria: 1.015, hemacias: 2/campo, leucdcitos: 3/campo, proteinuria +++/++++. Considerando a
principal hipétese diagnéstica, é indicado para tratamento da doenca de base:

A diurético.

B antibidtico.

C anti-hipertensivo.

D corticosteroide. O

E anti-inflamatério ndo hormonal.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro € de sindrome nefrética na infancia: edema palpebral e de membros inferiores de instalacéo
subaguda, urina espumosa e oligdria, com proteindria macica (+++), hematdria e leucocitlria ausentes e
pressao arterial normal para a idade. Em crianca de 8 anos previamente higida e sem sinais de componente
nefritico, a causa amplamente predominante é a doenca por lesGes minimas, cuja alta corticossensibilidade
permite iniciar o tratamento empiricamente, sem biopsia renal, com prednisona (habitualmente 60 mg/m?/dia ou
2 mg/kg/dia por 4 a 6 semanas, seguida de esquema em dias alternados com desmame). Portanto, o
tratamento da doenca de base é o corticosteroide, alternativa D.

O diurético (A) é medida sintomatica, reservada a edema volumoso ou sintoméatico, e deve ser usado com
cautela pelo risco de hipovolemia e trombose em paciente com albumina baixa; ndo atua sobre a doenca. O
antibiotico (B) trataria uma infeccdo, tem papel apenas nas complicacdes infecciosas como a peritonite
bacteriana espontanea, e ndo corrige a proteinuria; o quadro tampouco é de glomerulonefrite
pos-estreptocdcica, que cursaria com hematuria e hipertenséo. O anti-hipertensivo (C) ndo se aplica a uma
crianca com PA de 99 x 56 mmHg, dentro da normalidade para 8 anos. O anti-inflamatério ndo hormonal (E)
nao trata a lesdo minima e é potencialmente nefrotdxico, podendo inclusive causar nefropatia com sindrome
nefrética. Resposta D
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QUESTAO 82 — Gabarito B

Mulher com 52 anos de idade, previamente higida, hd 3 meses queixa-se de astenia, sonoléncia e ganho de
peso, constipacdo, além de artralgias e mialgias. Ao exame, nota-se pele seca e frequéncia cardiaca de 62
bpm, além de n&o apresentar sinais de artrite ou deformidades articulares. Os exames indicados e o principal
diagnéstico a ser considerado sao, respectivamente:

A CPK e aldolase; fibromialgia.

B TSH e T4 livre; hipotireoidismo primario. O

C célcio sérico e PTH; hiperparatireoidismo.

D TSH e T4 livre; hipotireoidismo secundario.

E cortisol e potassio séricos; insuficiéncia adrenal. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS

MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUIGOES DE EDUCAGCAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 26 Prova
Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGCAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

O conjunto de astenia, sonoléncia, ganho de peso, constipacgao, artralgias e mialgias com pele seca e
frequéncia cardiaca de 62 bpm em mulher de 52 anos desenha um hipometabolismo generalizado, e a causa
mais prevalente nessa faixa etaria e sexo é o hipotireoidismo primario, quase sempre por tireoidite cronica
autoimune de Hashimoto. A investigacao inicial correta é a dosagem de TSH e T4 livre: no acometimento
primario da glandula o TSH esta elevado e o T4 livre baixo (ou normal, no hipotireoidismo subclinico), padrédo
que confirma o diagnéstico e orienta a reposicdo com levotiroxina. E o que traz a alternativa B.

A alternativa D acerta os exames, mas erra o diagnostico: o hipotireoidismo secundario, de origem hipofiséria, é
raro, cursa com TSH baixo ou inapropriadamente normal com T4 livre baixo e costuma vir acompanhado de
outros déficits hormonais, cefaleia ou altera¢cdes campimétricas, nada disso presente na vinheta. A alternativa A
investiga miopatia com CPK e aldolase para propor fibromialgia, condicdo que néo tem alteragéo laboratorial
caracteristica e ndo explica ganho de peso, constipacao, pele seca e bradicardia. A alternativa C busca
hiperparatireoidismo, que se manifesta por hipercalcemia com polidria, nefrolitiase e dor 6ssea, sem o quadro
de lentificacdo global aqui descrito. A alternativa E aponta insuficiéncia adrenal, que tipicamente cursa com
perda de peso, hipotensao, hiperpigmentacéo cutanea, hiponatremia e hipercalemia, o oposto do apresentado.
Resposta B

QUESTAO 83 — Gabarito C

Homem com 35 anos de idade, no 3.° dia pds- operatério de apendicectomia, encontra-se internado em

enfermaria coletiva de pequeno hospital secundério. O achado cirtrgico foi de uma apendicite aguda em fase

gangrenosa. Foi iniciada a antibioticoterapia com administracdo de gentamicina e metronidazol e a

alimentacdo via oral com boa aceitacédo, apos a eliminacao de flatos e fezes. Nao apresentou febre. Ao

exame, a ferida cirtrgica encontra-se hiperemiada, discretamente abaulada e com saida de material

purulento.

A conduta para esse caso, além do esclarecimento ao paciente, €: A manter a antibioticoterapia e curativos
diarios.

B trocar antibioticoterapia, aplicar calor local e curativos diarios.

C manter a antibioticoterapia, retirar os pontos cirdrgicos para drenagem da secrec¢ao e curativos
diarios. O

D trocar antibiotioterapia, indicar a realizagdo de exame de imagem pelo risco de infecgao intracavitaria.

E manter antibiotioterapia, indicar a exploragéo cirtrgica da ferida operatéria pelo risco de infeccdo
intracavitaria.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 58



o
[o%]
(=) Oscelabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2013

COMENTARIO OSCELABS

O caso descreve infecgdo do sitio cirargico superficial no terceiro dia de pds-operatério de apendicectomia por
apendicite gangrenosa, situacéo de alto risco por se tratar de ferida contaminada ou infectada. Os sinais sdo
todos de parede: hiperemia, abaulamento e drenagem de secre¢éo purulenta, em paciente afebril, com transito
intestinal restabelecido e boa aceitagéo da dieta, o que afasta clinicamente colegéo intracavitaria. O tratamento
de qualquer colecéo purulenta é a drenagem, obtida a beira do leito com a retirada de pontos sobre a area
abaulada, abertura da ferida, lavagem e curativos diarios, mantendo-se o esquema antibiotico ja em curso,
adequado para a flora entérica e anaerébia. E a conduta da alternativa C.

A alternativa A mantém antibiético e curativos sem abrir a ferida, e antibiético ndo resolve pus coletado, que
continuara a se acumular. A alternativa B troca o esquema sem qualquer evidéncia de falha terapéutica,
favorecendo resisténcia, e substitui a drenagem por calor local. A alternativa D indica exame de imagem por
suspeita de abscesso intracavitario em paciente sem febre, sem dor abdominal e com transito normalizado,
quadro que nao sustenta essa hipotese, além de trocar o antibiotico sem motivo. A alternativa E propde
exploragéo cirdrgica da ferida, conduta desproporcional quando a abertura simples no leito é suficiente e
resolutiva. Resposta C

QUESTAO 85 — Gabarito B

Menina com 1 ano de idade, em bom estado geral, é levada a consulta médica. Tem histéria de infec¢éo

urinaria (ITU) de repeticao e investigacao radiolégica demonstrando refluxo vesico-ureteral grau Il

Considerando as evidéncias mais recentes quanto a eficicia e segurancga da profilaxia com antibiodticos para

criancas com infecg¢ao urindria, escolha a conduta mais adequada para esta crianca.

A A profilaxia esta indicada pela eficacia na prevencéo de novos episodios, apesar dos efeitos colaterais dos
antibidticos em longo prazo.

B A profilaxia ndo esté indicada, pois ndo diminui a incidéncia de novos episddios e pode selecionar a
flora para recorréncias de ITU. O

C A quimioprofilaxia tem indicac&o precisa neste caso de refluxo vesico-ureteral e é segura, desde que
administrada em baixas doses.

D A quimioprofilaxia é discutivel neste caso por tratar-se de uma menina, apesar de sua seguranca ter sido
demonstrada em estudos.

E A profilaxia deve ser indicada neste caso e nos demais casos de refluxo vesico-ureteral até sua resolugéo ou
corregdo cirdrgica.

COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra a mudanca de paradigma na profilaxia antibiética continua em criangas com infeccao urinaria
de repeticao e refluxo vesicoureteral de baixo grau. Ensaios clinicos randomizados e revisées sistematicas
publicadas ao longo dos anos 2000 mostraram que a quimioprofilaxia ndo reduz de forma clinicamente
relevante a recorréncia de ITU nem previne cicatriz renal nos refluxos de graus | a lll, e ainda traz custo
importante: selecéo de bactérias resistentes, de modo que as recorréncias que ocorrem sob profilaxia tendem a
ser por germes multirresistentes, além de efeitos adversos do uso prolongado e baixa ades&o. E exatamente o
que afirma a alternativa B, que reline a auséncia de beneficio e o risco de selecéo de flora.

A alternativa A sustenta eficacia na prevencgéo de novos episédios, o que contraria as evidéncias citadas. A
alternativa C afirma indicagéo precisa e seguranga em baixas doses, mas justamente as doses baixas
prolongadas sdo as que mais favorecem a pressao seletiva. A alternativa D usa o sexo feminino como
argumento para relativizar a indicacdo, quando o determinante € o grau do refluxo e o padréo de recorréncia, e
ainda afirma seguranca demonstrada. A alternativa E generaliza a profilaxia a todos os refluxos até resolucao
espontanea ou correcao cirdrgica, conduta antiga e hoje reservada, quando muito, a refluxos de alto grau (IV e
V) ou a casos selecionados com cicatriz renal e recorréncias febris frequentes. Resposta B
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QUESTAO 86 — Gabarito B

Secundigesta, com 18 semanas de idade gestacional, comparece a segunda consulta de pré-natal em

Unidade Bésica de Saude. Traz resultado de exame de urocultura com mais de 100 mil unidades formadoras

de colbdnias bacterianas por mL. Nega queixas urinarias e febre. Ao exame fisico: bom estado geral, corada,

hidratada, eupneica, pressao arterial = 120 x 80 mmHg. Exame obstétrico: altura uterina de 17 cm, batimentos

cardiacos fetais presentes, ritmicos, 136 batimentos por minutos.

A conduta indicada é: A iniciar tratamento profilatico com cefalosporina diariamente até o parto.

B iniciar antibioticoterapia e repetir urocultura sete dias ap6s o término do tratamento. [

C repeticdo da urocultura em duas semanas, pois o resultado sugere contaminacao da amostra.

D solicitar ultrassonografia das vias urinarias e realizar uroculturas bimensais para monitoramento do quadro.

E solicitar sedimento urinario para confirmar infeccdo urinaria e, se mostrar a presenca de nitritos, iniciar
tratamento. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR

INSTITUICOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 27 Prova Cinza REVALIDA 2013 EXAME
NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

A gestante apresenta urocultura com mais de 100.000 unidades formadoras de col6énias por mL sem qualquer
sintoma urinario ou febre, o que define bacteridria assintomatica. Na gravidez essa condi¢cdo nédo € benigna: em
razdo da estase urindaria, da dilatacéo pieloureteral e da acéo da progesterona, cerca de 20 a 30 por cento das
gestantes nao tratadas evoluem para pielonefrite, com risco associado de trabalho de parto prematuro, baixo
peso ao nascer e sepse materna. Por isso o0 rastreamento com urocultura é rotina do pré-natal e todo resultado
positivo deve ser tratado com antibiético apropriado ao antibiograma e seguro na gestagéo, seguido de
urocultura de controle de cura cerca de sete dias apds o término do esquema. E o que traz a alternativa B.

A alternativa A institui profilaxia continua até o parto ja no primeiro episddio, conduta reservada a casos de
recorréncia ou de pielonefrite prévia. A alternativa C interpreta o resultado como contaminac¢éo, mas contagem
acima de 100 mil UFC/mL é precisamente o critério diagndstico de bacterilria significativa, e postergar o
tratamento por duas semanas expfe a gestante ao risco de pielonefrite. A alternativa D investiga o trato urinario
com imagem e monitora com uroculturas seriadas sem tratar a infecgéo ja documentada. A alternativa E
condiciona o tratamento ao sedimento urinario e a presenca de nitrito, exames de menor acuracia: a urocultura
é 0 padrao-ouro, e a auséncia de leucocitdria ou de nitrito ndo afasta a bacterilria nem dispensa o tratamento.
Resposta B

QUESTAO 87 — Gabarito E

Em uma reunido de planejamento com os gerentes das Unidades de Atencdo Bésica de um municipio de
médio porte, sao avaliados os motivos das falhas nos fluxos dos usuarios em relagéo aos servigos de
Urgéncia e Emergéncia locais. Para que essa discussao seja produtiva, o gestor local esclareceu, para os
participantes da reuni&o, conceitos importantes sobre Redes de Atenc&o no Sistema Unico de Salde. Entre
0s conceitos apresentados pelo gestor sobre o tema, quais estéo previstos nas normas do SUS?

A Os pontos de atencao a Urgéncia e Emergéncia nas Redes de Atencdo a Saude séo as estruturas
hospitalares terciarias, que possuem instrumental tecnolégico apropriado para estas condi¢des, sendo que
estes pontos devem estar interligados com os demais niveis através de um transporte sanitario adequado.

B As Redes de Atencao a Saude caracterizam-se pela formacao de relacdes verticais entre os pontos de
atencao, tendo como porta de entrada a Atencé@o Priméria a Saude, pois este nivel é o responsavel pela
triagem inicial dos pacientes e o encaminhamento primario para os pontos de cuidado mais apropriados para
cada caso.

C Os pontos de atencao a Urgéncia e Emergéncia devem estar no centro das Redes de Atencao a Saude, pois
nesses locais séo realizados cuidados essenciais a salde das pessoas, assim como a efetiva comunicagao e

coordenacao do cuidado dentro da Rede por meio do apoio de sistema técnico, logistico e de gestédo entre os
niveis.
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D As Redes de Atenc¢éo a Saude sao definidas como um modelo linear de cuidado dentro do sistema de saude.
Elas orientam gestores e usuarios sobre a porta de entrada e o escalonamento entre os diversos niveis de
densidade tecnoldgica no sistema, com os seus objetivos de prestacdo de servigos singulares.

E Nas Redes de Atencao a Saude, todos os pontos de atencéo s&o igualmente importantes para que se
cumpram os objetivos do cuidado integral, que deve ser realizado por meio de relagdes horizontais
entre os diversos niveis de atencéo, que diferenciam-se apenas pelas distintas densidades
tecnoldgicas que os caracterizam. [

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra os fundamentos das Redes de Atencdo a Saude, conforme a Portaria GM/MS 4.279/2010 e o
Decreto 7.508/2011. A concepgdo normativa rompe com a piramide hierarquica tradicional e adota um arranjo
poliarquico: os pontos de atencao se relacionam de forma horizontal, todos sao igualmente necessérios para a
integralidade do cuidado e se distinguem apenas pelas diferentes densidades tecnoldgicas que lhes sao
proprias, sem que uma densidade maior signifique maior importancia. A Atengéo Primaria ocupa o centro de
comunicacao da rede, como porta de entrada preferencial e coordenadora do cuidado, sustentada por sistemas
de apoio, logistico e de governanca. Essa é a descri¢cao da alternativa E.

A alternativa A coloca o hospital terciario como o ponto de atencgdo as urgéncias, ignorando que a rede de
urgéncia inclui UBS, SAMU, UPA e atencéo domiciliar. A alternativa B afirma relag8es verticais entre os pontos,
exatamente o modelo hierarquizado que as RAS superam, e reduz a Atencdo Primaria a triagem e
encaminhamento, quando seu papel € coordenar longitudinalmente o cuidado. A alternativa C desloca o centro
de comunicacao da rede para os servigos de urgéncia, fungdo que cabe a Atengdo Primaria. A alternativa D
define as redes como modelo linear de cuidado com escalonamento por densidade tecnolégica e servigos de
objetivos singulares, retomando a logica piramidal e fragmentada que a normativa pretende substituir. Resposta
E

QUESTAO 88 — Gabarito A

Primigesta, com 39 semanas de gestagdo, encontra- se em trabalho de parto h& seis horas. Nas ultimas trés
horas, manteve a dilatagdo cervical de 6 cm, sem que houvesse modificagdes no colo uterino, que se encontra
medianizado e esvaecido em 50%. Quando a paciente foi internada, apresentava trés contracbes moderadas
em 10 minutos. Nas ultimas duas horas, tem apresentado dindmica uterina de duas contracdes fracas em 10
minutos. A descida do polo cefalico vem se processando de forma progressiva e agora observa-se que o polo
cefalico esta no plano zero de De Lee. Com base no quadro clinico, o diagndstico e a conduta sao:

A fase ativa prolongada, distécia funcional; deambulacgéo e, se necessario, ocitocina. [

B fase de laténcia prolongada; administrar ocitocina e realizar amniotomia.

C periodo pélvico prolongado; realizar amniotomia e administrar ocitocina.

D desproporcéo céfalo-pélvica relativa; indicar operacéo cesariana.

E parada secundaria de descida; indicar operacao cesariana.
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O caso cobra a diferenciacdo dos disturbios da fase ativa do trabalho de parto. A paciente ja esta em fase ativa
(colo esvaecido, medianizado, 6 cm de dilatagéo), e o dado que fecha o raciocinio é a dindmica uterina: internou
com trés contragcdes moderadas em 10 minutos e passou a duas contragdes fracas em 10 minutos. A dilatacéo,
portanto, evolui de forma lenta por hipoatividade uterina, ou seja, uma distécia funcional, e ndo por obstaculo
mecanico. A prova disso é a descida, que segue progressiva até o plano zero de De Lee. O tratamento é corrigir
0 motor uterino: deambulacao, mudanca de decubito, apoio, e ocitocina se a contratilidade ndo melhorar.

A fase de laténcia prolongada (B) ocorre antes dos 4 a 5 cm com colo ainda grosso, o que néo € o caso. O
periodo pélvico prolongado (C) so se aplica ao segundo periodo, apds dilatacdo completa. Desproporgéo
céfalo-pélvica (D) é insustentavel diante de um polo cefalico que desceu progressivamente até De Lee zero. E a
parada secundaria da descida (E) exigiria altura estacionaria, exatamente o oposto do descrito; além disso,
indicar cesariana com contragdes fracas e ndo corrigidas seria intervir antes de tratar a causa.

Resposta A

QUESTAO 89 — Gabarito E

Homem com 28 anos de idade chega ao Servico de Urgéncia de um hospital de atencéo secundaria cerca de
30 minutos apds colisdo automobilistica. Esta confuso, queixando-se de muita falta de ar e dor no hemitérax
direito. Apresenta uma fratura fechada da tibia direita, sem sangramento ativo. Ao exame fisico mostra-se
descorado (++/++++), frequéncia cardiaca = 128 bpm, presséo arterial = 90 x 60 mmHg e frequéncia
respiratoria = 40 irpm. A ausculta pulmonar revela murmdrio vesicular ausente a direita. A percussdo mostra
macicez do hemitérax direito. O oximetro de pulso mostra saturacdo de oxigénio de 92% (ar ambiente). O
paciente apresenta varias escoriacdes pelo corpo.

A conduta mais adequada para este paciente, apos afericdo da permeabilidade de vias aéreas, estabilizacao da
coluna cervical e oxigenoterapia suplementar, é a realizacao de: A pungéo pericardica no espaco subxifdide.

B drenagem pleural no 2.° espaco intercostal na linha hemiclavicular.

C radiografia simples de térax no leito para diagnéstico definitivo e posterior conduta.

D puncao toracica com cateter de grosso calibre no 2.° espago intercostal na linha hemiclavicular.

E drenagem pleural no 5.° espaco intercostal na linha axilar anterior, com preparo de material para
autotransfusdo. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR

INSTITUIGOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 28 Prova Cinza REVALIDA 2013 EXAME
NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS [0
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Trata-se de trauma toracico fechado com choque, e o achado que define tudo é a combinacao de murmurio
vesicular abolido com macicez a percussao no hemitérax direito, em paciente hipotenso, taquicardico e
descorado: hemotérax macico. Macicez significa liquido (sangue) no espaco pleural; o volume é suficiente para
comprometer a ventilagcéo e a volemia ao mesmo tempo. A conduta, ainda na avaliagdo primaria do ATLS, é
drenagem pleural em selo d'agua no 5.° espago intercostal, na linha axilar anterior/média, com reposicao
volémica concomitante e material preparado para autotransfuséo, ja que o sangue drenado pode ser devolvido
ao paciente. Débito imediato acima de 1.500 mL ou perda mantida orientam toracotomia.

A puncéo pericardica (A) trataria tamponamento, que cursa com hipofonese de bulhas e turgéncia jugular, sem
macicez unilateral. A drenagem no 2.° espaco intercostal (B) nédo é local de drenagem toracica. Aguardar
radiografia (C) atrasa o tratamento de um choque cuja causa ja foi definida clinicamente. A pungdo com cateter
de grosso calibre no 2.° espaco intercostal (D) é a descompresséo do pneumotérax hipertensivo, que daria
timpanismo, ndo macicez, e ndo drenaria sangue.

Resposta E
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QUESTAO 90 — Gabarito B

Recém-nascido com 36 semanas de idade gestacional, parto cesariano, Apgar 6 e 8, peso de nascimento=

2.100 g, evoluiu com sintomas precoces e graves nas primeiras 24 horas de vida (ictericia,

hepatoesplenomegalia, elevacéo das enzimas hepaticas, anemia, trombocitopenia e hemorragia), associados

ao quadro de microcefalia com calcificagbes cerebrais periventriculares, microftalmia, corriorretinite e surdez.

A principal hipotese diagndstica para esta infeccao congénita e o tratamento de escolha séo, respectivamente:
A herpes simples e aciclovir.

B citomegalovirus e ganciclovir. O

C rubéola e tratamento de suporte.

D sifilis congénita e penicilina cristalina.

E toxoplasmose e piremetamina/sulfadiazina.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo pede o reconhecimento da infeccdo congénita pelo padréo de acometimento. O recém-nascido €
prematuro e pequeno para a idade gestacional, com doenca sistémica precoce e grave (ictericia,
hepatoesplenomegalia, hipertransaminasemia, anemia, plaquetopenia e sangramento) somada a um conjunto
neurossensorial muito caracteristico: microcefalia com calcificagGes cerebrais periventriculares, coriorretinite e
surdez. Calcificagdo periventricular associada a surdez neurossensorial € a assinatura do citomegalovirus
congénito, a infecgdo congénita mais frequente. Na forma sintomatica grave, com acometimento de sistema
nervoso central, indica-se tratamento antiviral com ganciclovir endovenoso (ou valganciclovir oral), que reduz a
progressao da perda auditiva.

O herpes simples neonatal (A) costuma se manifestar entre 0 5.° e 0 21.° dia, com vesiculas, sepse viral ou
encefalite temporal, ndo com esse padrdo de calcificacdo. A rubéola congénita (C) cursa com catarata,
cardiopatia e retinopatia em sal e pimenta, e ndo tem tratamento especifico. A sifilis congénita (D) da lesbes
Osseas, pénfigo palmoplantar e rinite sanguinolenta, sem microftalmia ou calcificages periventriculares. A
toxoplasmose (E) tem a triade de coriorretinite, hidrocefalia e calcificacdes difusas, e ndo periventriculares nem
surdez.

Resposta B

QUESTAO 91 — Gabarito B

Paciente com 17 anos de idade, primipara, encontra-se no 7.° dia pds-parto e permanece internada no
alojamento conjunto, acompanhando seu recém-nascido, em tratamento de sepse neonatal. Nesse periodo, a
paciente comeca a apresentar quadro de ins6nia, delirios de grandeza, alternados com manifestacdes
paranoides. Diz que ouve vozes e vé sombras que querem pega-la e trocar seu bebé. Durante o dia,
apresenta agitagdo psicomotora ininterrupta. Ela ndo apresenta nenhum sintoma associado a infanticidio ou
ideario negativo em relagédo a sua maternidade, mas diz que prefere morrer a ser "pega pelas sombras”. A
familia nega qualquer quadro anterior semelhante. Baseado na sintomatologia apresentada, o diagnostico é:
A disforia pos-parto.

B psicose p6s-parto. [

C depresséo pos-parto.

D transtorno de ansiedade.

E transtorno bipolar (psicose maniaco-depressiva).
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O quadro é de emergéncia psiquiatrica do puerpério. No 7.° dia pés-parto, uma primipara adolescente abre
insOnia, delirios de grandeza alternados com contelido persecutério, alucinages auditivas e visuais e agitacao
psicomotora continua: sintomas psicoticos francos, de instalacao abrupta nas primeiras duas semanas apos o
parto, sem antecedente psiquiatrico. Isso define psicose puerperal, condigéo rara (cerca de 1 a 2 por 1.000
partos) porém grave, com risco de suicidio e de infanticidio mesmo quando o ideario ndo esta explicitado. Aqui
ja existe sinal de alarme: a paciente diz preferir morrer a ser pega pelas sombras. A conduta é internacao
psiquiatrica, antipsicoético e supervisdao do bindémio.

A disforia pds-parto (A), o blues puerperal, € leve e autolimitada, com labilidade e choro facil, sem delirio ou
alucinacao. A depresséao pos-parto (C) tem instalacao insidiosa em semanas a meses, com humor deprimido,
anedonia e culpa como nucleo. Transtorno de ansiedade (D) ndo cursa com sintomas psicoticos. O transtorno
bipolar (E) exigiria episddios prévios de humor, expressamente negados pela familia, e o diagnéstico sindrémico
do momento é o do episddio psicotico puerperal.

Resposta B

QUESTAO 93 — Gabarito C

Primigesta com 30 anos de idade, 38 semanas de gestagdo e pré-natal sem intercorréncias, é admitida na
Maternidade em trabalho de parto. Ao exame fisico na admisséao, presséao arterial = 100 x 60 mmHg, altura
uterina = 35 cm, dindmica uterina - 2 contragdes em 10 minutos, frequéncia cardiaca fetal = 140 bpm. Ao
toque vaginal, colo fino, 3 cm de dilatagcao, apresentacao cefélica, bolsa integra. Analisando a evolugdo do
trabalho de parto, conforme o partograma mostrado acima, a hipétese diagnéstica e a conduta correta, apés
10 horas de observagéo, sdo, respectivamente:

A fase ativa prolongada; administrar ocitocina.

B parada secundaria da descida; realizar cesariana.

C parada secundaria da dilatacéo; realizar cesariana. [

D parada secundaria da dilatagdo; administrar ocitocina.

E parada secundaria da descida; realizar analgesia (bloqueio combinado). Partograma Dia de inicio Hora Real
Hora de registro FCF (bat. / min.) x R R R R Fonte: Ministério da Saude 1 - 19 seg. 20 - 39 seg. >= 40 seg. 1
23456780910 Dilatagédo (cm) Contragdes Bolsa Nome RG-AM-3-2-10+1+2+3+4Vulval10987
654321180 160 140 120 100 80 De Lee EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGCAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 29 Prova
Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra leitura de partograma e a distingdo entre as distocias da fase ativa. A paciente é primigesta a
termo, admitida com 3 cm e dinamica de duas contra¢cdes em 10 minutos, e apos dez horas de
acompanhamento o registro mostra dilatacado cervical estacionada. Parada secundaria da dilatacéo é definida
como dilatagdo sem progressao por duas horas ou mais em fase ativa, com contratilidade uterina ja adequada.
Quando o motor uterino esta corrigido e ainda assim o colo nao abre, a leitura é de obstaculo mecanico, isto &,
desproporcao céfalo-pélvica, e a conduta correta € a cesariana. Insistir no parto vaginal nesse cenario expoe a
mae a rotura uterina e o feto a sofrimento.

Fase ativa prolongada (A) descreve dilatagdo que progride, porém devagar, abaixo de 1 cm por hora, e tem
tratamento clinico com correcao da dindmica. Parada secundaria da descida (B e E) refere-se a altura da
apresentacgéo, ndo a dilatagdo, e a analgesia néo trata distécia. Administrar ocitocina diante de parada de
dilatacdo com dinamica ja satisfatoria (D) € insistir no que falhou, e ndo resolve a causa mecéanica.

Resposta C
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QUESTAO 94 — Gabarito C

Homem com 27 anos de idade, sem antecedentes patolégicos, é admitido no Hospital com quadro de dor e
edema em membros inferiores. O paciente informa ter corrido uma maratona sob tempo chuvoso hé cinco
dias. O paciente relata também reducao do volume urinario e urina de coloragdo escura. No dia anterior a
hospitalizagdo, apresentou nauseas, vomitos e tremores de extremidades. O exame fisico ndo mostra outras
alteracGes além da dor a compresséo de estruturas musculares e da PA = 150 x 90 mmHg. Os exames iniciais
mostram: O raio-X de térax e a ultrassonografia de abdome foram normais. Com base nos dados
apresentados, o diagnéstico e a conduta inicial a ser tomada sao, respectivamente:

A leptospirose; hemodidlise.

B polimiosite; glicocorticoides.

C rabdomidlise; hidratacdo endovenosa. [

D desidratacéo; hidratagdo endovenosa.

E sindrome hepatorrenal; albumina associada a terlipressina.

COMENTARIO OSCELABS

O caso é de lesao renal aguda por rabdomidlise ap6s exercicio extenuante. Os dados que amarram o
diagndstico sao a mialgia com dor a compressao das massas musculares depois da maratona, a urina escura
com oliguria e, sobretudo, o laboratério: creatinoquinase de 9.800 U/L (mais de cinquenta vezes o limite) e urina
tipo | com hemoglobina quatro cruzes, mas apenas 6 a 8 eritrécitos por campo. Essa dissociagdo entre a fita
positiva e a auséncia de hematuria significativa € mioglobindria, marca registrada da rabdomidlise. A elevagéo
de AST e ALT vem do musculo, nédo do figado. A conduta inicial € hidratagdo endovenosa vigorosa com salina
isotOnica, para restaurar o fluxo renal e diluir a mioglobina tubular, reservando dialise para hipercalemia
refrataria, acidose grave, uremia sintomatica ou andria.

A leptospirose (A) tem exposicao plausivel, mas faltam febre, sufusdo conjuntival, ictericia rubinica e
plaquetopenia, e 0 hemograma esta normal. Polimiosite (B) € doenca insidiosa, com fraqueza proximal
progressiva, e ndo explica esse quadro agudo. Desidratac¢éo isolada (D) ndo gera creatinoquinase nessa
magnitude nem mioglobinuria. Sindrome hepatorrenal (E) pressup8e hepatopatia crénica avangada com
hipertenséo portal, e a ultrassonografia de abdome foi normal.

Resposta C

QUESTAO 95 — Gabarito E

Homem com 20 anos de idade, vitima de colisdo motociclistica em via publica, foi levado ao hospital pela
equipe de suporte basico de vida, que relatou inconsciéncia durante todo o atendimento. Apresenta abertura
ocular a dor, emite palavras inapropriadas e postura de decorticagdo ao estimulo doloroso, com anisocoria
(pupila D > E). Os sinais vitais séo: frequéncia cardiaca = 68 bpm, presséo arterial = 160 x 100 mmHg,
frequéncia respiratoria = 20 irpm e saturac@o de oxigénio de 98%. A tomografia computadorizada de cranio
mostrou hematoma subdural com desvio importante da linha média. As condutas tomadas para minimizar o
dano cerebral, além da manutencéo de vias aéreas, ventilagcao e controle da volemia, devem ser:

A craniotomia imediata para drenagem do hematoma e instalagdo de monitorizacéo de pressédo intracraniana.

B fixagdo de parametros ventilatorios para manter a pCO2 entre 25 e 30 mmHg, manitol endovenoso em bolus e
craniotomia ap6s redugdo da presséao intracraniana para drenagem do hematoma.

C fixacdo de parametros ventilatérios para manter a pCO2 entre 25 e 30 mmHg, furosemida por via endovenosa
em bolus, craniotomia imediata para drenagem do hematoma e instalacdo de monitorizacao de pressao
intracraniana.

D fixac@o de parametros ventilatérios para manter a pCO2 entre 25 e 30 mmHg, manitol endovenoso em
infusdo lenta, craniotomia imediata para drenagem do hematoma e instalacdo de monitorizagcdo de pressao
intracraniana.

E fixacdo de parametros ventilatorios para manter a pCO2 entre 25 e 30 mmHg, manitol endovenoso em
bolus, craniotomia imediata para drenagem do hematoma e instalagao de monitorizagdo de pressao
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intracraniana. RESULTADO DO EXAME VALOR DE REFERENCIA Creatinina sérica= 4,2 mg/dL 0,6-1,3
mg/dL Ureia sérica=150mg/dL 15-38mg/dL TGO/AST= 750 U/L até 38 U/L TGP/ALT=520 U/L até 41 U/L
Creatinoquinase sérica= 9.800 U/L 38-174 U/L Na+sérico= 141 mEq/L 135-145 mEq/L K+sérico= 4,6
mEq/L 4,5-5,5mEq/L Hemograma sem alteragdes Urina tipo | (EAS): hemoglobina++++; eritrocitos:
6-8/campo; leucdcitos: 1-2/campo EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGCAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 30 Prova Cinza
REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS O

COMENTARIO OSCELABS

Trata-se de traumatismo cranioencefalico grave com hipertenséo intracraniana e herniagdo uncal em curso. A
Escala de Coma de Glasgow soma 8 (abertura ocular a dor 2, palavras inapropriadas 3, decorticagdo 3), ha
anisocoria com midriase a direita, hipertensdo com bradicardia (reflexo de Cushing) e tomografia com
hematoma subdural e desvio importante da linha média. Esse conjunto obriga a duas frentes simultaneas:
medidas imediatas de reducgdo da pressao intracraniana e evacuagao cirdrgica sem demora. A hiperventilagdo
otimizada, mantendo pCO?2 entre 25 e 30 mmHg, é recurso temporario de resgate na herniacao iminente; o
manitol precisa ser administrado em bolus (0,25 a 1 g/kg) para produzir o gradiente osmotico rapido; e a
craniotomia descompressiva com drenagem do hematoma deve ser imediata, seguida de monitorizagéo da
pressao intracraniana.

A opcao A oferece apenas a cirurgia, sem as medidas que sustentam o cérebro até a sala. A opgéo B posterga
a craniotomia até a queda da presséo intracraniana, invertendo a prioridade do tratamento definitivo. A opgdo C
troca o manitol por furosemida, que néo é o agente de escolha nessa situagéo. A op¢cao D mantém tudo correto,
mas indica manitol em infuséo lenta, o que anula o efeito osmatico rapido de que o paciente precisa.

Resposta E

QUESTAO 96 — Gabarito B

Um médico que trabalha em uma comunidade urbana de médio porte foi convidado para participar de uma
entrevista numa radio local. O objetivo da entrevista era conscientizar a populagdo sobre o enfrentamento de
epidemia da dengue que o municipio passava no momento. Quando foi indagado sobre a importancia da
Atencéo Basica nesse enfrentamento, o médico utilizou os conceitos estabelecidos na Politica Nacional de
Atencé&o Basica do Ministério da Saude. De acordo com esse documento, qual das alternativas abaixo esta
correta em relagédo ao papel da Atencao Bésica no enfrentamento da dengue?

A Uma das responsabilidades da Atencgéo Bésica € a vigilancia epidemioldgica, que, por meio de seus agentes
comunitarios de saude, deve identificar e atuar sobre os focos do vetor da dengue, realizando a promocao
em saude.

B A Atencédo Bésica é o nivel de atencédo a saude responsavel pela centralidade do cuidado as pessoas,
com atividades de assisténcia integral a saude da populacéo, sendo, por isso, fundamental no
enfrentamento da epidemia de dengue. 0

C A Atencao Basica utiliza tecnologias de baixa complexidade e alta densidade, conseguindo solucionar os
problemas de salde mais frequentes e mais relevantes da populacéo, como na situacéo da epidemia de
dengue.

D A Atencao Basica realiza a promocao da saude e prevencao das doencas e, numa epidemia de dengue, este
nivel de atengéo serve para realizar a triagem e encaminhamentos dos casos para 0s outros niveis.

E O propésito da Atencéo Basica é realizar os procedimentos bésicos de cuidado a saude de forma individual,
atuando na epidemia da dengue através de consultas e procedimentos médicos.
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A questdo cobra o conceito de Atengdo Basica da Politica Nacional de Atencédo Basica. O documento define a
Atencao Basica como porta de entrada preferencial e centro de comunicacéo da rede, ordenadora do cuidado e
coordenadora do itinerario do usuario, com atengéo integral, continua e centrada na pessoa, no territorio e na
familia. Numa epidemia de dengue, é essa caracteristica que a torna decisiva: a maior parte dos casos € leve e
deve ser diagnosticada, classificada de risco, hidratada e reavaliada na propria unidade, com vinculo e
continuidade, ao lado das ac¢des de educacao e de vigilancia em saude.

A alternativa A atribui a equipe da Atencao Basica a acao direta sobre focos do vetor, que é atribuicdo da
vigilancia ambiental e dos agentes de combate a endemias, com quem a equipe se articula. A alternativa C
inverte os termos consagrados: a Atencao Basica trabalha com baixa densidade tecnolégica e alta
complexidade. A alternativa D reduz o nivel a triagem e encaminhamento, o que contraria a resolutividade e a
coordenacéo do cuidado que lhe séo proprias. A alternativa E restringe a atuacéo ao cuidado individual e a
procedimentos médicos, ignorando o trabalho em equipe, a dimenséo coletiva e a promoc¢ao da saude.
Resposta B

QUESTAO 97 — Gabarito B

Mé&e comparece a Unidade Basica de Saude com filha de 7 meses, previamente higida, com quadro de
diarreia ha 12 dias, com fezes liquidas desde o inicio do quadro. Nega cirurgias prévias, vomitos, febre ou
presenca de sangue nas fezes. Atualmente apresenta dermatite em regiéo de fraldas e evacuagées
explosivas. Alimentada exclusivamente com leite materno até completar 4 meses de idade, sua alimentacao
consiste em leite em po integral, suco e papa de frutas. Nao apresenta perda de peso significante. Com base
no quadro clinico apresentado, o diagndstico e a conduta adequada para esta lactente séo, respectivamente:
A doenca celiaca; dieta isenta de glaten.

B intolerancia a lactose; dieta isenta de lactose. O

C alergia ao leite de vaca; dieta isenta de leite.

D fibrose cistica; terapia de reposi¢ao enzimatica.

E doenca inflamatdria intestinal; antibioticoterapia.

COMENTARIO OSCELABS

O caso descreve diarreia osmética por ma absorcao de carboidrato em lactente. Os elementos que apontam o
diagnéstico séo a diarreia liquida arrastada por doze dias, sem febre, vomitos ou sangue nas fezes, com
evacuacdes explosivas e dermatite perianal em regiao de fraldas, num bebé que passou a receber leite de vaca
integral. Fezes explosivas e acidas corroendo a pele perianal, sem repercussao nutricional relevante, séo a
traducdo clinica da lactose n&o absorvida sendo fermentada no célon, com producgéo de gas e acidos organicos
e arrasto osmotico de agua. Em lactente previamente higido, a forma habitual é a intolerancia secundaria,
pés-infecciosa, por lesdo transitéria da borda em escova. A conduta é retirar a lactose da dieta enquanto a
mucosa se recupera.

Doenca celiaca (A) exigiria exposicao ao gliten, ausente na dieta descrita, e cursa com desnutri¢cdo e distensédo
abdominal. Alergia a proteina do leite de vaca (C) tipicamente se manifesta com sangue e muco nas fezes ou
sinais atopicos e sistémicos, o que o enunciado nega. Fibrose cistica (D) traria esteatorreia, déficit ponderal
importante e infecgdes respiratérias de repeticdo. Doenca inflamatdria intestinal (E) € excepcional nessa idade,
cursa com sangue e perda de peso, e ndo se trata com antibiético.

Resposta B

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 67



o
[o%]
(=) Oscelabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2013

QUESTAO 98 — Gabarito A

Adolescente, 16 anos de idade, vai a consulta ginecoldgica buscando orientagdo. Relata estar namorando ha
trés meses, nunca teve atividade sexual, mas pretende comecar a ter relagdes com o namorado em alguns
meses. Considerando a literatura mais recente, qual medida teria maior impacto na prevencao das lesfes
induzidas pelo papilomavirus humano para a paciente em questéo, incluindo o cancer de colo uterino?

A Realizar vacinagédo contra o HPV. O

B Realizar captura hibrida anual para HPV.

C Fazer uso de anticoncepcional combinado oral.

D Realizar exame citopatolégico de colo uterino anual.

E Recomendar que a paciente oriente 0 namorado a procurar um urologista para realizacao de peniscopia.

COMENTARIO OSCELABS

A pergunta é de prevencdo primaria e o dado decisivo do enunciado é que a adolescente de 16 anos ainda nao
iniciou atividade sexual. A vacina contra o HPV é profilatica, ndo terapéutica: seu beneficio maximo ocorre
justamente antes da exposic¢ao ao virus, quando a imunogenicidade também é maior, e é a GUnica medida da
lista capaz de impedir a infecgdo pelos gendétipos oncogénicos e, com isso, prevenir as lesdes precursoras e 0
cancer de colo uterino. Por essa razdo o Programa Nacional de Imunizagdes prioriza a vacinagdo de meninas e
meninos na faixa etéria pré-inicio da vida sexual.

A captura hibrida (B) é teste diagnostico de infecgao ja instalada, ndo previne nada e nédo tem indicagao nessa
idade. O anticoncepcional combinado (C) ndo protege contra infec¢cdes sexualmente transmissiveis e seu uso
prolongado é apontado como cofator de risco para o cancer cervical. O exame citopatoldgico (D) é rastreamento
de lesao ja existente, iniciado aos 25 anos em mulheres que ja tiveram atividade sexual, e detecta, néo previne.
A peniscopia do parceiro (E) ndo tem respaldo, gera muitos resultados falso-positivos e ndo é recomendada
como estratégia preventiva.

Resposta A

QUESTAO 99 — Gabarito A

Homem com 75 anos, casado, empresario, exercendo sua atividade profissional regular, sem comorbidades,
vai a consulta ambulatorial apresentando déficit de memdria e lapsos quando conversa, por dificuldade de
lembrar as palavras. A esposa refere que frequentemente o paciente ndo lembra onde guardou suas coisas
pessoais. Em uma ocasido saiu sozinho e foi encontrado parado em via publica por ndo recordar o caminho
de casa. O exame mini mental mostrou pontuacéo 19. Os demais aspectos do exame neuroldgico sao
normais. A tomografia computadorizada do cranio mostra discreta atrofia cortical. A esposa solicita que nao
seja informada a provéavel hipétese diagndstica ao marido. De acordo com o Cédigo de Etica Médica, qual
deve ser a conduta adotada pelo médico em relagéo ao pedido da esposa?

A Informar ao paciente o diagnostico e orienta-lo sobre a forma de progresséo da doenca. [

B Respeitar o desejo da esposa, pois a informagéo do diagnostico ao paciente Ihe trara danos.

C Encaminhar o paciente para outro médico, orientando que este informe o diagndstico ao paciente.

D Tracar um plano de acéo com a esposa para que ela informe, progressivamente, o diagnostico ao marido.

E Aguardar a evolugéo, postergando a informacgéo do diagndstico ao paciente até que o quadro clinico tenha se
agravado. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR
INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 31 Prova Cinza REVALIDA 2013 EXAME
NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
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A questdo é de ética médica e o eixo é o direito do paciente a informacéo sobre a prépria salde. O quadro
clinico sugere deméncia provavel do tipo Alzheimer em fase inicial, mas o ponto que decide a conduta é a
capacidade preservada: o homem de 75 anos exerce regularmente sua atividade profissional, comparece a
consulta e conversa, e 0 miniexame do estado mental de 19 pontos indica comprometimento leve a moderado,
n&o incapacidade civil. O Cédigo de Etica Médica veda ao médico deixar de informar o diagndstico ao paciente,
admitindo a comunicacgéo ao representante legal apenas quando a informacéo direta puder lhe causar dano, o
que aqui ndo esta demonstrado e ndo pode ser presumido a pedido de terceiro. Informar é inclusive o que
permite ao paciente decidir sobre tratamento, seguimento e organizacao de sua vida pessoal e patrimonial
enguanto ainda tem autonomia.

Atender ao pedido da esposa (B) subordina o dever ético a vontade de familiar que néo é representante legal.
Encaminhar a outro médico (C) transfere uma responsabilidade que é pessoal e intransferivel. Combinar que a
esposa informe progressivamente (D) delega ato médico a leigo. Postergar até o agravamento (E) desperdica
exatamente a janela em que o paciente ainda pode compreender e decidir.

Resposta A

QUESTAO 100 — Gabarito A

Mulher com 45 anos de idade, em preparo para colecistectomia por doenca calculosa, procura o0 médico da
Unidade Bésica de Salde de seu bairro, apresentando os resultados dos exames laboratoriais solicitados. O
hemograma apresenta hemoglobina = 11 g/dL. Ela quer saber sobre o risco da necessidade de transfusao de
sangue durante a operacdo. Salienta que ndo perguntou ao cirurgido a respeito da necessidade de transfuséo.
Tendo como base o Guia para o Uso de Hemocomponentes do Ministério da Saude, o médico formulara a
resposta a paciente com base no fato de que:
A atransfusdo de hemocomponentes traz riscos imediatos ou tardios e por isso deve ser evitada na
cirurgia proposta, se possivel. [
B a transfuséo de concentrado de heméacias esta recomendada ap06s perda volémica superior a 8% da volemia
total.
C as cirurgias de abdome exigem reserva de sangue para transfusdo porque pode ser necessario ampliar a
resseccao.
D as mulheres, apés os 40 anos de idade, podem ter anemia leve, por isso é correto reservar sangue para a
cirurgia.
E a transfuséo podera ser indicada com a finalidade de proporcionar a mais rapida recuperagéo da paciente.
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O caso cobra o principio que organiza todo o Guia para o Uso de Hemocomponentes do Ministério da Saude:
sangue € recurso escasso e sua transfusao é um transplante de tecido, com riscos imediatos (reagdo hemolitica
aguda, reacdo febril ndo hemolitica, TRALI, sobrecarga circulatéria, contaminagdo bacteriana) e tardios
(aloimunizacao, transmisséo de agentes infecciosos, imunomodulacéo). Por isso a indicagéo é sempre
individualizada e a transfusédo deve ser evitada quando houver alternativa. Aplicado a esta paciente, o raciocinio
é direto: colecistectomia eletiva por colelitiase é procedimento de sangramento habitualmente minimo, e a
hemoglobina de 11 g/dL configura anemia leve, assintomatica, sem sangramento ativo — muito acima do
gatilho transfusional aceito, que é Hb abaixo de 7 g/dL (ou abaixo de 8 g/dL em coronariopata ou instabilidade
hemodinamica). A conduta correta € investigar e corrigir a anemia no pré-operatorio, tipicamente com ferro por
via oral, e ndo reservar hemocomponente.

B inverte o critério: perda de 8% da volemia € irriséria e bem tolerada por adulto higido; a discussao de
hemécias s6 comeca em perdas acima de 25% a 30% da volemia, e mesmo assim guiada pela clinica. C
generaliza indevidamente — nao existe recomendac¢éo de reserva rotineira de sangue para toda cirurgia
abdominal, e a colecistectomia por doenga calculosa ndo pressupde ampliacdo de ressecc¢éo. D transforma um
achado anormal em normalidade fisiolégica: anemia em mulher de 45 anos nédo é esperada pela idade, é sinal
que exige investigacao (fluxo menstrual aumentado, perda oculta digestiva) e corre¢cdo, ndo reserva de sangue.
E contraria explicitamente o Guia, que néo aceita transfusao para acelerar recuperagao, melhorar o bem-estar
ou a cicatrizagdo — néo h& beneficio demonstrado e o risco € real. Resposta A

QUESTAO 102 — Gabarito A

Homem com 38 anos de idade, pedreiro, vem a Unidade Basica de Saude com relato de dor lombar continua
h& uma semana, aos esfor¢os acentuados, a qual ndo causa limitacdo de suas atividades diarias. Informa,
com bastante firmeza, diminuicao da sensibilidade na face lateral da perna esquerda. Ao exame fisico
apresenta dor a digitopresséo lombar com teste de Lasegue negativo bilateralmente.

A conduta a ser adotada na sequéncia deve ser: A prescrever anti-inflamatérios ndo-esteroides e
fisioterapia. O

B solicitar ressonancia nuclear magnética da coluna vertebral.

C prescrever infiltracdo com corticoesteroides.

D afastar o paciente do trabalho por 30 dias.

E solicitar cintilografia de coluna vertebral.

COMENTARIO OSCELABS

Trata-se de lombalgia inespecifica de curta duragéo em trabalhador bragal, sem sinais de alarme. O exame
ancora a decisdo: dor a digitopressao lombar com teste de Lasegue negativo bilateralmente fala contra
compressao radicular, e a queixa sensitiva referida na face lateral da perna ndo se acompanha de déficit motor,
arreflexia, alteracéo esfincteriana, febre, perda de peso, trauma ou histéria oncolégica. Sem bandeiras
vermelhas e com menos de quatro a seis semanas de evolucao, todas as diretrizes de lombalgia recomendam
manejo conservador: analgesia e anti-inflamatério ndo esteroidal por curto periodo, manutencao da atividade
dentro do tolerado e reabilitagdo/fisioterapia, com reavaliacdo. Imagem nessa fase ndo muda conduta e ainda
incorpora achados degenerativos irrelevantes que geram intervencao desnecessaria.

B erra por solicitar ressonancia sem indicacéo: exame de imagem na lombalgia aguda s6 se justifica com sinais
de alarme ou déficit neuroldgico progressivo, ausentes aqui. C propde procedimento invasivo como primeira
linha, quando infiltracédo é reservada a dor radicular refrataria ao tratamento conservador. D afasta do trabalho
por 30 dias um paciente que expressamente ndo tem limitagdo das atividades diarias — repouso prolongado
piora o prognostico funcional da lombalgia e favorece cronificagdo e incapacidade. E pede cintilografia dssea,
exame de baixa especificidade cujo lugar € a suspeita de infeccao, metastase ou fratura oculta, cenéario que
este paciente nao sugere. Resposta A
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QUESTAO 104 — Gabarito D

Lactente com 6 meses de idade, chega ao Pronto- Socorro com histéria de irritabilidade e febre de 38 oC ha
dois dias. A mée refere que hoje notou lesdes avermelhadas e vesiculares em toda a regido de cabeca e
orofaringe. Ao investigar a historia familiar, a mae conta que a avo, que mora com a familia, estava com
lesbes em regido de face esquerda iguais as que sdo mostradas na figura abaixo: Pela avaliacdo das lesfes
da avo, o diagnéstico e o tratamento para esse lactente séo, respectivamente:

A herpes zoster; internacéo para administragdo de analgésicos e corticoide endovenosos e lidocaina topica.
B herpes simples; internacéo para administragdo de medicagéo antiviral e corticoide endovenosos.

C coxsackiose; tratamento domiciliar com antibiético e embrocagao oral com anestésico.

D varicela; acompanhamento ambulatorial e prescricdo de sintomaticos. O

E exantema subito; prescricdo de sintomaticos e observacéo de sinais de piora.

COMENTARIO OSCELABS

A chave esté no vinculo epidemioldgico: a avl convivente apresenta lesdes restritas a um lado da face, quadro
compativel com herpes zGster, ou seja, reativagao do virus varicela-zéster. O contato com as vesiculas do
zbster transmite VZV, e em suscetivel sem imunidade prévia a primoinfec¢céo se manifesta como varicela,
exatamente o que o lactente de 6 meses desenvolveu: febre, irritabilidade e exantema vesicular disseminado,
incluindo couro cabeludo e mucosa oral, com lesGes em diferentes estagios (polimorfismo regional). Em crianca
previamente higida e imunocompetente, sem sinais de complicagdo como pneumonia, ataxia, celulite extensa
ou desidratagédo, a varicela é doenga autolimitada e o tratamento € sintomatico em regime ambulatorial, com
antitérmico (paracetamol ou dipirona, evitando AAS pelo risco de sindrome de Reye), higiene das lesbes, unhas
curtas e orientacéo de sinais de alarme; aciclovir ndo é rotina nessa faixa etéria higida.

A inverte o raciocinio: zoster pressupde infeccdo prévia por VZV e se apresenta em faixa dermatomérica, ndo
disseminado, e corticoide endovenoso ndo tem lugar no manejo. B descreve herpes simples, cuja primoinfec¢céo
tipica no lactente é gengivoestomatite com Ulceras restritas a cavidade oral e perioral, ndo exantema vesicular
generalizado, e corticoide é francamente contraindicado. C confunde com a doenca mao-pé-boca, em que as
vesiculas predominam em maos, pés e orofaringe e que, sendo viral, jamais responde a antibiotico. E erra o
padrdo do exantema: no exantema subito a febre alta dura trés a cinco dias e o exantema é maculopapular,
surgindo justamente quando a febre cede, e nunca é vesicular. Resposta D

QUESTAO 105 — Gabarito A

Mulher com 60 anos de idade, hipertensa, vai a consulta em Unidade Bésica de Salde porque apresentou
guadro de parestesias e hemiparesia no membro superior esquerdo ha uma semana, com reversao
espontanea completa em 12 horas. Presséo arterial = 180x110 mmHg, ausculta cardiaca com ritmo irregular,
em 2 tempos, exame neurolégico sem alteragdes significativas. Traz tomografia computadorizada de cranio
sem contraste, realizada no dia dos sintomas, que é normal. Realizou eletrocardiograma conforme mostrado
abaixo - DII (traz exame semelhante feito h& 60 dias). Qual outro fArmaco, além do tratamento
anti-hipertensivo, é o mais indicado para essa paciente como medida de maior impacto na prevencéo de
novos episédios do quadro neurolégico?

A Warfarina. 0

B Clopidogrel.

C Ticlopidina.

D Atorvastatina.

E Acido acetilsalicilico.
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COMENTARIO OSCELABS

O quadro é um ataque isquémico transitorio: déficit focal com resolucdo espontanea completa em 12 horas e
tomografia sem lesdo. O dado que define a conduta € o ritmo cardiaco irregular com eletrocardiograma alterado
e idéntico ao de 60 dias antes, ou seja, fibrilagdo atrial ndo valvar ja estabelecida, e ndo um episodio isolado.
Em FA, o mecanismo do evento é cardioembdlico, e a medida de maior impacto na prevencao secundéria é a
anticoagulacgéo oral. O risco desta paciente € alto pelo CHA2DS2-VASc: hipertensao, sexo feminino e,
sobretudo, AIT prévio, que sozinho vale 2 pontos. Os grandes ensaios e a metanalise de Hart mostram que o
antagonista da vitamina K reduz cerca de 64% o risco de AVC na FA, contra apenas cerca de 20% dos
antiagregantes, diferenca que justifica a warfarina com INR alvo entre 2 e 3 (a época da prova, sem alternativa
aos cumarinicos no SUS).

B, C e E erram pelo mesmo motivo: clopidogrel, ticlopidina e AAS sao antiagregantes plaquetérios, eficazes no
AVC aterotrombdético, mas claramente inferiores a anticoagulagéo quando a fonte € embolia de origem atrial; a
ticlopidina ainda soma risco de neutropenia e purpura trombocitopénica trombdtica, e por isso esta em desuso.
D é intervencdo pertinente na prevencao vascular global, e estatina de alta poténcia tem beneficio comprovado
no AVC de origem ateroscler6tica, mas nao bloqueia a formacéo do trombo no atrio esquerdo e portanto néo é a
medida de maior impacto neste caso. Resposta A

QUESTAO 106 — Gabarito D

Mulher, com 25 anos de idade, vem ao Ambulatério de Ginecologia para fazer o seu "preventivo” (sic). Relata
ciclos menstruais regulares a cada 28 - 30 dias. Refere que nos dias que antecedem a menstruagéo sente-se
mais inchada, com mastalgia e que, nos dois primeiros dias de fluxo menstrual, sente célicas. Ao realizar o
exame especular na paciente, o médico visualiza o achado mostrado na figura acima, que é clinicamente
compativel com:

A uso de contracepcao hormonal combinada.

B diagndstico de uma cervicite inespecifica.

C existéncia de baixos niveis estrogénicos.

D periodo pré-ovulatorio imediato. [

E fase latea do ciclo menstrual. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 33 Prova Cinza
REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra a leitura do muco cervical como marcador hormonal do ciclo. A paciente tem 25 anos, ciclos
regulares de 28 a 30 dias e sintomas que sugerem ciclos ovulatorios (mastalgia, edema e dismenorreia), e o
exame especular é feito fora de qualquer contexto infeccioso — ndo ha corrimento fétido, dor ou sangramento
anormal referidos. No periodo que antecede imediatamente a ovulagéo, o pico de estrogénio produz muco
cervical abundante, translicido, aquoso e altamente filante, com abertura do orificio externo do colo, o chamado
sinal da pupila; € esse conjunto que se descreve como compativel com a fase pré-ovulatéria imediata.

A nédo se sustenta porque, sob contracepgédo hormonal combinada, o efeito progestacional torna o muco
escasso, espesso e opaco, justamente para impedir a ascensédo espermatica, e a paciente sequer refere uso do
método. B exigiria colo friavel, hiperemiado, com secre¢do mucopurulenta e sangramento ao toque da espétula,
além de queixa clinica correspondente, o que ndo € o caso. C é incompativel com a idade e com ciclos
regulares: hipoestrogenismo cursa com mucosa pdlida e afilada e muco escasso ou ausente, padréo de
menopausa ou amenorreia hipotalamica. E erra a fase: na fase litea a progesterona domina e o muco fica
espesso, grumoso, opaco e sem filancia, exatamente o oposto do padrdo estrogénico descrito. Resposta D
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QUESTAO 108 — Gabarito B

Mulher com 50 anos de idade procura Ambulatério de Clinica Médica com queixa de fadiga e dispneia aos
esforcos. Informa ser portadora de refluxo gastroesofagico, em uso frequente de cimetidina para alivio
sintomético. Tem endoscopia digestiva normal. Nao tem outras queixas. Ao exame fisico apresenta palidez
cutaneo-mucosa e ndo ha outros achados relevantes. Hemograma mostra: Ht = 22%; Hb = 7,1 g/dL; VCM =
102fL; CHCM = 33%; Leucdcitos = 2.500/mm3 (neutréfilos = 1.200, linfécitos = 800, mondcitos = 500);
Plaquetas = 95.000/mm3; Reticuldcitos ausentes. Com base nestes achados, qual o diagnéstico mais
provéavel?

A Anemia perniciosa.

B Anemia aplasica. O

C Anemia hemolitica.

D Anemia de doencga cronica.

E Anemia por deficiéncia de folato.

COMENTARIO OSCELABS

O hemograma decide a questdo: ndo ha apenas anemia, ha pancitopenia (Hb 7,1 g/dL, leucécitos 2.500 com
neutropenia de 1.200, plaquetas 95.000) associada a reticuldcitos ausentes. Reticulécito zerado significa que a
medula ndo esta produzindo, o que caracteriza faléncia medular e ndo consumo periférico. O VCM de 102 fL é
uma macrocitose discreta, achado esperado na aplasia por eritropoese de estresse com hemacias jovens e
maiores. Some-se o0 contexto farmacologico: a paciente usa cimetidina de forma frequente e prolongada, e os
antagonistas H2 estéo entre as drogas classicamente implicadas em aplasia medular idiossincrasica. A
confirmacao diagnostica se faz por biopsia de medula 6ssea mostrando hipocelularidade acentuada, com
substituicdo por tecido gorduroso e sem infiltracdo neoplasica ou fibrose.

A é o principal diferencial e merece atencao: a deficiéncia de B12 também cursa com macrocitose,
reticulocitopenia e até pancitopenia, mas em geral com VCM bem mais alto, neutréfilos hipersegmentados, LDH
e bilirrubina indireta elevados por eritropoese ineficaz, e costuma acompanhar manifestacdes neuroldgicas e
atrofia géstrica, ausentes aqui, com endoscopia normal. C é excluida pelos reticuldcitos ausentes, ja que
hemdlise cursa com reticulocitose intensa, e nao explicaria leucopenia e plaguetopenia. D nao se sustenta
porque a anemia de doenca crénica € normocitica e normocrémica, leve a moderada, com ferritina alta e sem
pancitopenia, e a paciente ndo tem doenca inflamatéria, infecciosa ou neoplasica descrita. E exigiria um fator
predisponente como etilismo, desnutricdo, gestacdo ou uso de metotrexato e cursa com medula megaloblastica
hipercelular, o oposto do padréo hipoproliferativo aqui. Resposta B

QUESTAO 109 — Gabarito A

Lactente com 8 meses de idade é trazido a consulta na Unidade Basica de Saude pela mée por apresentar
regurgitacdo frequente, de grande intensidade. O lactente mama ao seio e come papa de legumes duas vezes
ao dia, além de frutas. A mae refere que a crianca nao esta ganhando peso adequadamente, o que foi
confirmado apds exame fisico. O déficit ponderal da crianca é de cerca de 3% em trés meses. Considerando o
desenvolvimento pondero-estatural da crianga, o custo-beneficio e seu pleno desenvolvimento, a conduta
adequada inicial para abordar o problema deve ser:

A manter a alimentacédo referida pela mae, iniciar medidas antirrefluxo e domperidona. Reavaliar a
crianca em 30 dias. O

B suspender o aleitamento materno, iniciar medidas antirrefluxo, prescrever formula antirregurgitacéo e
domperidona. Reavaliar a crianga em 30 dias.

C manter a alimentacéo referida pela mée, solicitar pHmetria e prescrever, até que se tenha o resultado do
exame, a domperidona.

D suspender o aleitamento materno, manter papa de legumes, iniciar formula antirregurgitagéo e solicitar
endoscopia digestiva alta.
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E manter a alimentagéo e acrescentar mamadeira com formula para a idade, solicitando retorno em 30 dias
para reavaliar peso.

COMENTARIO OSCELABS

O caso € de refluxo gastroesofagico em lactente com repercusséo nutricional discreta: o déficit ponderal de
cerca de 3% em trés meses € pequeno, e a crianca de 8 meses mantém aleitamento materno com alimentagéo
complementar adequada para a idade. A conduta inicial, olhando custo-beneficio e desenvolvimento pleno, €
conservadora e escalonada: manter o leite materno e a alimentacéao ja oferecida, instituir medidas antirrefluxo
(fracionar e ajustar o volume das mamadas, evitar superalimenta¢do, manter a crianca em posicao adequada e
eructar apos as mamadas, elevar a cabeceira, evitar exposi¢ao ao tabaco), associar o procinético e reavaliar
peso e sintomas em 30 dias, reservando investigacao e mudanca de estratégia para 0s casos sem resposta.

B e D cometem o mesmo erro grave e suficiente para elimina-las: suspendem o aleitamento materno, que é
fator de protecdo, tem esvaziamento gastrico mais rapido que a formula e nunca deve ser interrompido por
regurgitacao; D ainda indica endoscopia digestiva alta de entrada, exame invasivo sem indicacao nessa fase. C
solicita pHmetria como passo inicial, exame de custo elevado, disponibilidade limitada e que n&o define conduta
em refluxo ndo complicado. E acrescenta mamadeira com férmula sem qualquer justificativa nutricional,
competindo com o seio, aumentando o volume ofertado e piorando a prépria regurgitacéo, além de nao abordar
o problema. Vale a ressalva de que, pelo conhecimento atual, o uso de domperidona em lactentes é
desencorajado pelo risco de prolongamento do intervalo QT e pela eficacia modesta, de modo que a parte
medicamentosa dessa alternativa é hoje discutivel, embora o restante da conduta permaneca correto. Resposta
A

QUESTAO 110 — Gabarito C

Mulher com 30 anos de idade, nulipara, dltima menstruacao ha sete dias, usuaria de anticoncepcional
hormonal combinado, relata dor em baixo ventre, de forte intensidade. A dor é acompanhada de nauseas e
vomitos, tendo o quadro se iniciado ha quatro dias, com piora significativa nas Gltimas 12 horas. Ao exame
fisico, pressao arterial =110 x 70 mmHg, temperatura = 38,7 oC, abdome com dor intensa a palpagéo no
andar inferior e a descompressao brusca em fossas iliacas. Ao exame especular, presenca de contetdo
amarelado com um pouco de sangue e contetdo purulento exteriorizando-se pelo orificio do colo uterino.
Toque vaginal evidenciando dor a mobilizagéo uterina e a palpacao dos anexos, bilateralmente. Sobre a
conduta indicada para a situacdo descrita, é correto afirmar que:

A faz-se necessaria a presenca de leucocitose e velocidade de hemossedimentacgédo elevada para confirmacgéo
diagnostica.

B faz-se necessaria a identificagdo do agente etioldgico na secrecéo cervical antes de iniciar o tratamento
medicamentoso.

C a paciente deve ser encaminhada para tratamento em ambiente hospitalar. O

D o tratamento inicial deve ser cirargico para melhor avaliar o comprometimento do sistema reprodutivo.

E deve ser instituido o tratamento clinico ambulatorial de imediato, com retorno em 48 horas para reavaliacao.
EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE
EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 34 Prova Cinza REVALIDA 2013 EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS QUESTIONARIO DE PERCEPCAO SOBRE A PROVA As
perguntas abaixo visam levantar sua opiniao sobre a qualidade da prova que vocé acabou de realizar. Para
cada uma delas, assinale a opgéo correspondente a sua opinido, nos espacos proprios do Caderno de
Respostas. Agradecemos a sua colaboracdo. PERGUNTA | Qual o grau de dificuldade da prova? A Muito
facil. B Facil. C Médio. D Dificil. E Muito dificil. PERGUNTA Il Considerando a extensdo da prova, em relacéo
ao tempo total, vocé considera que a prova foi A muito longa. B longa. C adequada. D curta. E muito curta.
PERGUNTA Ill Os enunciados das questdes da prova estavam claros? A Sim, todos. B Sim, a maioria. C
Apenas cerca da metade. D Poucos. E Nao, nenhum. PERGUNTA IV As informacgdes/instru¢fes fornecidas
para a resolucdo das questdes foram suficientes para resolvé-las? A Sim, até excessivas. B Sim, em todas
elas. C Sim, na maioria delas. D Sim, somente em algumas. E Nao, em nenhuma delas. PERGUNTA V Vocé
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se deparou com alguma dificuldade ao responder a prova? Qual? A Desconhecimento do contetido. B Forma
diferente de abordagem de contelido. C Espaco insuficiente para responder as questdes. D Falta de
motivacao para fazer a prova. E Nao tive qualquer tipo de dificuldade em responder a prova. PERGUNTA VI
Vocé ja participou, no Brasil, de outro(s) processo(s) de revalidacdo de diploma de médico obtido no exterior?
A Sim. B N&o.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro preenche os critérios minimos de doenca inflamatdria pélvica (dor em baixo ventre, dor a mobilizagéo
do colo e a palpacao anexial bilateral) somados a critérios adicionais e, principalmente, a sinais de gravidade:
temperatura de 38,7 graus, contetdo purulento pelo orificio externo do colo, vémitos e, sobretudo,
descompresséao brusca dolorosa em fossas iliacas, que denuncia irritacéo peritoneal. Essa é a chave da
questéo. Pelos critérios do CDC e pela estratificagdo de Monif, indicam internacéo: abdome agudo ou peritonite,
nauseas e vomitos que impecam a via oral, febre alta, gestacédo, imunossupresséo, suspeita de abscesso
tubo-ovariano e falha do tratamento ambulatorial. Presente qualquer um deles, o manejo é hospitalar, com
antibioticoterapia parenteral de amplo espectro cobrindo gonococo, clamidia e anaerébios, e monitorizacdo da
resposta.

A erra ao exigir exames para diagnosticar: leucocitose e VHS elevada sao critérios adicionais que reforcam a
suspeita, mas o diagnostico de DIP é clinico e deliberadamente sensivel, justamente para ndo perder casos e
evitar infertilidade e gravidez ectépica. B atrasaria de forma inaceitavel o inicio do tratamento; a terapia €
empirica e imediata, e a cultura ou biologia molecular apenas orienta ajustes e o manejo do parceiro. D inverte a
hierarquia terapéutica: a cirurgia néo é diagnéstica nem inicial, ficando reservada a abscesso roto, instabilidade
hemodinamica ou falha do tratamento clinico apés 48 a 72 horas. E é a armadilha da questéo, pois 0 esquema
ambulatorial com retorno em 48 horas s6 vale para o quadro leve, sem peritonite e sem vomitos, exatamente o
oposto do que esta paciente apresenta. Resposta C
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