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QUESTAO 1 — Gabarito C

Uma crianga com seis anos de idade, natural e procedente da regido Norte do Brasil, é internada em hospital

com histéria de febre ha seis meses, de carater intermitente. Ndo apresenta diarreia. Perda de 3 Kg de peso

desde o inicio do quadro. Ao exame fisico apresenta-se eupneica, hidratada; murmurio vesicular presente

bilateralmente, com sibilos esparsos; bulhas cardiacas ritmicas e normofonéticas; figado a 4 cm do rebordo

costal direito e a 4 cm do apéndice xifoide; baco a 3 cm do rebordo costal esquerdo; sem edemas. Exames

laboratoriais: hemoglobina = 10 g/dL (Valor de referéncia: 11,5 - 13,5 g/dL); hematdcrito = 36% (Valor de

referéncia: 34% - 40%); leucécitos = 15.000/mm3 (Valor de referéncia: 5.500 - 14.500/mm3); neutrdéfilos =

38%, eosinofilos = 42%, mondcitos = 1%, linfécitos = 19%, plaquetas = 160.000/mm3 (Valor de referéncia:

150.000 - 350.000/mm3); proteinas totais = 6,2 g/dL (Valor de referéncia: 6,0 - 8g/dL), albumina = 2,5 g/dL

(Valor de referéncia: 2,9 - 4,7 g/dL), globulina = 3,7 g/dL (Valor de referéncia: 1,4 - 3,2 g/dL).

A hipétese diagnéstica e a investigagdo complementar necessaria para confirmacgéo diagndstica sao A febre
tifoide; solicitar Reacéo de Widal.

B leishmaniose visceral; solicitar mielograma.

C toxocariase; solicitar IgE sérica e sorologia especifica. [

D esquistossomose mansonica; solicitar parasitologico de fezes.

COMENTARIO OSCELABS

Febre prolongada em crianca de area endémica, com hepatoesplenomegalia, anemia discreta e eosinofilia de
42% (cerca de 6.300 eosinofilos/mm3), somada a hipergamaglobulinemia com inversao albumina/globulina,
desenha o quadro de larva migrans visceral por Toxocara canis. O que fecha o raciocinio é a eosinofilia intensa
e persistente associada aos sibilos esparsos (passagem larvaria pelo pulméo, padrao tipo Loffler) e &
hepatomegalia por granulomas eosinofilicos; a confirmagao é sorolégica (ELISA anti-Toxocara) com IgE total
elevada, ja que o parasita ndo completa o ciclo no homem e, portanto, ndo ha ovos nas fezes. A febre tifoide
cursa com leucopenia e eosinopenia, jamais com eosinofilia dessa magnitude, e a reacdo de Widal tem baixa
acuracia. A leishmaniose visceral produziria pancitopenia com esplenomegalia volumosa e nédo eosinofilia de
42%, de modo que o mielograma investigaria a doenga errada. A esquistossomose mansonica pode dar
eosinofilia, mas a forma hepatoesplénica é cronica, com hipertensao porta, e o parasitologico de fezes s6 serve
porque nela o ciclo se completa no homem, o que nédo corresponde ao padrao descrito. Resposta C

QUESTAO 2 — Gabarito B

Leia a noticia abaixo: CAMPINAS - No mesmo dia em que dois representantes do Ministério da Saude
chegaram a Campinas para avaliar o pedido de ajuda para que a Forga Nacional do Sistema Unico de Salde
(FN-SUS) atue no combate da maior epidemia de dengue vivida na cidade, a Secretaria Municipal de Salde
confirmou nesta terca-feira, 22/04/2014, a segunda morte provocada pela doenca. Faltam profissionais de
salide para o atendimento na rede de atengéo primaria e secundéaria de saude da cidade. O secretério
municipal de salde também cogita solicitar auxilio do Governo do Estado para o envio de profissionais de
saude para esses locais. Disponivel em: <http://noticias.uol.com.br>. Acesso em: 25 de jun. 2014 (Adaptado).
Considerando as atribuicdes das diferentes esferas governamentais no Sistema Unico de Salde nessas
situagdes, é correto afirmar que
A executar os servigos de vigilancia sanitaria e saneamento basico € atribui¢cdo do estado.
B gerir e executar diretamente os servigos publicos de atencédo primaria séo atribuicdes do municipio. O
C intervir no controle da organizagéo da rede de atencdo municipal, na situacéo descrita, € atribuicdo do estado.
D atender as necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situa¢des de perigo iminente ou
irrupcdo de epidemias € atribuic@o exclusiva da Unido.
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COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra a divisdo de competéncias da Lei 8.080/1990 diante de uma epidemia de dengue com falta de
profissionais na rede local. A direcdo municipal do SUS cabe planejar, organizar, controlar, gerir e executar os
servigos publicos de salde, e a atencdo primaria € exatamente o nivel de execugao direta do municipio (art.
18), razéo pela qual a solucéo do desabastecimento de pessoal na rede béasica passa primeiro pela gestdo
municipal, que pode requerer cooperacao técnica e financeira ao estado e a Uniao, como alias faz o secretario
na noticia. Executar os servicos de vigilancia sanitaria e de saneamento basico também é atribuicdo municipal,
e ndo estadual, o que invalida a alternativa A. O estado presta cooperacgao técnica e financeira e coordena a
rede regionalizada, mas nao intervém na organizacao da rede municipal fora das hipéteses legais excepcionais
de intervencéo, o que derruba a alternativa C. Por fim, atender a necessidades coletivas urgentes e transitérias
decorrentes de perigo iminente ou de irrupgao de epidemias é competéncia comum das trés esferas de governo
(art. 15, XIII), e ndo exclusiva da Uniao. Resposta B

QUESTAO 3 — Gabarito D

Uma paciente com 23 anos de idade, branca, solteira, procura Unidade Basica de Salude com queixas de
disuria, urgéncia urinaria e aumento da frequéncia das micc¢des, ha dois dias. Nega febre e corrimento vaginal.
Informa que teve outros trés episddios semelhantes, nos Ultimos seis meses, com regressao dos sintomas,
apos tratamento com antimicrobianos. Ao exame fisico ndo apresenta nenhuma alteracdo relevante. Com
vistas a prevencao de futuros episédios, assinale a alternativa que apresenta corretamente o procedimento
associado ao surgimento dos sintomas e o tratamento indicado.

A Uso de camisinha; aplica¢é@o de nistatina local.

B Utilizacéo de tampdo vaginal; cefalexina por via endovenosa.

C Uso de anovulatorios orais; penicilina benzatinica por via intramuscular.

D Pratica de relacdo sexual vaginal; trimetroprim com sulfametoxazol por via oral. [

COMENTARIO OSCELABS

Mulher jovem, sexualmente ativa, com trés episodios de cistite em seis meses configura infecgdo urinaria
recorrente, e a questdo quer o fator precipitante modificavel e a profilaxia adequada. A relacéo sexual vaginal é
o fator classicamente associado a cistite recorrente da mulher jovem, por favorecer a ascenséo de
enterobactérias da regido perineal pela uretra curta feminina; nesse cenario indica-se profilaxia com
sulfametoxazol-trimetoprima por via oral, em dose Unica pés-coital ou continua em dose baixa noturna,
esguema com boa cobertura para Escherichia coli e excelente concentracdo urinaria. O preservativo nao é fator
de risco (os métodos implicados sdo o diafragma e o espermicida), e a nistatina tépica trata candidiase
vulvovaginal, que a paciente ndo tem, pois nega corrimento. O tampao vaginal ndo é fator reconhecido de
infeccao urinéria, e cefalexina endovenosa é conduta desproporcional para cistite nao complicada, tratada por
via oral e ambulatorialmente. O anovulatério oral nao aumenta o risco de infecgdo urinéria, e a penicilina
benzatinica intramuscular € o tratamento da sifilis, sem qualquer atividade util contra os uropatégenos habituais.
Resposta D
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QUESTAO 4 — Gabarito D

Uma mulher, com 25 anos de idade e seis semanas de atraso menstrual, compareceu ao Pronto Atendimento
com queixa de dor em abdome inferior ha quatro horas.

A dor se irradia para o ombro esquerdo, acompanhada de sangramento vaginal de leve intensidade, ha dois
dias. A paciente fez teste de gravidez em urina, que revelou resultado positivo. Ao exame fisico apresentou
estado geral regular, mucosas hipocoradas ++/4+, pulso = 110 bpm, pressao arterial = 80 x 60 mmHg,
abdome distendido e doloroso. O exame especular revelou sangramento em pequena quantidade pelo colo
uterino. Ao toque vaginal apresentou Utero aumentado em duas vezes o seu volume, globoso, com
amolecimento do colo uterino, fundo de saco doloroso e abaulado. A conduta indicada € A realizar pungéo e
aspiracao de fundo de saco para excluir diagnostico de cisto ovariano roto.

B solicitar beta-hCG sérico para avaliar possibilidade de tratamento clinico com metotrexato.

C encaminhar para tratamento cirdrgico imediato por laparoscopia.

D encaminhar para tratamento cirdrgico imediato por laparotomia. EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR
ESTRANGEIRAS 2 Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS O

COMENTARIO OSCELABS

Atraso menstrual de seis semanas com teste de gravidez positivo, dor abdominal aguda irradiada para o ombro
(sinal de Laffont, por irritagdo do nervo frénico pelo hemoperitdnio), sangramento vaginal discreto, fundo de
saco doloroso e abaulado (grito de Douglas) e, sobretudo, taquicardia de 110 bpm com pressao de 80 x 60
mmHg e mucosas hipocoradas configuram gravidez ectdpica rota com choque hipovolémico. Na paciente
instavel o diagnostico é clinico e o tratamento é cirdrgico imediato por laparotomia, que oferece o acesso mais
rapido a cavidade, permite aspirar o hemoperitdnio e obter hemostasia (salpingectomia) no menor tempo
possivel, enquanto se repde volume e hemocomponentes. Solicitar beta-hCG sérico para cogitar metotrexato é
erro grave, pois o tratamento clinico exige paciente estavel, ectdpica integra, massa pequena e beta-hCG baixo,
e aqui ha rotura com instabilidade hemodinamica. A laparoscopia € excelente na ectdpica integra em paciente
estavel, mas no choque o pneumoperitbnio agrava a hipotenséo e retarda o controle do sangramento. A
alternativa A, cujo texto esta truncado neste recorte, propde conduta diversa da laparotomia imediata e,
portanto, adia o controle da hemorragia em paciente que esta sangrando ativamente. Resposta D

QUESTAO 5 — Gabarito A

Um paciente com 35 anos de idade, controlador de voo, retorna a consulta na Unidade Bésica de Salde
apresentando resultados negativos de exame protoparasitolégico de fezes e de teste de tolerancia a lactose.
Relata que desde a adolescéncia tem episédios de evacuacdes explosivas com fezes amolecidas.
Atualmente, queixa-se de alteracéo de habito intestinal ha seis meses, quando passou a apresentar
desconforto abdominal em andar inferior do abdome, que dura em média dois a trés dias por semana,
alternando quadros de obstipagédo com diarreia e urgéncia fecal, com a presenca de muco de cor clara, quase
transparente. O quadro de desconforto abdominal piora em situacédo de estresse e melhora quando evacua ou
elimina flatos. Em relacao ao quadro clinico apresentado, qual das alternativas abaixo representa critério para
o diagnostico?

A Melhora do desconforto abdominal ap6s evacuacgéo. [

B Sensacéo recorrente de empachamento.

C Urgéncia fecal com muco e sangue.

D Presenca de muco nas fezes.
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COMENTARIO OSCELABS

Paciente jovem com desconforto abdominal em andar inferior ha seis meses, alternando obstipacao e diarreia,
com muco claro nas fezes, piora sob estresse e melhora ao evacuar ou eliminar flatos, sem sinais de alarme e
com protoparasitoldgico e teste de tolerancia a lactose negativos: trata-se de sindrome do intestino irritavel.
Pelos critérios de Roma lll, referéncia da prova, o diagndéstico exige dor ou desconforto abdominal recorrente
por pelo menos trés dias por més nos ultimos trés meses, com inicio dos sintomas ha pelo menos seis meses,
associado a dois ou mais dos seguintes itens: melhora com a evacuacéo, inicio associado a mudanca na
frequéncia das evacuacdes e inicio associado a mudanca na forma ou aspecto das fezes. Por isso, a melhora
do desconforto apos evacuar € o Unico item da lista que €, de fato, critério diagndstico formal. A sensacao de
empachamento e a presencga de muco nas fezes sdo achados de apoio, frequentes e sugestivos, mas foram
retirados do rol de critérios. Urgéncia fecal com sangue nao € critério algum: é sinal de alarme que obriga a
investigar doenca inflamatéria intestinal, neoplasia colorretal ou doenca orificial, e afasta o rotulo de intestino
irritavel. Resposta A

QUESTAO 6 — Gabarito A

Um paciente com dois meses de idade foi atendido no Hospital apresentando ha um més coriza

mucossanguinolenta e choro a mobilizagéo do braco esquerdo. Nasceu a termo, com peso de 2 Kg,

comprimento de 47 cm e perimetro cefalico de 34 cm. Ao exame fisico a crianca mostrava-se ativa e

hidratada, chorava a manipulacdo do brago esquerdo e apresentava edema em porcao proximal de imero. Na

ausculta cardiopulmonar, o murmurio vesicular estava bem distribuido e as bulhas cardiacas eram ritmicas.

No abdome palpava-se o figado a 4 cm do rebordo costal direito e 4 cm do apéndice xifoide e o bago a 4 cm

do rebordo costal esquerdo. Resultados de exames: Hemoglobina = 9,5 g/dL (Valor de referéncia: 11,5 - 13,5

g/dL); Hematdcrito = 28% (Valor de referéncia: 34% - 40%); Leucdcitos = 8.000/ mm3 (Valor de referéncia:

5.500 - 14.500/mm3); Segmentados = 43 %; Linfécitos = 55%; Mondécitos = 2%; Plaquetas =

155.000/mm3(Valor de referéncia: 150.000 - 350.000/mm3); Bilirrubina total = 1,5 mg/dL (Valor de referéncia:

0,3-1,2 mg/dL); AST (TGO) = 11 U/L (Valor de referéncia: <35 U/L) e ALT (TGP) = 58 U/L (Valor de referéncia:

<31 U/L). E solicitado internamento para investigag&o.

A conduta adequada ap6s a admisséo é A pesquisa de treponemas no sangue, estudo do liquor,
radiografia de ossos longos; iniciar penicilina cristalina endovenosa. 0

B ultrassonografia de abdome total, radiografia de imero, fundoscopia; iniciar ganciclovir endovenoso.

C radiografia de cranio e imero; iniciar sulfadiazina e pirimetamina por via oral.

D avaliacédo de fungéo hepatica e radiografia de ossos longos; iniciar aciclovir endovenoso.

COMENTARIO OSCELABS

Lactente de dois meses com coriza mucossanguinolenta ha um més, choro a mobilizagdo do brago com edema
da porcéo proximal do Umero (pseudoparalisia de Parrot, por osteocondrite), hepatoesplenomegalia, anemia e
baixo peso ao nascer apesar de termo tem sifilis congénita até prova em contrario. A associacao de rinite
sanguinolenta, leséo 6ssea metafiséria e visceromegalia € altamente caracteristica, e a investigacédo
padronizada do caso suspeito inclui pesquisa direta do treponema em campo escuro (secre¢ao nasal ou lesao),
estudo do liquor com celularidade, proteina e VDRL para definir neurossifilis, e radiografia de ossos longos; na
crianca sintomatica internada o tratamento de escolha é penicilina cristalina endovenosa por dez dias. A
citomegalovirose congénita cursa com microcefalia, calcificacdes periventriculares, surdez e coriorretinite, e nao
com rinite sanguinolenta ou osteocondrite, de modo que o ganciclovir ndo se aplica. A toxoplasmose congénita
se apresenta com coriorretinite, calcificacdes intracranianas difusas e hidrocefalia, e 0 esquema de sulfadiazina
com pirimetamina néo trata sifilis. O herpes neonatal se manifesta nas primeiras semanas com vesiculas, sepse
ou encefalite grave, e ndo com lesdo 6ssea e coriza hemorragica arrastada. Resposta A
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QUESTAO 7 — Gabarito C

O Conselho Local de Saude (CLS) de uma Unidade Basica de Salude convocou uma reunido extraordinaria
para discutir os problemas enfrentados pelo fornecimento irregular de medicamentos aos usuarios. Na opinido
da farmacéutica responsavel, o grande entrave é a falta de critérios para a distribuicdo de medicamentos no
municipio. Isso faz com que essa Unidade receba a mesma quantidade de medicamentos que as demais,
apesar de possuir caracteristicas populacionais diferenciadas, com um nimero proporcionalmente maior de
idosos. A maioria dos participantes achou a argumentac&o correta e aprovou uma proposta de fornecimento
de medicamentos de acordo com a base epidemioldgica da populagao atendida. Como o CLS deveria
proceder para encaminhar corretamente essa demanda?

A O CLS deve convocar uma Conferéncia Municipal de Salde para inserir o tema em sua pauta de debates
junto a comunidade.

B A proposta devera ser entregue aos Conselhos Municipais de Saude pelo representante dos usuéarios, uma
vez que as reunides plenérias séo fechadas ao publico.

C Para suaresolucéo o problema da distribuicdo de medicamentos e a proposta do CLS devem ser
encaminhados aos membros do Conselho Municipal de Saude para discussao plenaria. [

D O CLS deve encaminhar a proposta ao Secretario Municipal de Saude, uma vez que o planejamento,
execucdo e controle da politica municipal de salde é tarefa exclusiva do gestor municipal.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo trata do fluxo do controle social no SUS, regulado pela Lei 8.142/1990. O Conselho Local de Salde é
instancia de participagdo vinculada a unidade e ndo tem poder deliberativo sobre a politica municipal: a
demanda por distribuicdo de medicamentos com base epidemiolégica precisa subir para o Conselho Municipal
de Saude, 6rgéo colegiado, permanente e deliberativo, de composic¢éo paritaria, que a discute em plenaria e
delibera sobre a politica de saide do municipio, incluida a organizacéo da assisténcia farmacéutica. A
Conferéncia de Saude tem outra natureza e outra periodicidade (a cada quatro anos, convocada pelo Executivo
ou, extraordinariamente, pelo proprio conselho) e serve para avaliar a situagéo de salde e propor diretrizes
gerais, ndo para resolver uma demanda pontual de abastecimento, o que afasta a alternativa A. As reunides
plenérias do Conselho Municipal sdo publicas e abertas a participagdo, de modo que a premissa da alternativa
B é falsa. Encaminhar a proposta diretamente ao Secretario Municipal ignora o controle social: planejamento,
execucao e controle da politica municipal de salde nao sao tarefa exclusiva do gestor, pois estdo submetidos a
deliberacao e a fiscalizacéo do conselho. Resposta C

QUESTAO 8 — Gabarito D

Uma paciente com 40 anos de idade, natural e procedente do Rio de Janeiro, relata que ha cerca de dois
meses vem apresentando febre superior a 38,5 °C, cefaleia, anorexia, artralgias, emagrecimento e mal-estar.
Realizou algumas consultas ambulatoriais e foi submetida a diversos exames complementares (radiografia de
térax, funcao hepatica, urinocultura, sorologias para sindrome de mononucleose, sorologia anti-HIV, PPD,
velocidade de hemossedimentacdo) sem esclarecimento diagndstico. E internada em Hospital Geral para
investigacdo. Na historia patoldgica pregressa, a paciente refere varicela aos cinco anos de idade e varios
episddios de “infeccdo de garganta” na infancia. Nega viagens recentes. Histéria familiar de diabetes mellitus
e de cancer (ndo especificado). Ao exame apresenta: frequéncia respiratéria = 20 irpm, frequéncia cardiaca =
92 bpm, presséo arterial = 120 x 80 mmHg; temperatura axilar = 38 °C. Estado geral preservado, mucosas
hipocoradas ++/4+, normo-hidratada, escleréticas anictéricas. Aparelho respiratério: murmario vesicular
universalmente distribuido e auséncia de ruidos adventicios. Ausculta cardiaca: ritmo cardiaco regular, em
trés tempos (B4), sopro sistélico 3+/ 6+ em foco mitral, sem irradiacéo. Abdome: flacido, com figado palpéavel a
2 cm do rebordo costal direito, hepatimetria = 14 cm, baco palpavel a 2 cm do rebordo costal esquerdo. Os
exames complementares mais adequados para estabelecer o diagnéstico dessa paciente sdo

A hemoculturas para microbactérias e fungos e tomografia computadorizada de torax.

B pesquisa de linfoblastos em sangue periférico e aspirado de medula 6ssea.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 5



(&%

+
(=) Oscelabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2014

C pesquisa de hematozodrios em sangue periférico e teste sorolégico de Widal.

D hemoculturas para germes comuns e ecocardiograma transesofagico. EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR
ESTRANGEIRAS 3 Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDAQAO DE DIPLOMAS
MEDICOS O

COMENTARIO OSCELABS

Febre de origem indeterminada por dois meses em paciente com antecedente de infec¢Bes de garganta de
repeticao na infancia, agora com sopro sistolico 3+/6+ em foco mitral, quarta bulha, anemia e
hepatoesplenomegalia: o cenério aponta endocardite infecciosa subaguda sobre valva provavelmente lesada
por doenca reumatica. Como a investigacao inicial ja afastou as causas mais ébvias (radiografia de térax, PPD,
sorologias para mononucleose e HIV, funcao hepatica e urinocultura sem esclarecimento), o passo seguinte é
buscar os dois critérios maiores de Duke: hemoculturas para germes comuns, colhidas em pelo menos trés
amostras de sitios diferentes e antes do antibiotico, e ecocardiograma, preferencialmente transesofagico, cuja
sensibilidade para vegetacéo, abscesso anular e regurgitacdo nova € bem superior a do transtoracico.
Hemoculturas para micobactérias e fungos com tomografia de térax perseguem causas raras e nao explicam o
sopro, além de o rastreio pulmonar ja ter vindo negativo. A pesquisa de linfoblastos em sangue e medula
investiga leucemia aguda, que ndo cursaria com estado geral preservado por dois meses nem justificaria a
valvopatia. Pesquisa de hematozoarios e reacao de Widal ndo se sustentam, pois a paciente nega viagens, o
Rio de Janeiro ndo é area de transmissao de maléria e a febre tifoide n&o evolui dessa forma por dois meses.
Resposta D

QUESTAO 9 — Gabarito B

Uma primigesta, com 37 semanas de gestacdo, queixa-se de edema de membros inferiores hd uma semana.

O cartédo de pré-natal apresenta anotag6es conforme demonstrado na figura a seguir. Ao exame fisico

apresenta bom estado geral, presséo arterial = 150 x 90 mmHg, altura uterina = 34 cm, dinamica uterina

ausente, ausculta fetal = 140 bpm, sem desaceleracdes, edema de membros inferiores ++/4+. Toque vaginal:

colo grosso e impérvio. Proteinuria de fita +/4+. Qual o diagndéstico correto e a conduta mais adequada?

A Hipertensao gestacional; solicitagdo de exames para avaliacdo do bem-estar fetal e seguimento no pré-natal.

B Pré-eclampsia leve; hospitalizac&o para repouso relativo, dieta normossaodica e avaliagdo do
bem-estar fetal. O

C Pré-eclampsia leve; solicitagao de exames para avaliagdo do bem-estar fetal e seguimento no pré-natal.

D Pré-eclampsia grave; hospitalizagdo para resolugdo da gestacao por indugéo do parto ou cesarea.

COMENTARIO OSCELABS

Primigesta de 37 semanas que abre hipertensao de 150 x 90 mmHg com proteindria de fita +/4+ e edema de
membros inferiores tem pré-eclampsia, e sem critérios de gravidade ela é classificada como leve: seriam sinais
de gravidade pressao sistolica maior ou igual a 160 mmHg ou diastélica maior ou igual a 110 mmHg, proteindria
macica, oliguria, plaquetopenia, elevacao de transaminases, dor epigastrica, cefaleia, escotomas ou iminéncia
de eclampsia, nenhum presente aqui. Pelo manual de gestacéo de alto risco do Ministério da Salde, referéncia
adotada pela prova, a gestante com pré-eclampsia, mesmo leve, deve ser hospitalizada para repouso relativo,
dieta normossadica (ndo se restringe sal na pré-eclampsia, porque ha hipovolemia intravascular com
vasoconstricao) e avaliacédo seriada do bem-estar materno e fetal. A alternativa A erra o diagndstico, pois com
proteindria ndo se trata de hipertensao gestacional, definida justamente pela auséncia dela. A alternativa C
acerta o diagnoéstico, mas mantém seguimento ambulatorial, contrariando a indicag&o de internacédo. A
alternativa D superestima a gravidade, ja que nada no caso preenche critério de pré-eclampsia grave.
Registre-se que o ponto é discutivel: com 37 semanas completas, a literatura obstétrica atual, a partir do estudo
HYPITAT, indica a resolucdo da gestagao na pré-eclampsia sem sinais de gravidade, de modo que hoje a
conduta puramente expectante seria questionada. Resposta B
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QUESTAO 10 — Gabarito D

Uma paciente com 23 anos de idade, submetida a cirurgia cesariana ha cerca de 90 dias, com inciséo
mediana, é atendida em Unidade Basica de Salude com relato de abaulamento em regido suprapubica e dor
local aos esforgos, de inicio associado ao retorno de atividades domésticas (lavar roupas manualmente). Com
base no quadro clinico exposto, qual a hipdtese diagndstica correta?

A Hematoma de bainha do reto abdominal.
B Corpo estranho pds-cirargico.

C Seroma volumoso.

D Hérnia incisional. O

COMENTARIO OSCELABS

Abaulamento em regido suprapubica que aparece e doi aos esfor¢os, cerca de 90 dias depois de uma
cesariana com incisao mediana, e que se instalou justamente quando a paciente retomou atividades que
elevam a presséo intra-abdominal, é a descri¢é@o classica da hérnia incisional: falha na aponeurose da linha
média cicatrizada, com protrusao do contetido abdominal ao esforco e reducao ao repouso. Os trés elementos
que fecham o diagnéstico sdo a incisdo prévia, o intervalo de meses (tempo necessario para a falha
aponeurotica se manifestar) e a relagéo direta com o esforco fisico. O hematoma da bainha do reto abdominal
tem instalac@o aguda, com massa dolorosa ndo redutivel e equimose, geralmente apés esfor¢o sibito ou em
usuério de anticoagulante, e ndo surge trés meses depois de forma intermitente. O corpo estranho pés-cirirgico
manifesta-se como massa fixa, dor persistente, infecgéo de repeticao ou fistula, sem o carater reversivel do
abaulamento nem a relagdo com o esfor¢o. O seroma é colecdo precoce, das primeiras semanas de
pés-operatério, flutuante e pouco dolorosa, com tendéncia a reabsorcéo espontanea, e ndo se expande aos
esforgos. Resposta D

QUESTAO 11 — Gabarito B

Um recém-nascido com trés semanas de vida é levado a Unidade Béasica de Saude, pois a mae observou
ferida no local da aplicacdo da BCG. Ao exame fisico observa-se leséo pustulocrostosa no brago direito e
presenca de ganglio satélite em axila direita, ndo supurado, medindo 1 cm de didmetro. Considerando o
diagnéstico, a conduta adequada a ser tomada para esse recém-nascido é

A iniciar isoniazida por via oral.

B manter conduta expectante. [

C solicitar teste tuberculinico.

D realizar puncao do ganglio.

COMENTARIO OSCELABS

O caso descreve a evolucao esperada da vacina BCG, e ndo um evento adverso. Apés a aplicagao
intradérmica, entre a segunda e a décima semana surgem, em sequéncia, nddulo, pustula, pequena Ulcera de
até cerca de 1 cm e crosta, com cicatrizagdo espontanea em alguns meses; o aparecimento de linfonodo
satélite axilar ipsilateral, ndo supurado e com até 3 cm, também integra essa evolucéo fisioldgica. Por isso a
conduta correta é expectante, com orientacdo a mae para manter o local apenas limpo e seco, sem cobrir com
curativo, sem antissépticos e sem espremer a leséo. Iniciar isoniazida esta reservado a eventos adversos
verdadeiros, como abscesso subcutaneo frio, Ulcera maior que 1 cm que néo cicatriza, linfadenite regional
supurada ou fistulizada e formas disseminadas em imunodeprimidos. Solicitar teste tuberculinico ndo tem
utilidade diagnoéstica nem altera a conduta neste contexto, até porque a vacinagao recente pode positiva-lo.
Puncionar o ganglio sé se justifica diante de linfadenite supurada ou flutuante, o que néo € o caso, ja que o
ganglio descrito mede 1 cm e ndo esta supurado. Resposta B
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QUESTAO 12 — Gabarito B

Uma mulher com 35 anos de idade procura atendimento na Unidade Basica de Salde para tratamento de
obesidade. Manifesta desejo de usar medicac6es para diminuir a sensacéo de fome, pois refere que uma
vizinha esté tendo bons resultados com o uso de medicamentos ha varios meses. A paciente € casada, tem
trés filhos - 0 mais novo com dois anos - e atualmente nao esta trabalhando. Relata que ganhou muito peso
durante a Ultima gestacdo e que ndo conseguiu retornar ao peso anterior. Nega hipertensao ou diabetes. Nao
consegue fazer atividade fisica regular, pois tem dores na coluna e nos joelhos e diz que tem dificuldade em
seguir dietas. O exame fisico revela: peso = 78 Kg; altura = 1,62 m; indice de massa corporal - IMC = 29,7
Kg/m2; presséo arterial = 130 x 80 mmHg; circunferéncia abdominal = 90 cm. O restante do exame fisico ndo
apresenta alteracdes significativas. Com base nessas informacgées, é correto afirmar que

A existe indicacao para tratamento farmacoldgico e a droga de escolha é a sibutramina na dose de 15 mg ao
dia.

B os valores de circunferéncia abdominal e IMC colocam a paciente em situacdo de aumento de risco
cardiovascular. O

C pelo célculo do IMC, a paciente é classificada como de peso adequado, ndo necessitando intervengéo
medicamentosa.

D existe indicag&o para uso de inibidor da enzima de converséo, pelo risco de progressao para hipertenséo
arterial sistémica. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR
INSTITUICOES DE EDUCAGCAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 4 Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME
NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Mulher de 35 anos com IMC de 29,7 kg/m2 e circunferéncia abdominal de 90 cm, normotensa e sem diabetes,
buscando atalho medicamentoso para emagrecer. A leitura correta dos dados antropométricos é que ela esta
na faixa de sobrepeso ou pré-obesidade (IMC entre 25 e 29,9 kg/m2) e, sobretudo, apresenta circunferéncia
abdominal acima do ponto de corte feminino de 88 cm, 0 que caracteriza obesidade abdominal e sinaliza
aumento do risco cardiovascular e metabolico mesmo sem comorbidade instalada. Dai a conduta ser mudanca
estruturada de estilo de vida, com plano alimentar factivel e atividade fisica adaptada as limitagcdes
osteoarticulares, além do manejo da dor em coluna e joelhos. A sibutramina ndo esta indicada: o tratamento
farmacoldgico da obesidade se reserva a IMC maior ou igual a 30 kg/m2, ou a partir de 25 a 27 kg/m2 na
presenca de comorbidade, e sempre apés falha das medidas comportamentais, que aqui sequer foram tentadas
de forma organizada. Afirmar que o IMC indica peso adequado € erro de classificacdo, pois peso adequado vai
até 24,9 kg/m2. E ndo ha indicacéo de inibidor da enzima conversora de angiotensina, ja que a paciente é
normotensa (130 x 80 mmHg) e essa classe ndo é usada para prevenir o surgimento de hipertensdo. Resposta
B

QUESTAO 13 — Gabarito B

Um paciente com 24 anos de idade, estudante universitario, procura Unidade Bésica de Saude referindo ha
dois dias “febre alta”, de inicio subito, dor toracica na inspiragéo profunda e tosse produtiva, com expectoragao
amarelada. Nega antecedentes patoldgicos significativos. Ao exame o paciente apresenta-se Ilcido,
orientado, com mucosas hormocoradas, normo-hidratadas, escleréticas anictéricas. Aparelho respiratorio:
murmurio vesicular audivel, exceto em terco médio de hemitérax direito, onde ausculta-se um sopro tubario.
Verifica-se aumento do frémito téraco-vocal nessa mesma regido. Aparelho cardiovascular: ritmo cardiaco
regular em dois tempos com bulhas normofonéticas, sem sopros. Abdome flacido, auséncia de
visceromegalias. Membros inferiores sem alteragdes. Sinais vitais: pressao arterial = 120 x 80 mmHg,
frequéncia respiratéria = 24 irpm, frequéncia cardiaca = 98 bpm e temperatura axilar = 39,0 °C.
A radiografia de térax realizada no atendimento é mostrada abaixo. A conduta terapéutica mais adequada para
essa paciente é A cefalexina por via oral.
B azitromicina por via oral. O
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C levofloxacina por via oral ou endovenosa.

D ceftriaxona endovenosa ou intramuscular + azitromicina por via oral. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO
DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR
ESTRANGEIRAS 5 Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

O caso é de pneumonia adquirida na comunidade com consolidacéo lobar: febre alta de inicio subito, dor
pleuritica, tosse produtiva e, ao exame, sopro tubario com aumento do frémito téraco-vocal em terco médio do
hemitérax direito — a semiologia classica de preenchimento alveolar. O que a questao cobra € a estratificacao
de gravidade, que define o local de tratamento e o espectro do antibiético. Homem de 24 anos, sem
comorbidades, licido e orientado, presséo arterial normal e frequéncia respiratoria de 24 irpm: CURB-65 igual a
zero, portanto tratamento ambulatorial, com cobertura empirica para pneumococo e para germes atipicos.
Nesse perfil, as diretrizes brasileiras da SBPT e as da IDSA/ATS colocam o macrolideo (azitromicina) ou a
amoxicilina como primeira escolha.

A cefalexina é cefalosporina de primeira geracdo, com atividade insuficiente contra o pneumococo respiratorio e
nenhuma contra atipicos — nao tem lugar no tratamento de pneumonia. A levofloxacina é quinolona respiratéria
reservada a quem tem comorbidades, uso recente de antibiotico ou falha terapéutica; num jovem previamente
higido é sobretratamento, induz resisténcia e pode mascarar tuberculose. Ceftriaxona associada a azitromicina
€ 0 esquema do paciente que interna, e aqui ndo ha um unico critério de internacao.

Resposta B

QUESTAO 14 — Gabarito D

Uma primigesta, com 36 semanas de gestacao, procura a Maternidade queixando-se de dores em baixo

ventre. Ao exame: bom estado geral, afebril, altura uterina de 33 cm, dindmica uterina presente (trés a quatro

contracdes a cada 10 minutos, moderadas), batimentos cardiofetais presentes. Ao toque vaginal: colo fino,

dilatado para 4 cm, bolsa integra, apresentacdo cefalica. A cardiotocografia de entrada é mostrada na figura

abaixo. Assinale a alternativa que apresenta a interpretagédo da cardiotocografia e a conduta indicada.

A Padré@o normal; inibigao do trabalho de parto pré-termo.

B Padrdo patologico; antibioticoterapia profilatica e resolugcéo da gestagéo por cesarea.

C Padréo ndo tranquilizador; inibicdo do trabalho de parto pré-termo e profilaxia para estreptococo B.

D Padréo suspeito; assisténcia ao trabalho de parto com monitorizacdo continua da frequéncia cardiaca
fetal. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR

INSTITUICOES DE EDUCAGCAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 6 Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME
NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS 00
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra a leitura da cardiotocografia dentro do contexto obstétrico, e o contexto ja elimina metade das
alternativas antes do tracado. A paciente esta em trabalho de parto franco: dinamica de trés a quatro contracées
em 10 minutos, colo fino, 4 cm de dilatagéo, bolsa integra, apresentagdo cefalica, com 36 semanas e
batimentos cardiofetais presentes. Tocélise ndo se faz com trabalho de parto estabelecido e colo ja dilatado,
nem em idade gestacional a partir de 34 semanas, quando o beneficio de prolongar a gestacéo deixa de
compensar o risco. O gabarito classifica o tracado como suspeito — a categoria intermediaria, que nao € normal
nem preenche critérios de padrao patoldgico (bradicardia sustentada, desaceleracdes tardias recorrentes com
variabilidade ausente ou padréo sinusoidal). Padréo suspeito ndo indica interrupcdo imediata: indica manter a
assisténcia ao parto sob vigilancia estreita, com monitorizagédo continua da frequéncia cardiaca fetal e medidas
de reanimacao intrauterina, reavaliando a evolugéo.

A alternativa A erra duas vezes: prop0e inibir um trabalho de parto que néo se inibe. A alternativa C repete o
erro da tocolise e acrescenta profilaxia isolada como se fosse a conduta central. A alternativa B parte de padrao
patolégico e salta para cesarea com antibiético, sem que haja bolsa rota, febre ou qualquer sinal de infec¢édo
que justifique.

Resposta D

QUESTAO 15 — Gabarito D

Uma senhora com 47 anos de idade é atendida na Unidade Bésica de Saude com queixa de “caro¢o” no
pescoco ha quatro meses. A palpacdo da regido cervical, 0 médico encontrou um nédulo de mais ou menos 4
cm, de consisténcia endurecida e aderido aos planos profundos. Foi solicitada ultrassonografia cervical, que
evidenciou nédulo tireoidiano de 4,3 cm, com hipoecogenicidade, microcalcificacdes, auséncia de halo
periférico, bordas irregulares e fluxo intranodular. As dosagens séricas de T3, T4 e TSH foram normais.

A principal hipotese diagndstica e a investigacao inicial sdo A bocio nodular toxico; cintilografia tireoidiana.

B cisto do conduto tireoglosso; biopsia excisional.

C tireoidite de Hashimoto; dosagem de anticorpos antitireoidianos.

D carcinoma de tireoide; biépsia por agulha fina guiada por ultrassom. O

COMENTARIO OSCELABS

A vinheta descreve um nddulo tireoidiano com todos os marcadores clinicos e ultrassonograficos de
malignidade: mulher de 47 anos com n6dulo de mais de 4 cm, endurecido e aderido a planos profundos ao
exame — 0 que ja é sinal de alarme —, e ultrassonografia com hipoecogenicidade, microcalcificacdes, auséncia
de halo periférico, bordas irregulares e vascularizacao intranodular (padréo Il de Chammas). Esse conjunto
corresponde a alto risco na classificacdo TI-RADS/ACR, e a investigacéo inicial padronizada de qualquer nédulo
suspeito com funcgéo tireoidiana normal é a pungéo aspirativa por agulha fina guiada por ultrassom, cujo
resultado é laudado pelo sistema Bethesda. E o exame que define conduta cirGrgica, e ndo a imagem isolada.
Bdcio nodular toxico exigiria TSH suprimido, e a cintilografia s6 entra quando o TSH esta baixo, para identificar
ndédulo hipercaptante — com TSH normal, ela ndo discrimina nada e atrasa o diagnostico. Cisto do conduto
tireoglosso é lesdo mediana, mével a degluticdo e a protruséo da lingua, tipica de criangas e adultos jovens,
sem esse padrao ultrassonogréfico. Tireoidite de Hashimoto cursa com glandula difusamente aumentada e
heterogénea e tendéncia ao hipotireoidismo, ndo com nédulo Gnico endurecido e fixo; anticorpos
antitireoidianos nao investigam malignidade.

Resposta D
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QUESTAO 16 — Gabarito A

Um lactente com quatro meses de idade nasceu a termo com peso de 3 Kg. Desde o nascimento, faz uso de
leite materno complementado com férmula lactea. Atualmente pesa 5,5 kg. HA um més iniciou quadro de
diarreia, com seis evacuagfes ao dia e raios de sangue e fezes ndo explosivas. No exame fisico foi observado
que a criancga estava em bom estado geral, bem nutrida, hidratada e que ndo havia hiperemia perianal. Nesse
caso, a conduta indicada é

A suspender a formula lactea e oferecer aleitamento materno exclusivamente. [

B manter o aleitamento materno e substituir a formula lactea por hidrolisado proteico.

C manter o aleitamento materno complementado com férmula lactea e associar um probidtico.

D suspender o aleitamento materno e a formula lactea, substituindo-os por férmula a base de soja.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é tipico de alergia a proteina do leite de vaca na forma de proctocolite alérgica: lactente de quatro
meses, em bom estado geral, bem nutrido e hidratado, com ganho ponderal preservado, que apresenta diarreia
com raias de sangue depois da introdugéo de formula lactea. A auséncia de comprometimento sistémico, de
desidratacao e de hiperemia perianal afasta gastroenterite infecciosa e intolerancia a lactose, e o sangue nas
fezes em crianca que recebe proteina do leite de vaca aponta o alérgeno. O tratamento da alergia alimentar € a
excluséo da proteina desencadeante, e a crianga tem leite materno disponivel: basta suspender a férmula e
manter o aleitamento exclusivo, com orientagdo de dieta de exclusdo a mée se os sintomas persistirem.

Manter aleitamento e trocar a férmula por hidrolisado é desnecessario — a férmula de hidrolisado proteico
extenso é a alternativa para quando nao ha leite materno, e néo faz sentido complementar quem pode mamar
exclusivamente. Probidtico ndo trata alergia alimentar e a alternativa ainda mantém o alérgeno na dieta.
Suspender o aleitamento materno é sempre errado nesse contexto, e a férmula de soja ndo é recomendada
abaixo dos seis meses, além de haver reatividade cruzada em parte significativa dos lactentes.

Resposta A

QUESTAO 17 — Gabarito D

Um paciente com 21 anos de idade, servente de pedreiro, vem a Unidade Basica de Saude (UBS)
acompanhado pela méae, que refere estar preocupada com o comportamento do filho. No acolhimento pela
enfermeira, a méae informa que o filho tem chegado em casa embriagado, o que ocasiona faltas no trabalho. O
filho, que apresenta halito alcodlico, minimiza o relato da mae e afirma que isso acontece poucas vezes. O
paciente ndo apresenta sinais de alteracdo da marcha ou da fala. Considerando as diretrizes gerais do
Sistema Unico de Satde (SUS), as atribuicBes da atenc&o basica e a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS),
nesse momento, o paciente deveria ser submetido a avaliacéo

A no Centro de Atencgéo Psicosocial (CAPS) AD (élcool e drogas).

B no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

C na Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

D na propria Unidade Basica de Salude. O
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo testa a l6gica de organizacdo da Rede de Atencao Psicossocial e o papel da atencao basica como
porta de entrada e coordenadora do cuidado. O paciente tem uso nocivo de alcool com repercusséo social —
faltas ao trabalho — mas esta sem alteragdo de marcha ou fala, sem sinais de intoxicagdo aguda, de
abstinéncia ou de dependéncia grave, e chegou espontaneamente a Unidade Basica de Saulde. Esse €
exatamente o caso que a propria UBS deve avaliar e conduzir: aplicagéo de instrumento de rastreio (AUDIT),
intervencao breve motivacional, abordagem familiar e acompanhamento longitudinal, encaminhando a rede
especializada apenas se houver critério de gravidade ou falha do manejo.

O CAPS AD ¢ servigo de referéncia para casos moderados a graves e persistentes, acessado apés avaliagdo, e
ndo a porta de entrada de um primeiro contato como este. O NASF néo é servigo de atendimento préprio nem
tem lista de usuarios: é retaguarda de apoio matricial as equipes de Salde da Familia, podendo apoiar a
equipe, mas ndo substituindo a avaliagdo inicial. A UPA se destina a urgéncia — intoxica¢éo aguda, agitacao,
abstinéncia complicada —, situacdo que o paciente nao apresenta, e encaminha-lo para la fragmentaria o
cuidado.

Resposta D

QUESTAO 18 — Gabarito A

Uma paciente com 19 anos de idade, primipara, na 24a semana de gestagéo, vem a consulta pré-natal com
queixa de dispneia progressiva ha duas semanas, inicialmente aos grandes esforcos e, atualmente, aos
médios esforcos. Ao exame fisico, apresenta altura uterina compativel com a idade gestacional, edema de
membros inferiores ++/4+, estertores crepitantes em bases pulmonares. Frequéncia respiratoria = 24 irpm,
frequéncia cardiaca = 106 bpm, ausculta com ritmo cardiaco regular e sopro diastélico (++/4) mais audivel no
apice, acompanhado de hiperfonese de B1. Assinale a alternativa que apresenta corretamente a hipotese
diagnéstica e a etiologia.

A Estenose mitral, provavelmente de origem reumatica. [

B Insuficiéncia mitral, provavelmente de origem reumatica.

C Prolapso da valvula mitral, como parte de sindrome de Marfan.

D Sopro funcional, como parte do estado hipercinético da gravidez. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE

DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 7
Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGCAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Gestante de 24 semanas com dispneia progressiva, edema de membros inferiores, estertores crepitantes em
bases e taquicardia: quadro de congestao pulmonar instalado justamente no periodo em que o volume
plasmatico e o débito cardiaco atingem seu maior incremento, descompensando lesfes valvares até entdo
silenciosas. O achado que fecha o diagnéstico € a ausculta: sopro diastdlico mais audivel no apice
acompanhado de hiperfonese de B1 — a assinatura semioldgica da estenose mitral, na qual a valva espessada
fecha com estalido e o gradiente atrioventricular gera ruflar diastélico no foco mitral. A estenose mitral é a
valvopatia mais associada a gestacao no Brasil, e a febre reumatica responde por mais de 90% dos casos, 0
que define a etiologia.

A insuficiéncia mitral produz sopro holossistolico em apice com irradiagcao para a axila e B1 hipofonética, nao
sopro diastolico. O prolapso de valva mitral da clique mesossistélico seguido de sopro sistélico tardio, e nada na
vinheta sugere habito marfanoide. O sopro funcional da gravidez, decorrente do estado hipercinético, € sistélico,
suave e sem repercussao clinica: sopro diastolico na gestante é sempre patolégico, e aqui ha sinais francos de
insuficiéncia cardiaca.

Resposta A
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QUESTAO 19 — Gabarito B

Puérpera, no quinto dia apés parto normal, retorna a Unidade Bésica de Saude para reavaliacdo. Na consulta,

paciente e recém-nascido apresentam-se em bom estado geral. No exame fisico materno, mamas

ingurgitadas, dolorosas a palpacao, edemaciadas, com saida de leite & expressao. No decorrer da consulta, a

paciente queixa-se de que o bebé "chora muito" e acredita que seu leite é "fraco” para ele. A puérpera

demonstra preocupacao e dividas sobre os beneficios da amamentacéo.

A conduta nessa situagéo deve ser A substituir o leite materno pelo leite artificial, para satisfacéo do bebé e
melhora da ansiedade materna.

B encorajar a amamentacéo e orientar a expressao manual do leite, para evitar o ingurgitamento. 0

C suspender a amamentacgédo pelo quadro clinico de mastite e prescrever antibiéticos via oral.

D alternar o leite artificial com o leite materno, para a complementag&o nutricional do bebé.

COMENTARIO OSCELABS

A puérpera esta no quinto dia pos-parto com mamas ingurgitadas, dolorosas, edemaciadas e com saida de leite
a expressao — o ingurgitamento mamario fisioldgico da apojadura, decorrente do desequilibrio entre producao
e retirada do leite associado a edema linfatico. Ndo ha sinais de flogose localizada, area endurecida delimitada,
febre ou comprometimento do estado geral, de modo que néo se trata de mastite. Somada a isso, a paciente
traz o mito do leite fraco, que é a principal causa de desmame precoce no Brasil. A conduta correta relne as
duas dimensdes: apoio e aconselhamento para encorajar a amamentacao em livre demanda e orientacéo de
esvaziamento — expressao manual antes da mamada para amolecer a aréola e permitir a pega, ordenha do
excedente e compressas, com atencao a técnica e a pega.

Substituir pelo leite artificial reduz a demanda, agrava o ingurgitamento e consuma o desmame sem qualquer
indicacao clinica. Diagnosticar mastite ndo se sustenta pelo quadro, e vale lembrar que mesmo na mastite a
amamentacao é mantida, justamente porque o esvaziamento faz parte do tratamento. Alternar férmula com leite
materno tem o mesmo efeito deletério: menos estimulo & sucg¢éo, menos producéo e refor¢o da crenca de
insuficiéncia lactea.

Resposta B

QUESTAO 20 — Gabarito B

Um paciente com 18 anos de idade deu entrada no Pronto-Socorro com quadro de dor escrotal aguda,
iniciada ha quatro horas, de inicio subito, ndo havendo historia de trauma local. Ao exame fisico especifico,
apresentava edema escrotal, associado a hiperemia e dor & palpagéo do testiculo direito. A dor néo foi
aliviada com a elevacéo do testiculo. O reflexo cremastérico estava ausente. Assinale a alternativa que
apresenta o diagnostico e a conduta corretos.

A Torcéo de cordédo espermatico; cintilografia escrotal com tecnécio.

B Torcéo de cord&@o espermatico; ultrassonografia com doppler. O

C Orquiepididimite; sumario de urina com sedimentoscopia.

D Orquiepididimite; pesquisa de Clamidia na urina.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 13



(&%

+
(=) Oscelabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2014

COMENTARIO OSCELABS

Dor escrotal de inicio subito, ha quatro horas, sem trauma, com edema e hiperemia, sinal de Prehn negativo (a
dor ndo alivia com a elevagédo do testiculo) e reflexo cremastérico ausente configuram tor¢do de cordao
espermatico, principal causa de escroto agudo no adolescente. O reflexo cremastérico abolido é o achado de
maior valor preditivo, e a orquiepididimite esta afastada. A torcao é emergéncia cirlrgica com janela de
salvamento testicular em torno de seis horas: a taxa de viabilidade cai abruptamente depois disso. O exame de
imagem de escolha, quando a duvida diagnéstica persiste e ele ndo atrasa a conduta, € a ultrassonografia com
doppler, que demonstra a reducéo ou auséncia de fluxo arterial intratesticular e esta amplamente disponivel na
emergéncia.

A cintilografia escrotal com tecnécio é acurada, porém demorada e pouco disponivel, inaceitavel dentro da
janela isquémica. As duas alternativas que propdem orquiepididimite erram no diagnéstico: essa condigao tem
instalacao insidiosa, costuma vir com febre e sintomas urinarios, Prehn positivo e cremastérico preservado.
Cabe a ressalva de que, num quadro tao caracteristico, muitos servicos indicam exploracédo cirtrgica imediata
sem imagem alguma — a imagem nunca deve retardar o centro cirargico.

Resposta B

QUESTAO 21 — Gabarito B

Um lactente com nove meses de idade vem a consulta na Unidade Basica de Saude (UBS) com febre h& seis
dias, acompanhada de tosse, secre¢do seromucosa nasal, hiperemia e secrec¢éo conjuntival intensa. Procurou
a UBS no inicio dos sintomas, sendo diagnosticado um quadro gripal. A mé&e retorna para reavaliagéo, pois a
febre ndo cessou e os sintomas pioraram com o surgimento de manchas avermelhadas no rosto, que
progrediram para o tronco ha um dia. Ao exame fisico: bom estado geral, ativo, afebril, frequéncia cardiaca =
120 bpm, frequéncia respiratéria = 40 irpm, auscultas pulmonar e cardiaca sem altera¢gbes. Boa perfuséo
periférica. Otoscopia normal. Oroscopia com mucosa hiperemiada e pequenas manchas brancas com halo
eritematoso proximo aos pré-molares. Pele: exantema maculopapular em tronco e face. O diagnéstico desse
lactente é

A rubéola.

B sarampo. [

C exantema subito.
D eritema infeccioso.

COMENTARIO OSCELABS

O caso reuine o prédromo catarral classico do sarampo: febre alta persistente por seis dias acompanhada de
tosse, coriza e conjuntivite intensa — os trés Cs —, seguida do surgimento do exantema maculopapular com
progressao craniocaudal, iniciando na face e alcancando o tronco. O achado patognomonico esta descrito na
oroscopia: pequenas manchas brancas com halo eritematoso na mucosa jugal préximo aos pré-molares, as
manchas de Koplik. A combinacao de prodromo catarral prolongado, conjuntivite e enantema de Koplik fecha o
diagnéstico clinico, que é de notificagdo compulsdria imediata, com coleta de sorologia e administracéo de
vitamina A conforme protocolo.

A rubéola cursa com febre baixa, exantema réseo de progressao rapida e linfadenopatia retroauricular e
occipital, sem prodromo catarral intenso nem Koplik. No exantema subito, a febre alta dura trés a cinco dias e o
exantema surge justamente quando a febre cessa, sem tosse, coriza ou conjuntivite. O eritema infeccioso
acomete tipicamente escolares, com face esbofeteada e exantema rendilhado em membros, sem prédromo
febril importante e sem acometimento conjuntival.

Resposta B
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QUESTAO 22 — Gabarito D

Uma menina com 7 anos de idade é trazida pela mae a Unidade Basica de Salde, com queixa de “chiado no
peito” frequente desde os 2 anos de idade. A méae informa que ha varios dias o quadro vem piorando, depois
de uma mudanca climatica abrupta. Informa também que a crianca teve varias crises no ultimo ano, inclusive
com uma internagao hospitalar. Ao exame fisico apresenta: frequéncia respiratéria = 40 irpm, frequéncia
cardiaca = 102 bpm, sibilancia expiratéria difusa, auséncia de tiragem intercostal. Apresenta hipertrofia e
palidez de cornetos nasais a rinoscopia. O médico conclui que a crianca é portadora de asma brénquica
persistente moderada. O melhor esquema terapéutico de manutencao para essa crianga € o uso de
salbutamol inalatério associado a

A teofilina por via oral.

B loratadina por via oral.

C corticoide por via oral.

D corticoide por via inalatéria. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
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A crianca tem asma persistente moderada, diagndstico ja dado pela vinheta e sustentado pelas crises
frequentes e pela internacao no ultimo ano. O ponto cobrado é a diferenca entre medicagéo de resgate e
medicacdo de manutencdo: o salbutamol inalatério é broncodilatador de curta a¢éo, alivia o broncoespasmo,
mas nao atua sobre a inflamacéo eosinofilica crénica das vias aéreas, que é o alvo do tratamento de controle. O
corticoide inalatorio € o controlador de primeira linha em todas as formas persistentes de asma, conforme GINA
e as diretrizes brasileiras, e a partir do degrau da asma moderada entra em dose baixa a média, isoladamente
ou associado a beta-2 de longa agéo, reduzindo exacerbag®es, internacdes e mortalidade.

A teofilina tem eficacia modesta, janela terapéutica estreita e risco de toxicidade, ficando como alternativa de
excecao. A loratadina trata a rinite alérgica que frequentemente acompanha o quadro — a rinoscopia sugere
isso —, mas anti-histaminico ndo controla asma. O corticoide por via oral em esquema de manutencao é
reservado a asma grave refrataria a tudo mais, pelos efeitos adversos inaceitaveis em crianga, como déficit de
crescimento, supressédo adrenal e osteoporose.

Resposta D

QUESTAO 23 — Gabarito D

Um homem com 32 anos de idade é trazido a Emergéncia de um Hospital Geral apresentando quadro de
dispneia com piora progressiva nas Ultimas 48 horas. Relata que estava “resfriado” nos dias que precederam
0 quadro atual e que ja estava melhorando da coriza e espirros quando a dispneia se agravou. Refere
desconforto torécico, sibilancia, tosse com expectoracao esbranquicada. Est4d em uso de beta 2 - agonista e
corticoide inalatério em dose baixa, sem obter melhora. Sabe que é portador de asma brénquica desde a
infancia e no Ultimo ano precisou ser internado por curtos periodos, em ambiente de emergéncia, por trés
ocasides. Ao exame fisico, apresenta-se lucido, orientado, colaborativo, dispneico, falando frases incompletas,
e um pouco agitado e ansioso; corado, hidratado, acianético; presséo arterial = 120 x 80 mmHg, frequéncia
respiratéria = 32 irpm, frequéncia cardiaca = 112 bpm, temperatura axilar = 36,0 °C. O paciente apresenta
retracdo costal e supraesternal e sibilos disseminados na ausculta pulmonar. Ausculta cardiaca com bulhas
normofonéticas e ritmo cardiaco regular, em dois tempos. Auséncia de turgéncia jugular. Abdome sem
anormalidades. O pico de fluxo expiratério (PFE) foi de 33% e a saturacédo de O2, medida por oximetro de
pulso = 91%. Na abordagem inicial desse paciente, a sequéncia correta de medidas terapéuticas a serem
implementadas deve incluir

A administragéo de aminofilina intravenosa, corticosteroide por via venosa e instala¢éo de ventilagdo mecéanica.

B administracao de oxigénio por mascara facial, corticosteroide por via inalatoria e sedacao leve com
benzodiazepinico.
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C doses repetidas de beta-2 agonista por via inalatéria, corticosteroide por via venosa e antibioticoterapia por
via venosa.

D administracdo de oxigénio por mascara facial, doses repetidas de beta-2 agonista por via inalatéria e
corticosteroide por via venosa. J

COMENTARIO OSCELABS

Trata-se de exacerbacéo grave de asma: o paciente fala frases incompletas, esta agitado, usa musculatura
acessoria com retragcéo costal e supraesternal, tem frequéncia respiratéria de 32 irpm, taquicardia de 112 bpm,
saturacao de 91% e pico de fluxo expiratério de 33% do previsto — abaixo de 50%, o que por si sO caracteriza
crise grave. As trés medidas iniciais e simultdneas nessa situacao sao oxigénio suplementar para manter
saturacao-alvo, beta-2 agonista inalatério de curta acdo em doses repetidas na primeira hora (associado ao
brometo de ipratropio nas crises graves) e corticosteroide sistémico precoce, que reduz recidiva e necessidade
de internag&o. E exatamente a sequéncia da alternativa correta.

A amincfilina intravenosa nao € primeira linha, tem estreita margem de seguranca, e a ventilagdo mecanica ndo
se indica de saida num paciente llcido, colaborativo e sem sinais de exaustao ou rebaixamento. Corticoide
inalatério ndo substitui o sistémico na crise, e sedagdo com benzodiazepinico em asmatico dispneico é
contraindicada fora do contexto de intubacao, pelo risco de depressédo respiratoria e parada. A terceira opgéo
acerta o broncodilatador e o corticoide venoso, mas omite 0 oxigénio no paciente hipoxémico e acrescenta
antibiotico sem qualquer evidéncia de infeccao bacteriana: o gatilho foi viral, ndo h& febre e a expectoragéo é
esbranquicada.

Resposta D

QUESTAO 24 — Gabarito B

Uma mulher com 32 anos de idade, solteira, sem vida sexual ativa, refere ter sido vitima de violéncia sexual.
Por ocasido do estupro, a paciente ndo contou nada a ninguém e, posteriormente, descobriu que estava
gravida. No momento atual, a gestante manifesta para o seu médico o desejo de interromper a gravidez. O
profissional médico recusa-se a fazer o aborto nessas condi¢des e argumenta que ha necessidade da
verificacdo da denlncia de estupro pelo médico do Instituto Médico Legal (IML). O médico aciona o Servico
Social da instituicdo e a policia local, para que a gestante possa lavrar o Boletim de Ocorréncia do estupro,
esclarecendo que esse documento servira como consentimento para o procedimento. Nessa situagéo, a
conduta médica foi

A adequada, pois para a pratica do abortamento legal ha necessidade de deciséo judicial afirmando o estupro.

B inadequada, pois o laudo do IML néo é exigido legalmente para realizacdo do abortamento em casos
de estupro. O

C adequada, pois a vitima de um crime contra a dignidade sexual deve imediatamente comunicar a ocorréncia a
policia para inicio de agdo penal publica incondicionada.

D inadequada, pois 0 consentimento da mulher é feito por documento proprio, devendo ser assinado pela vitima
que deseja 0 abortamento e por um familiar.
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A questdo é de ética e legislacédo aplicada ao abortamento previsto em lei. O artigo 128, inciso I, do Cédigo
Penal afasta a punigéo do aborto quando a gravidez resulta de estupro, e a Norma Técnica do Ministério da
Saude sobre prevencao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual é explicita ao dispensar
boletim de ocorréncia, laudo do Instituto Médico Legal e autorizagao judicial como condicao para o
procedimento. O que se exige é o relato circunstanciado da prépria mulher, o parecer técnico da equipe, o
termo de responsabilidade e o consentimento livre e esclarecido dela — a palavra da vitima é presumida
verdadeira, e impor pericia legal apenas cria barreira de acesso e retarda um procedimento cujo risco cresce
com a idade gestacional. Por isso a conduta descrita foi inadequada.

N&o ha exigéncia de decisao judicial afirmando o estupro, o0 que torna a primeira alternativa incorreta. A
comunicacao a policia € um direito da mulher, ndo um pré-requisito do atendimento em saude, e a persecucao
penal corre em via independente da assisténcia médica. E o consentimento € personalissimo: firmado pela
propria gestante em termo proprio — ou por representante legal, se incapaz —, jamais condicionado a
assinatura de familiar.

Resposta B

QUESTAO 25 — Gabarito C

Um paciente com 55 anos de idade vem a Unidade Basica de Saude com queixa de alteracdo do habito
intestinal. Notou afilamento das fezes ha cerca de quatro meses. Refere que vem emagrecendo ha cerca de
seis meses. E tabagista (carga tabagica de 30 magos/ano) e hipertenso leve. Nega etilismo, diabetes ou
outras doengas associadas. Relata cirurgia para retirada da vesicula biliar ha cerca de 20 anos. Ao exame
fisico apresenta-se corado, hidratado, eupneico, acianético e anictérico. Auscultas cardiaca e pulmonar sem
alteragbes. Abdome sem alteracdes, exceto pela cicatriz subcostal de cirurgia prévia. Exame proctolégico sem
alteragbes. Qual a conduta correta a ser seguida?

A Receitar acréscimo de fibras na dieta e liquidos (2.500 mL/dia) e retorno ap6s um més para verificar se o
quadro estéa normalizado.

B Receitar acréscimo de fibras na dieta e liquidos (2.500 mL/dia) e solicitar um ultrassom, uma vez que o0 exame
proctoldgico foi negativo.

C O tratamento ndo é dietético; solicitar diretamente uma colonoscopia, pois 0 paciente apresenta
suspeita diagndstica que justifica a realizacdo do exame. [

D O tratamento nao é dietético; solicitar uma tomografia por ser exame menos invasivo que a colonoscopia e
pelo afilamento das fezes, que pode ser indicativo de estenose. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE
DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUI(}()ES DE EDUCAQAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 9
Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDAC/:\O DE DIPLOMAS MEDICOS
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Homem de 55 anos com mudanca do habito intestinal, afilamento das fezes ha quatro meses e emagrecimento
hé seis meses é cancer colorretal até prova em contrério: idade acima de 50 anos, alteracao do calibre das
fezes e perda ponderal séo sinais de alarme que afastam a hipotese de constipacgao funcional e obrigam
investigacao imediata. A alternativa C esta certa porque, diante de suspeita de neoplasia colorretal, o0 exame
indicado é a colonoscopia, que avalia todo o célon, permite bidpsia da lesdo com diagnéstico histolégico e ainda
detecta les@es sincronicas e polipos, sendo diagnodstica e terapéutica no mesmo tempo. O exame proctolégico
normal apenas exclui leséo do reto distal e do canal anal e ndo dispensa a avaliagdo proximal, onde pode estar
o tumor estenosante que justifica o afilamento das fezes. A alternativa A erra ao tratar o quadro como
constipacao funcional e adiar um més a investigacdo de um paciente com sinais de alarme. A alternativa B
repete o erro dietético e propde ultrassonografia, método de baixo rendimento para lesédo de mucosa coldnica. A
alternativa D erra porque a tomografia ndo fornece material para histologia e ndo caracteriza adequadamente
lesbes planas de mucosa; ser menos invasiva néo a torna preferivel quando se precisa de diagnostico
anatomopatolédgico. Resposta C
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QUESTAO 26 — Gabarito D

Um adolescente com 12 anos de idade é trazido & consulta na Unidade Basica de Saude com relato de febre,
variando entre 38,8 °C e 39 °C, ha dois dias, acompanhada de dor de garganta, manchas vermelhas pelo
corpo e desanimo. Na anamnese refere também nauseas e dor abdominal. Ao exame 0 paciente apresenta
gueda do estado geral, exantema maculo-papular ndo pruriginoso em membros, tronco e regido glitea. As
amigdalas mostram-se muito hipertrofiadas, com presenca de exsudato; presenca de linfoadenopatia
submandibular, cervical anterior e epitroclear. Aparelho respiratério e cardiovascular sem alteracdes. Abdome
difusamente doloroso, com figado palpavel a 2 cm do rebordo costal direito e bago a 3 cm do rebordo costal
esquerdo. O hemograma apresenta leucocitose de 14.000 células/mm?3 com 20% de linfdcitos atipicos, sem
outras altera¢gfes importantes, e o teste rapido para pesquisa do antigeno estreptocécico do grupo A é
negativo. Diante do quadro clinico e laboratorial do paciente, qual o diagndstico e conduta?

A Amigdalite estreptocécica; prescrever penicilina ou derivados por dez dias e reavaliar o paciente.

B Escarlatina; prescrever antimicrobiano e analgésico, orientando que o paciente evite esfor¢os fisicos.

C Infecgédo pelo virus da rubéola; prescrever anti-histaminico, analgésico e afastar o paciente de gestantes.

D Mononucleose infecciosa; prescrever analgésico e antitérmico, nao sendo necessario o uso de
antimicrobianos. [

COMENTARIO OSCELABS

Adolescente com febre alta, faringoamigdalite exsudativa, exantema maculo-papular, linfadenopatia
generalizada incluindo a cadeia epitroclear, hepatoesplenomegalia e linfécitos atipicos no hemograma reproduz
0 quadro classico da mononucleose infecciosa pelo virus Epstein-Barr. A alternativa D esta correta porque o
conjunto de dados é altamente sugestivo: a linfadenopatia epitroclear e a esplenomegalia sao pistas quase
especificas, os linfécitos atipicos acima de 10% comp&em o critério hematoldgico classico e o teste rapido
negativo para o antigeno estreptocdcico do grupo A retira a indicacdo de antibiético. O tratamento é sintomatico,
com analgésico e antitérmico, somado a orientacéo de evitar esforco fisico e esportes de contato pelo risco de
rotura esplénica. A alternativa A erra porque o teste rapido negativo e o quadro sistémico com visceromegalia
ndo sustentam etiologia estreptocécica, e o uso de aminopenicilinas na mononucleose ainda precipita
exantema. A alternativa B erra porque a escarlatina cursa com exantema micropapular aspero em lixa, palidez
perioral e lingua em framboesa, além de exigir estreptococo, aqui afastado. A alternativa C erra porque a
rubéola ndo produz amigdalite exsudativa nem hepatoesplenomegalia desse porte, e seu exantema é efémero,
com linfadenopatia retroauricular e occipital. Resposta D

QUESTAO 27 — Gabarito C

Um paciente com 75 anos de idade, casado, com histéria de acidente vascular cerebral recente, é avaliado

pela Equipe de Salde da Familia (ESF). O paciente apresenta grande incapacidade fisica (acamado,

recebendo alimentacéo através de sonda nasoentérica), tem relativa preservacado cognitiva e necessita de

diversos cuidados continuos, tais como: uso de varias medicacdes, desobstrucdo da sonda, manutengéo de

hidratacdo adequada, movimentag&o no leito, cuidado com escaras e orientacdo aos cuidadores. O

planejamento do cuidado a salde deste idoso deve ser baseado em

A visitas domiciliares diarias da equipe para oferecer integralmente os cuidados, considerando o grande
estresse a que sdo submetidos os cuidadores.

B preparacéo da familia para encaminhar o idoso para uma instituicdo de longa permanéncia, considerando a
necessidade de cuidados

C decisdes compartilhadas entre a ESF, os familiares e 0 idoso sobre as suas necessidades,
considerando a atuacéo integrada de todos. 0

D restricdo de cuidados médicos e de procedimentos de média e alta complexidade, como recomendam os
principios da referéncia e contrarreferéncia.
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O caso cobra o principio organizador do cuidado domiciliar ao idoso dependente pela Estratégia Salde da
Familia: um paciente acamado apdés acidente vascular cerebral, com sonda nasoentérica e cognigado
relativamente preservada, precisa de um plano de cuidados construido com quem cuida e com quem é cuidado.
A alternativa C esta correta porque a atencdo domiciliar se apoia em decisédo compartilhada entre equipe,
familia e o proprio idoso, respeitando a autonomia que ele preserva, mapeando a rede de suporte familiar,
capacitando e apoiando o cuidador e definindo metas realistas de cuidado continuo — exatamente o modelo de
atencdo integral e longitudinal da atengéo primaria. A alternativa A erra porque a equipe nao substitui o cuidador
nem oferece integralmente os cuidados: visitas diarias séo inviaveis e pedagogicamente equivocadas, ja que a
funcao da equipe é apoiar e capacitar a familia, com periodicidade definida pela necessidade. A alternativa B
erra porque a institucionalizagdo nédo € conduta de primeira linha quando h& suporte familiar e desconsidera a
vontade de um idoso licido. A alternativa D erra porque referéncia e contrarreferéncia organizam o fluxo na
rede, e jamais justificam restringir o acesso a procedimentos de média e alta complexidade de que o paciente
necessite. Resposta C

QUESTAO 28 — Gabarito A

Um paciente com 50 anos de idade, com diagnostico de hipertenséo pulmonar idiopatica, com antecedente de
internacao prévia ha um ano, devido a dispneia aos esforcos e anasarca, deu entrada no Pronto-Socorro por
ter apresentado episédio de sincope durante relacdo sexual. Refere fazer uso de diltiazen regularmente e
informa que nos ultimos dois meses houve evolucédo da dispneia para pequenos esfor¢os e surgimento de
letargia. Nas ultimas duas semanas, vem evoluindo com dor abdominal em hipocéndrio direito e edema de
membros inferiores e apresentou ainda trés episédios de dor precordial em aperto, sem irradiagéo,
desencadeados por grandes esforcos. Ao exame fisico mostra-se com estado geral regular, eupneico em
repouso, orientado, sem déficits neurolégicos. A ausculta cardiaca revela ritmo regular, com hiperfonese de
B2, sem sopros, frequéncia cardiaca = 92 bpm, presséo arterial = 100x65 mmHg. Observa-se turgéncia
jugular a 45° e a ausculta pulmonar é normal. A palpacéo da borda hepética, a cerca de 5 cm do rebordo
costal direito, é levemente dolorosa. H4 edema de membros inferiores, atingindo até a coxa e parede
abdominal, +++/4+, frio e indolor. Foram realizados radiografia de térax (incidéncia péstero-anterior) e
eletrocardiograma (ECG), mostrados a seguir. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 10 Prova Cinza
REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDA(;/:\O DE DIPLOMAS MEDICOS Os achados desses
exames sao

A radiografia de térax: abaulamento do tronco da artéria pulmonar e reducgéo da trama vascular
periférica pulmonar; ECG: bloqueio de ramo direito, desvio do eixo cardiaco para a direita e padréo de
repolarizagao ventricular do tipo strain. [

B radiografia de térax: abaulamento do tronco da artéria pulmonar e redistribuicdo da trama vascular para os
apices pulmonares; ECG: blogueio de ramo esquerdo, desvio do eixo cardiaco para a direita e padréo de
repolarizacao ventricular do tipo strain.

C radiografia de térax: aumento de ambos os ventriculos cardiacos e reducao da trama vascular periférica
pulmonar; ECG: bloqueio de ramo esquerdo, desvio do eixo cardiaco para a direita e alteragdes inespecificas
da repolarizacéo ventricular.

D radiografia de térax: aumento de ambos os ventriculos e redistribuicdo da trama vascular para os apices
pulmonares; ECG: bloqueio de ramo direito, desvio do eixo cardiaco para a direita e alteracfes inespecificas
da repolarizac&o ventricular. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 11 Prova Cinza
REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
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A vinheta descreve hipertensao arterial pulmonar idiopatica em classe funcional avangada, com sincope ao
esforco, letargia, dor precordial e sinais francos de faléncia do ventriculo direito: hiperfonese de B2, turgéncia
jugular a 45 graus, hepatomegalia dolorosa e edema até a coxa e a parede abdominal. Nesse cenario, 0s
exames complementares apenas confirmam o que o exame fisico ja diz, e € isso que a alternativa A traduz. No
radiograma, a hipertensdo pulmonar produz abaulamento do arco médio pela dilatagéo do tronco da artéria
pulmonar, com afilamento abrupto dos vasos e reducao da trama vascular na periferia — o classico contraste
entre hilos alargados e periferia oligémica. No eletrocardiograma, a sobrecarga crénica de pressao do ventriculo
direito gera desvio do eixo para a direita, bloqueio de ramo direito e padréo de repolariza¢édo do tipo strain nas
precordiais direitas e na parede inferior. As alternativas B e D erram no mesmo ponto radioldgico: redistribui¢céo
da trama vascular para os apices é sinal de congesté@o venocapilar por hipertensao venosa pulmonar, tipica de
faléncia do ventriculo esquerdo, e a ausculta pulmonar do paciente € normal. As alternativas B e C erram
também no tracado, ao atribuir bloqueio de ramo esquerdo a uma doenca que sobrecarrega o ventriculo direito.
As alternativas C e D ainda subestimam o eletrocardiograma, chamando de inespecificas alteracdes que
compdem o padrdo de strain direito. Resposta A

QUESTAO 29 — Gabarito D

Uma paciente com 29 anos de idade, nuligesta, que apresenta ciclos menstruais regulares, comparece a
consulta de rotina na Unidade Basica de Salde. Nega corrimento vaginal, prurido ou outras queixas. Ao
exame especular apresenta colo uterino rosado, sem les6es aparentes. O exame a fresco do contetdo vaginal
ndo apresenta anormalidades. O exame citopatoldgico do colo uterino demonstrou “atipias de significado
indeterminado em células glandulares, possivelmente ndo neoplasicas”. Seguindo as recomendacdes das
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, a conduta recomendada é

A repetir colpocitologia oncol6gica imediatamente e solicitar captura hibrida para HPV.

B expectante, devendo-se repetir a colpocitologia oncoldgica em 12 meses.

C encaminhar para procedimento de biépsia do colo uterino.

D encaminhar para colposcopia e escovado endocervical. 0

COMENTARIO OSCELABS

O caso cobra a conduta frente a atipias de significado indeterminado em células glandulares, o chamado AGC,
resultado citoldgico de alto risco porque a leséo glandular costuma nascer no canal endocervical e escapar da
inspecdo do colo, que aqui era normal. Pelas Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do
Utero, todo AGC, mesmo na categoria possivelmente ndo neoplasicas, exige encaminhamento para
colposcopia com avaliacdo do canal endocervical, ou seja, escovado ou curetagem endocervical, justamente
porque o achado se associa a taxas nada despreziveis de neoplasia intraepitelial de alto grau e de
adenocarcinoma in situ. E por isso que a alternativa D esta correta. A alternativa A erra porque repetir a citologia
nao resolve um resultado que ja é, por si, indicacdo de investigacao, e o teste de HPV néao substitui a avaliagéo
do canal nem altera a conduta nesse cenario. A alternativa B erra porque conduta expectante com repeticdo em
doze meses é reservada a atipias escamosas de significado indeterminado em situac@es especificas, e
postergar um AGC pode deixar passar uma lesao glandular. A alternativa C erra porque bidpsia sem
colposcopia é cega em um colo sem leséo aparente e ainda deixaria de amostrar o canal endocervical, sitio
mais provavel da alteracdo. Resposta D
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QUESTAO 30 — Gabarito C

O pai de um jovem com 18 anos de idade, portador de sindrome de Down, procura o Ambulatério de Pequena
Cirurgia, solicitando a realizacéo de vasectomia no seu filho. Considerando as questdes éticas e juridicas,
relacionadas ao procedimento de contracepcao cirdrgica em pacientes com Sindrome de Down,
recomenda-se que a vasectomia

A néo deve ser realizada, pois o caso do paciente ndo preenche os critérios da lei que regula a contracep¢éo
cirtrgica.

B nédo deve ser realizada, por se tratar de um caso que fere a autonomia do paciente e traz indicios de eugenia.

C deve ser realizada, através do instrumento de autorizac&o judicial, regulamentada na forma de lei. [

D deve ser realizada, através do consentimento expresso do paciente, da parceira e dos pais.

COMENTARIO OSCELABS

A questdo trata de esterilizacao cirlrgica em pessoa com deficiéncia intelectual e é regida pela Lei 9.263/1996,
que disciplina o planejamento familiar. O ponto cobrado esta no artigo 10, paragrafo 6°, que estabelece que a
esterilizagdo cirdrgica em pessoa absolutamente incapaz somente pode ocorrer mediante autorizagdo judicial,
regulamentada na forma da lei. Por isso a alternativa C é a correta: existe caminho legal previsto, mas ele ndo
passa pela vontade do pai nem pelo balcdo do ambulatério, e sim pelo Judiciario, que avalia capacidade civil,
melhor interesse e proporcionalidade da medida. A alternativa A erra ao afirmar que a lei ndo contempla o caso,
quando o préprio texto legal prevé a hipétese. A alternativa B erra porque, embora a preocupagédo com
autonomia e com pratica eugénica seja legitima e deva ser considerada, a lei ndo veda em absoluto o
procedimento, apenas o condiciona a decisao judicial. A alternativa D erra porque o consentimento dos pais e
da parceira ndo substitui a autorizagdo judicial exigida para o incapaz, e a manifestacéo de terceiros néo supre
a vontade do titular do préprio corpo. Vale registrar que o ponto € discutivel na pratica atual, pois sindrome de
Down néo equivale automaticamente a incapacidade civil e a legislacao posterior sobre a pessoa com
deficiéncia reforcou a presuncgédo de capacidade — ainda assim, a resposta segue a previséo legal cobrada.
Resposta C

QUESTAO 31 — Gabarito C

Um lactente, com 9 meses de idade, procedente da zona rural, chega a Unidade Bésica de Saude (UBS) com

qguadro de diarreia liquido-pastosa, sem muco e/ou sangue, com 4-5 evacuacdes ao dia, acompanhada de

febre baixa (37,5 °C), que iniciou-se ha 2 dias.

A alimentacao é feita com leite materno e complementagéo adequada. O calendario vacinal encontra-se em dia
e a curva de crescimento dentro dos parametros da normalidade. A mée estava fazendo uso de soro caseiro
e observou que o lactente vinha recusando a alimentagéo nas Ultimas 24 horas. Ao exame fisico o lactente
apresentava letargia, olhos fundos e sinal da prega com retorno lento ao estado anterior. De acordo com as
diretrizes do Programa de Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), do Ministério da
Saude do Brasil, qual a classificagédo do quadro diarreico e a conduta terapéutica? A Diarreia moderada com
desidratacgéo; iniciar a hidratacéo oral na UBS e liberar conforme melhora clinica.

B Diarreia com desidratacao leve; iniciar a hidratag&o oral na UBS e liberar conforme melhora clinica.

C Diarreia grave com desidratac&o grave ou muito grave; referir urgentemente para o hospital. 0

D Diarreia moderada com desidratagéo; referir urgentemente para o hospital.
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Lactente de nove meses com diarreia aguda ha dois dias que evolui com letargia, olhos fundos e sinal da prega
com retorno lento, além de recusa alimentar nas ultimas 24 horas, é classificado pelo AIDPI no quadrante mais
grave. Na estratégia de Atencao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia a avaliacdo do estado de
hidratac&o é feita por sinais objetivos, e a presenca de letargia ou inconsciéncia, isoladamente, ja é sinal geral
de perigo e coloca a crianca na faixa vermelha, somando-se aos olhos fundos e a prega cutanea de retorno
lento. A conduta correspondente € estabilizacdo com hidratacao venosa e referéncia urgente ao hospital, o que
torna a alternativa C correta. A alternativa B erra porque desidratacéo leve ndo cursa com letargia: a crianca
com desidratagdo sem sinais de gravidade esta irritada ou inquieta, bebe avidamente e pode ser tratada na
propria unidade com terapia de reidratagao oral, conduta aqui contraindicada pelo rebaixamento do sensorio e
pela recusa da via oral. A alternativa D erra porque nomeia uma categoria intermediaria que ndo corresponde a
classificagdo do AIDPI para esse conjunto de sinais, subestimando a gravidade ainda que acerte o destino. A
alternativa restante, tal como transcrita, também néo oferece classificagdo compativel com desidratacéo grave e
por isso é incorreta. Resposta C

QUESTAO 32 — Gabarito B

Um paciente com 45 anos de idade, casado e com trés filhos (8 meses, 7 anos e 12 anos de idade),
trabalhador da construcao civil, tem histérico de febre vespertina, tosse e emagrecimento ha seis meses.
Radiografia de térax mostra infiltrado em lobo superior direito contendo cavitagao e a baciloscopia do escarro
€ positiva para tuberculose. Em relacéo a avaliagédo dos contatos do paciente, é correto afirmar que:

A nos contatos criangas (<10 anos), a Prova Tuberculinica menor que 5mm exclui o diagndstico de tuberculose.

B nos contatos criangas (<10 anos), assintomaticos, o tempo de vacinacao com BCG é fator importante
na definicdo da conduta. O

C nos contatos adultos ou adolescentes (> 10 anos ), assintomaticos, ndo ha necessidade de solicitacao da
Prova Tuberculinica.

D nos contatos sintomaticos adultos, o diagnostico de tuberculose é estabelecido pela cultura de escarro
positiva para Bacilo de Koch (BK). EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 12 Prova Cinza
REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra o controle de contatos de um caso de tuberculose pulmonar bacilifera, tarefa obrigatéria da
atencgdo basica sempre que hé baciloscopia positiva. A alternativa B esta correta porque, na avaliagéo de
contatos menores de dez anos assintoméaticos, o Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose
do Ministério da Saude orienta interpretar a prova tuberculinica levando em conta o tempo decorrido desde a
vacinagdo com BCG: em criangas vacinadas ha menos de dois anos adota-se ponto de corte mais alto para
atribuir o resultado a infeccao latente e ndo ao efeito vacinal, 0 que muda diretamente a decisao de tratar ou
nao a infeccéo latente. A alternativa A erra porque prova tuberculinica menor que 5 mm néo exclui nada: o teste
deve ser repetido cerca de oito semanas depois para pesquisar viragem, e o diagndstico de tuberculose na
crianca se faz por sistema de pontuagéo clinico, radiologico e epidemioldgico, n&o pelo teste isolado. A
alternativa C erra porque contatos adultos e adolescentes assintomaticos devem realizar a prova tuberculinica
exatamente para identificar e tratar infecgdo latente, depois de afastar doenca ativa com radiografia de térax. A
alternativa D erra porque, no adulto sintomatico respiratorio, o diagnostico se estabelece pela baciloscopia ou
pelo teste rapido molecular, sem depender da cultura, que leva semanas e serve sobretudo aos casos
paucibacilares e ao teste de sensibilidade. Resposta B

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 22



o
[o%]
(=) Oscelabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2014

QUESTAO 33 — Gabarito A

Um paciente com 25 anos de idade é encaminhado pela Unidade de Saude da Familia do seu bairro para
avaliacdo no Ambulatério de Clinica Médica por apresentar quadro de diarreia ndo acompanhada de célicas
h& 5 meses, com trés a quatro evacuacgdes ao dia, em grande quantidade, sem presenga de muco ou sangue.
O paciente refere perda de 15 kg nesse periodo, sem que tenha modificado a sua dieta ou apresentado
mudanca de apetite. O paciente trouxe a consulta cinco exames protoparasitolégicos das fezes realizados
nesse periodo, sendo que o primeiro demonstrou a presenca de tricocéfalos, o que motivou tratamento, por
duas vezes, com albendazol durante 3 dias, sem melhora do quadro. O paciente apresentou igualmente
hemogramas que demonstravam anemia hipocrémica, microcitica, com anisocitose, sem alteracdo nas séries
branca ou megacariocitica.

A investigacdo complementar indicada e o diagnéstico sdo A realizar pesquisa (dosagem) de gordura
fecal e, se anormal, considerar a realizagédo de bidpsia de intestino delgado pela possibilidade de
doenca celiaca. O

B realizar tomografia computadorizada de abdome para avaliar a ocorréncia de calcificacdes pancreaticas e
determinar o diagndstico de pancreatite cronica.

C realizar colonoscopia com bidpsias de intestino devido a possibilidade de doenca inflamatéria intestinal, como
a retocolite ulcerativa.

D realizar dosagens de hormdnio estimulador da tireoide (TSH) e de T4 livre para avaliar a possibilidade de
hipertireoidismo.

COMENTARIO OSCELABS

Homem jovem com diarreia crénica de cinco meses, trés a quatro evacuacdes diérias de grande volume, sem
colicas, sem muco ou sangue, com perda de 15 kg sem mudanca de dieta e anemia hipocrédmica microcitica
com anisocitose desenha uma sindrome de ma absorcéao de intestino delgado, e ndo uma diarreia inflamatéria
de colon. A alternativa A esta correta porque o passo légico é documentar a esteatorreia com a dosagem de
gordura fecal e, confirmada a ma absorcao, seguir para a bidpsia de intestino delgado, exame que estabelece o
diagnéstico de doenca celiaca ao demonstrar atrofia vilositéaria; a anemia ferropriva por méa absorgdo de ferro no
duodeno e a auséncia de resposta ao tratamento do tricocéfalo reforcam a hipétese. A alternativa B erra porque
pancreatite crénica em paciente de 25 anos sem etilismo, sem a dor abdominal caracteristica e sem fator de
risco é improvavel, e a tomografia buscaria calcificacdes antes mesmo de documentar a ma absorcao. A
alternativa C erra porque a retocolite ulcerativa cursa tipicamente com diarreia de pequeno volume,
sanguinolenta, com muco, urgéncia e tenesmo — justamente o oposto do relatado. A alternativa D erra porque
o hipertireoidismo cursaria com aumento do apetite e hiperdefecacéo, além de ndo explicar a anemia ferropriva
nem a diarreia de grande volume. Resposta A

QUESTAO 34 — Gabarito B

Uma paciente com 32 anos de idade, previamente higida e assintomatica, teve parto vaginal a termo sem
intercorréncias. Nos trés dias que antecederam o parto, realizou medidas diérias da pressao arterial (PA), com
0s seguintes resultados: 148 x 95 mmHg, 135 x 88 mmHg e 125 x 86 mmHg. Resultados de exames
realizados nessa época: proteinlria de 24 horas = 295 mg/24h (Valor de referéncia = 300 mg/24h),
hemograma normal, enzimas hepéticas normais. Durante o trabalho de parto, a PA sistdlica manteve-se entre
125 a 130 mmHg e a PA diastdlica entre 90 a 95 mmHg. A paciente manteve-se assintomatica, sem nenhuma
gueixa de cefaleia, vOmitos, nduseas, epigastralgia ou alteracdes visuais. A pressao arterial retornou a niveis
normais ao longo das primeiras semanas do puerpério. Considerando a sindrome hipertensiva apresentada
pela paciente, o diagnostico é

A pré-eclampsia leve.

B hipertenséo gestacional transitéria. O

C hipertenséo arterial sistémica cronica.

D pré-eclampsia leve superposta a hipertensao arterial cronica.
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O caso cobra a diferenciacdo das sindromes hipertensivas da gestacéo, e a chave esta em dois dados:
auséncia de proteindria significativa e normalizagao da pressao no puerpério. A alternativa B esta correta
porque a paciente, previamente higida, apresentou elevagéo pressorica apenas no fim da gestagao, com
proteindria de 295 mg em 24 horas — abaixo do ponto de corte de 300 mg —, sem sintomas de iminéncia de
eclampsia, com hemograma e enzimas hepaticas normais, e voltou a niveis normais ao longo das primeiras
semanas apos o parto; hipertensdo que surge depois da vigésima semana, sem proteinudria, e que desaparece
no puerpério é, por definicao retrospectiva, hipertensdo gestacional transitéria. A alternativa A erra porque a
pré-eclampsia exige proteinuria igual ou maior que 300 mg em 24 horas ou, nas definicbes mais recentes,
disfuncao de 6rgéo-alvo, e nenhuma das duas condi¢Bes existe aqui. A alternativa C erra porque hipertenséo
arterial cronica pressup®@e hipertensédo prévia a gestacéo ou detectada antes da vigésima semana e que
persiste apos doze semanas do parto, e a paciente era higida e normalizou. A alternativa D erra por somar 0s
dois diagnésticos ja afastados, pois exigiria hipertenséo cronica de base acrescida de pré-eclampsia
sobreposta. Resposta B

QUESTAO 35 — Gabarito D

Um paciente com 35 anos de idade vem a Unidade Basica de Saude com queixa de tumoragdo em regido
inguinal presente ha cerca de um ano. Relata que a tumoracdo aumentou de tamanho desde o inicio da
sintomatologia e que causa dor principalmente aos esforcos fisicos, quando também se torna mais
proeminente. Ao exame fisico apresenta abdome globoso, flacido, indolor a palpagéo superficial e profunda,
auséncia de massas palpaveis e/ou visceromegalias, ruidos hidroaéreos presentes. Em regido inguinal direita,
apresenta abaulamento ndo redutivel, doloroso a palpacao, auséncia de hiperemia local; regido inguinal
esquerda sem alteragBes; auséncia de espessamento do corddo espermatico bilateralmente. O diagnostico
correto e a conduta adequada sao

A hérnia inguinal estrangulada a direita; encaminhar para cirurgia de urgéncia.
B hérnia inguinal direta a direita; recomendar evitar esforgo fisico e uso de analgésico por via oral.
C hérnia inguinal indireta a direita; recomendar evitar esforco fisico e uso de fundas para reducao da hérnia.

D hérniainguinal encarcerada a direita; recomendar evitar esforgo fisico e encaminhamento ao
Ambulatério de Cirurgia. 0

COMENTARIO OSCELABS

Homem de 35 anos com tumoracgé&o inguinal ha um ano, que aumenta e déi aos esforgos e que ao exame se
mostra irredutivel e dolorosa a palpacao, tem hérnia inguinal encarcerada, isto €, contedido herniario preso no
saco sem possibilidade de reducéo, porém ainda sem sofrimento vascular. A alternativa D esta correta porque
faltam justamente os sinais que caracterizariam estrangulamento e isquemia: nao ha hiperemia local, ndo ha
sinais sistémicos, o abdome esta flacido, indolor e com ruidos hidroaéreos presentes, sem qualquer indicio de
obstrucdo intestinal. Nesse cenério, a conduta € orientar que evite esfor¢cos e encaminhar ao ambulatorio de
cirurgia, pois a hérnia encarcerada cronica tem indicacéo cirdrgica, ainda que fora do regime de urgéncia. A
alternativa A erra porque o estrangulamento pressupde comprometimento vascular do conteddo, com dor
intensa e continua, sinais inflamatérios locais, toxemia ou obstrugcéo, quadro ausente na vinheta. A alternativa B
erra duas vezes: ndo é possivel classificar em direta ou indireta apenas pelo exame descrito, e tratar uma
hérnia irredutivel s6 com analgésico e repouso ignora a indicagao cirtrgica. A alternativa C erra porque o uso de
fundas esta proscrito, j& que pode agravar o encarceramento e lesar o conteudo herniario. Registre-se que
hérnia encarcerada aguda € emergéncia cirtrgica; a conduta ambulatorial aqui se justifica pela cronicidade e
pela auséncia total de sinais de sofrimento visceral. Resposta D
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QUESTAO 36 — Gabarito B

Um lactente com 6 meses de idade é trazido pela mée para consulta de Puericultura em Ambulatério de
Pediatria. Ao examina-lo, o médico pediatra observou que o testiculo esquerdo ndo se encontrava na bolsa
escrotal e que ndo havia sinais de que o testiculo estivesse no canal inguinal nem na regiéo perineal. O
testiculo direito estava palpavel no saco escrotal e era de tamanho adequado.

A orientagdo correta nesse caso € A decidir por conduta expectante, pois pode ocorrer a descida do testiculo
até os 3 anos de idade.

B solicitar parecer do cirurgido para conduta cirlrgica, indicada de preferéncia, antes de 1 ano de idade.
O

C realizar ressonancia magnética para localizar o testiculo e acompanhar até os 2 anos de idade para tomada
de deciséo.

D prescrever terapia hormonal por 6 meses e, se ndo houver resposta, solicitar exames de imagem para
tomada de decisdo. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR

INSTITUICOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 13 Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME
NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Lactente de seis meses com testiculo esquerdo ausente da bolsa e ndo palpavel no trajeto inguinal ou na regido
perineal tem criptorquidia com testiculo ndo palpavel, situacao que exige defini¢cdo cirlrgica precoce. A
alternativa B esta correta porque a descida espontanea, quando ocorre, acontece nos primeiros meses de vida
e praticamente nao se observa apos os seis meses de idade corrigida; a partir dai a conduta é o
encaminhamento ao cirurgido pediatrico para orquidopexia, idealmente entre os seis e 0os doze meses e no
maximo até os dezoito meses, prazo que preserva o epitélio germinativo, reduz o risco de infertilidade e facilita
a vigilancia do risco oncologico. Nos casos ndo palpaveis, a exploracédo por videolaparoscopia € o padrao para
localizar a gbnada e ja trata-la no mesmo tempo cirrgico. A alternativa A erra porque esperar até os trés anos é
conduta ultrapassada e lesiva, pois a partir do primeiro ano ja ha alteragéo histologica progressiva do testiculo.
A alternativa C erra porque exames de imagem, inclusive a ressonancia, tém baixa acurécia para testiculo nao
palpavel e nao alteram a conduta, além de o prazo de dois anos ser tardio. A alternativa D erra porque a terapia
hormonal néo tem eficacia comprovada como tratamento da criptorquidia e apenas atrasa a correcao cirlrgica.
Resposta B

QUESTAO 37 — Gabarito B

Uma mulher com 27 anos de idade apresenta o seguinte histérico: gestagdo = 3, parto = 1 (vaginal), aborto = 1
(provocado). A paciente, com gestacdo de 28 semanas, esta realizando acompanhamento pré-natal em
Unidade Bésica de Saude, sem intercorréncias. Esta é a primeira consulta com o médico. No prontuario
constam os seguintes registros do atendimento com a enfermeira: trata-se de gestacao ndo planejada e
indesejada; a gestante manifestou desejo de ser submetida a laqueadura tubaria por ocasido do parto desta
gestacao. A paciente relata relacionamento fixo, mas conturbado, com o pai de seu Unico filho. Nega violéncia
fisica ou sexual. Considerando as questdes ético-legais envolvendo o planejamento familiar, a conduta
indicada para a paciente é

A apresentar 0 caso a Secretaria de Saude para avaliagcao e sua consideragéo na decisao final.

B agendar consulta conjunta para o casal, com o objetivo de apresentar todos os métodos
contraceptivos disponiveis. [

C orientar que a paciente informe na maternidade, por ocasido da admissao para o parto, sobre seu desejo de
ser submetida a laqueadura.

D encaminhar para o servigo de Obstetricia de referéncia, devido ao risco obstétrico desta gestagéo e da
especificidade da solicitagao.
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A guestdo cobra os requisitos ético-legais da esterilizagdo cirdrgica voluntaria, disciplinados pela Lei 9.263/1996
(planejamento familiar). Na primeira consulta médica de uma gestante que manifestou desejo de laqueadura, o
que a lei impde é aconselhamento prévio: a manifestacao de vontade s6 é valida depois de a pessoa ter
recebido informagao sobre todos os métodos contraceptivos disponiveis, inclusive os reversiveis, com
atendimento por equipe multidisciplinar e desencorajamento da esterilizagcao precoce. Na redacao vigente a
época exigia-se ainda o consentimento expresso de ambos os conjuges na vigéncia de sociedade conjugal, o
que sustenta diretamente a consulta conjunta do casal. Soma-se o contexto clinico: gestacdo ndo planejada,
relacionamento conturbado e 27 anos de idade compdem cenario em que a decisdao por um método irreversivel
precisa ser amadurecida, ndo apressada.

A erra porque ndo existe instancia administrativa que delibere sobre a autonomia reprodutiva da paciente; a
Secretaria de Saude organiza o servigo, ndo decide pela usuaria. C erra porque a lei veda a esterilizagéo
durante o parto ou até o 42° dia do puerpério, salvo cesarianas sucessivas anteriores ou risco a vida
comprovado, e exige manifestacdo escrita com prazo minimo de 60 dias entre o desejo e o0 ato, requisitos que
um simples aviso na admissdo ndo cumpre. D erra porque gestacdo de 28 semanas em acompanhamento sem
intercorréncias ndo caracteriza alto risco obstétrico, e planejamento familiar € competéncia propria da atengéo
béasica. Registre-se que a Lei 14.443/2022 alterou depois esse marco (idade minima de 21 anos, dispensa do
consentimento do conjuge e possibilidade de laqueadura no parto desde que respeitado o prazo de 60 dias), o
que hoje muda a leitura da alternativa C, mas néao altera a resposta esperada em 2014. Resposta B

QUESTAO 38 — Gabarito B

Uma paciente com 42 anos de idade, com antecedentes de duas gestacfes prévias sem intercorréncias e
sem outras comorbidades, comparece a Unidade Béasica de Saude com queixas de aumento de volume em
regido cervical anterior, notado h& aproximadamente 10 meses. Nega dor local ou vermelhiddo. Nega quadros
semelhantes na familia. No exame fisico encontra-se em bom estado geral, corada, sem linfonodomegalias
cervicais. A tireoide é visivel durante a degluticao e, na palpagéo, tem dimensdes aumentadas em cerca de 2
vezes, com consisténcia mais fibrosa do que a normal, € moével e indolor e sem nddulos palpaveis. As
auscultas cardiaca e pulmonar sdo normais.

A frequéncia cardiaca é de 72 bpm e a pressao arterial = 125 x 70 mmHg. A paciente nao apresenta tremores
de extremidades. A ultrassonografia da tireoide revela uma glandula com ecotextura heterogénea e com
parénquima moderadamente hipoecoico; observam-se areas de hiperecogenicidade e traves fibréticas. O
volume total é de 28 mL (Valor de referéncia = 8 - 14 mL). Além de solicitar dosagens de TSH e de T4 livre, a
conduta adequada para essa paciente é solicitar A puncéo aspirativa da tireoide.

B pesquisa de anticorpo antitireoperoxidase. [

C dosagem de T3 livre e cintilografia da tireoide.

D dosagem de T3 livre e pesquisa de anticorpo antirreceptor do TSH.
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O quadro é de bdcio difuso em mulher de meia-idade, com glandula duas vezes aumentada, consisténcia mais
firme que a normal, indolor, sem nédulos e sem linfonodomegalia, acompanhado de ultrassonografia com
parénquima difusamente heterogéneo, moderadamente hipoecoico, com traves fibréticas e volume de 28 mL.
Esse padréo ecogréafico, somado a consisténcia fibroelastica e a auséncia de sinais de tireotoxicose, € o retrato
da tireoidite crénica autoimune (Hashimoto), a causa mais comum de bdcio e de hipotireoidismo em areas
suficientes em iodo. A confirmacéo etiolégica se faz com a pesquisa do anticorpo antitireoperoxidase
(anti-TPO), positivo em cerca de 90 a 95 por cento dos casos, complementando o TSH e o T4 livre que definem
o estado funcional.

A puncdo aspirativa esta indicada diante de n6dulo com critérios ecogréaficos ou dimensionais de suspeicgéo, e a
paciente tem bdcio difuso, sem nddulo palpavel ou descrito ao ultrassom, de modo que a punc¢ao nao responde
a pergunta clinica. A dosagem de T3 livre com cintilografia investiga tireotoxicose e autonomia funcional,
cenario afastado por frequéncia cardiaca de 72 bpm, auséncia de tremor e exame cardiovascular normal, além
de a cintilografia ndo ter papel na avaliacao inicial de bdcio difuso em eutireoidismo. O anticorpo antirreceptor
de TSH (TRAb) é marcador de doenca de Graves, também descartada pela auséncia de hipertireoidismo,
oftalmopatia ou sopro sobre a glandula. Resposta B

QUESTAO 39 — Gabarito A

Uma adolescente com 15 anos de idade vem a Unidade Bésica de Salde trazida pela mae. A adolescente
esta bastante ansiosa, pois refere ser a Unica de seu grupo de amigas que ainda nao menstruou. Nega
comorbidades. Ao exame: estatura = 162 cm, peso = 58 kg, mamas normodesenvolvidas e pelos axilares e
pubianos presentes. Himen integro. Traz resultados de exames de rotina: hemograma, sumario de urina e
parasitolégico de fezes, todos sem anormalidades. Para essa paciente é indicado

A conduta expectante. [

B encaminhamento para especialista.

C solicitagé@o de ultrassonografia pélvica.

D solicitagdo de dosagens de estradiol, LH e FSH.

COMENTARIO OSCELABS

O caso é de amenorreia primaria em adolescente com puberdade completa e progressao normal. A chave esta
no exame fisico: mamas normodesenvolvidas e pelos axilares e pubianos presentes indicam eixo
hipotalamo-hipdéfise-ovario funcionante e produgdo estrogénica adequada, e o himen integro sem relato de dor
pélvica ciclica afasta obstrug¢éo ao fluxo (himen imperfurado ou septo vaginal transverso). Estatura e peso sao
normais, os exames de rotina ndo mostram alteracdes e ndo ha sinais de virilizacdo ou de doenca cronica.
Como a menarca ocorre em média dois a dois anos e meio apés a telarca e o marco classico para deflagrar
investigacao de amenorreia primaria em adolescente com caracteres sexuais secundarios presentes € a
auséncia de menstruacdo aos 16 anos, aos 15 anos ainda ha margem fisiolégica: cabe tranquilizar a paciente,
orientar e reavaliar.

O encaminhamento a especialista é precoce e medicaliza uma variacdo da normalidade que a propria atencao
basica acompanha. A ultrassonografia pélvica se justificaria diante de suspeita de malformacéo mdilleriana ou
criptomenorreia, com dor ciclica e auséncia de menarca apesar de telarca antiga, o que nédo € o caso. As
dosagens de estradiol, LH e FSH avaliam o eixo gonadotroéfico, mas o desenvolvimento mamario completo ja
demonstra clinicamente que ha estrogénio circulante, tornando a dosagem desnecessaria neste momento. Vale
dizer que consensos mais recentes ja admitem iniciar a investigacao aos 15 anos, de modo que o ponto é
discutivel, mas em uma adolescente com puberdade completa, exame normal e apenas ansiedade por
comparacao com as amigas a espera vigilante permanece defensavel. Resposta A
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QUESTAO 40 — Gabarito A

Um paciente com 56 anos de idade vem para consulta na Unidade de Pronto Atendimento com queixa de dor
abdominal em andar inferior do abdome ha cerca de seis dias. Relata hiporexia e febre baixa ha trés dias.
Nega diarreia e vomitos. Refere constipacao intestinal que se acentuou nos ultimos meses; nega
hematoquesia. Ao exame fisico do abdome apresenta ruidos hidroaéreos normais, abdome globoso,
normotenso, doloroso a palpacao superficial e profunda em fossa iliaca esquerda, onde evidencia-se massa
palpavel. Nao h& visceromegalias ou hérnia inguinal. Qual o diagndéstico e conduta corretos?

A Diverticulite aguda; antibioticoterapia. [

B Diverticulite aguda; videolaparoscopia.

C Céancer de colon; radio e quimioterapia.

D Cancer de célon; laparotomia exploradora. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS

MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGCAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 14 Prova
Cinza REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Homem de 56 anos com dor em andar inferior do abdome ha seis dias, febre baixa, hiporexia, dor localizada em
fossa iliaca esquerda e massa palpavel nessa topografia tem, até prova em contrario, diverticulite aguda
complicada por fleimao ou abscesso pericélico. A doenca diverticular predomina no sigmoide na populacao
ocidental acima dos 50 anos, e a triade dor em quadrante inferior esquerdo, febre e leucocitose € o padrao
classico; a massa palpavel traduz o processo inflamatério peridiverticular bloqueado. A conduta inicial é clinica:
antibioticoterapia com cobertura para gram-negativos e anaerébios, repouso intestinal e analgesia, com
tomografia de abdome para estadiar (classificacéo de Hinchey) e definir se ha cole¢cdo que demande drenagem
percutanea.

A videolaparoscopia ndo é a conduta de entrada: cirurgia de urgéncia se reserva a peritonite difusa, perfuracéo
livre, obstrucéo ou falha do tratamento clinico, e o paciente nao tem sinais de irritagéo peritoneal. Cancer de
coélon é o principal diferencial, sustentado pela constipacdo que se acentuou nos ultimos meses, mas o quadro
agudo febril de seis dias fala a favor do processo inflamatério; além disso, radioterapia com quimioterapia nédo é
o tratamento do adenocarcinoma de célon, cuja base é a ressecgéo cirlrgica (0 esquema neoadjuvante com
radioterapia pertence ao cancer de reto). A laparotomia exploradora seria conduta desproporcional em paciente
estavel e sem abdome agudo perfurativo. Ponto importante para a prova: superada a fase aguda, € obrigatoria
colonoscopia em seis a oito semanas justamente para excluir a neoplasia. Resposta A

QUESTAO 41 — Gabarito D

Um escolar com 7 anos de idade, peso = 14 kg, proveniente de uma instituicdo para menores abandonados,
apresenta dor abdominal difusa, tipo célica, recusa a alimentacdo e também palidez, nauseas e vomitos. A
informante nega a ocorréncia de febre. Ao exame fisico apresenta facies de dor, afebril, hidratado, palido
(++/4+), frequéncia respiratéria = 34 irpm, frequéncia cardiaca = 115 bpm, auscultas pulmonar e cardiaca
normais. Pulsos cheios. Tempo de enchimento capilar <2 segundos, presséo arterial = 100 x 60 mmHg.
Abdome globoso, com peristalse aumentada, palpando-se massas arredondadas, méveis, de consisténcia
elastica, em flanco e fossa iliaca, a esquerda. Auséncia de sinais de dor a descompressao brusca do abdome.
Observaram-se formacdes esféricas na radiografia de abdome em anteroposterior, com densidade de liquido,
projetando-se em meio ao conteldo gasoso de colon e reto ("imagem em miolo de p&o") e distensao difusa de
alcas intestinais. Baseando-se no diagnostico desse paciente, além da analgesia e da hidratacdo venosa, a
medicacéo especifica de escolha é

A albendazol, 400 mg, dose Unica.

B mebendazol, 100 mg/kg, 2 vezes ao dia, durante 1 dia.

C levamisole 150 mg, dose Unica.

D piperazina 100 mg/kg, 1 vez ao dia, durante 4 dias. [
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O caso descreve suboclusao intestinal por bolo de ascaris em escolar institucionalizado e desnutrido, cenario
epidemiolégico tipico de alta carga parasitaria. A soma de dor em célica, vomitos, recusa alimentar, palidez,
peristalse aumentada, massas arredondadas, moveis e de consisténcia elastica em flanco e fossa iliaca
esquerda, sem sinais de irritagdo peritoneal, com radiografia mostrando distensdo de algas e formagdes
esféricas de densidade liquida em meio ao gas (a chamada imagem em miolo de pao), fecha o diagnéstico de
obstrucao parcial por Ascaris lumbricoides. Nessa situacdo especifica o tratamento anti-helmintico de escolha é
a piperazina, na dose de 100 mg/kg/dia por quatro dias, porque ela provoca paralisia flacida do verme pelo
bloqueio neuromuscular colinérgico, permitindo que o novelo se desfaca e seja eliminado com o transito,
geralmente associada a jejum, hidratacao venosa, sonda nasogastrica e 6leo mineral.

O albendazol em dose Unica de 400 mg é o esquema padrdo da ascaridiase nao complicada, mas néo é o
indicado na vigéncia de subocluséo, pelo risco de agravar o quadro obstrutivo e de induzir migracao erratica do
parasita. O mebendazol, além de ter a mesma objecéo fisiopatoldgica, aparece com posologia incorreta: o
esquema é de 100 mg duas vezes ao dia por trés dias, e ndo 100 mg/kg. O levamisol atua causando paralisia
espastica do helminto, exatamente o efeito que se quer evitar em um bolo de vermes impactado, podendo
precipitar obstru¢do completa ou migracdo para vias biliares. Resposta D

QUESTAO 42 — Gabarito C

No Brasil, de acordo com a legislacdo sobre fontes de financiamento do Sistema Unico de Salde para a

atencdo basica, a Unido

A repassa recursos financeiros aos municipios de forma diretamente proporcional ao montante que o municipio
arrecada em tributos.

B aplica no minimo 10 % de sua arrecadacao de impostos na area de salde, sendo metade na atencéo basica,
mediante contrato com os municipios.

C acrescentarecursos a atengao basica de acordo com resultados, acesso e qualidade, conforme
avaliacao de programa especifico (Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade - PMAQ). O

D é impedida de repassar recursos complementares aos municipios, além daqueles previstos para a atengéo
basica, mesmo diante de especificidades regionais que justifiquem necessidade de maior investimento.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra o desenho do financiamento federal da atengéo béasica no SUS. O repasse da Unido aos
municipios é feito fundo a fundo e se organiza, desde 2011, em um bloco fixo, de base populacional (PAB fixo),
e um componente variavel, vinculado a adeséo a programas e estratégias, como Saude da Familia, saude
bucal, NASF e agentes comunitarios. Dentro desse componente variavel esta o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), criado em 2011, que acrescenta recursos as equipes
conforme avaliagdo externa de acesso, qualidade e resultados, com pagamento por desempenho apés
certificacéo. E exatamente essa logica que a alternativa correta descreve.

O repasse proporcional a arrecadacéo tributaria do municipio contraria o principio da equidade e n&o
corresponde a regra vigente, que € per capita mais incentivos; premiar quem arrecada mais aprofundaria a
desigualdade regional. A aplicacdo de percentual minimo de impostos em salide é obrigacéo de estados (12 por
cento) e municipios (15 por cento) pela Emenda Constitucional 29 e pela Lei Complementar 141/2012; a Unido
aplicava-se regra distinta, baseada no valor empenhado no ano anterior corrigido pela variagdo nominal do PIB,
e ndo ha vinculacdo de metade desse montante a atengao basica nem repasse por contrato individual. Por fim,
a Unido nao é impedida de repassar recursos complementares: existem justamente incentivos especificos para
populacdes e territérios com particularidades, como equipes ribeirinhas, fluviais, consultério na rua e areas de
dificil acesso. Resposta C
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QUESTAO 43 — Gabarito D

Um paciente com 56 anos de idade, com antecedentes de obesidade desde a adolescéncia e hipertensao
arterial sistémica ha cerca de 15 anos, em uso de enalapril - 10 mg duas vezes ao dia, procurou Ambulatério
de Clinica Médica com queixas de polidria e polidipsia iniciadas ha cerca de trés meses. Ele refere que perdeu
cerca de 9 kg nesse periodo, sem alteragdes significativas na dieta habitual. Nega diagndstico prévio ou
histéria familiar de diabetes. Nega também doencas cardiacas, renais ou hepaticas. O paciente é sedentario e
trouxe exame da semana anterior que mostra glicemia de jejum de 346 mg/dL(Valor de referéncia= 75-99
mg/dL) e uma outra glicemia de jejum, do dia anterior a consulta, de 334 mg/dL. A glicemia capilar no
momento da consulta foi de 441 mg/dL. Ao exame fisico encontra-se em estado geral regular, eupneico,
desidratado (+/4+) e corado. Observa-se acantose nigricans cervical, indice de massa de corporal - IMC =
28,7 kg/m2, circunferéncia abdominal = 105 cm, presséo arterial = 130 x 70 mmHg sentado e de pé. Auscultas
cardiaca e pulmonar normais. Além da orientacdo dietética e da pratica de atividade fisica a conduta a ser
adotada nesse momento, com posterior reavaliagdo, deve ser

A tratamento sem medicamentos por enquanto.
B metformina - 500 mg 2 vezes ao dia.

C glibenclamida - 5 mg 2 vezes ao dia.

D insulina NPH - 10 U ao deitar. 0

COMENTARIO OSCELABS

Trata-se de diabetes mellitus tipo 2 recém-diagnosticado com hiperglicemia grave e sintomas de catabolismo.
Os elementos que definem a conduta sao objetivos: duas glicemias de jejum acima de 330 mg/dL, glicemia
capilar de 441 mg/dL, politria, polidipsia, perda de 9 kg em trés meses sem mudanca de dieta e desidratacao
leve. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes e da ADA recomendam iniciar insulina, e ndo apenas
antidiabético oral, quando ha glicemia acima de 300 mg/dL ou HbA1c acima de 10 por cento acompanhadas de
sintomas catabdlicos, porque nesse patamar existe glicotoxicidade com faléncia secretéria funcional e nenhum
oral corrige a glicemia com rapidez suficiente. A insulina NPH ao deitar, na dose inicial de 10 U (ou 0,1 a 0,2
U/kg), com titulacé@o pela glicemia de jejum, é a estratégia classica de insulinizagao basal; superada a
glicotoxicidade, é frequente conseguir retirar a insulina e manter apenas terapia oral. O paciente esta eupneico
e sem sinais de cetoacidose, o que autoriza 0 manejo ambulatorial.

Tratar apenas com dieta e exercicio deixaria o paciente exposto a hiperglicemia sintomatica, desidratacéo
progressiva e risco de descompensacéao hiperosmolar, sendo conduta insegura. A metformina 500 mg duas
vezes ao dia é a droga de primeira linha no diabetes tipo 2, mas sua agdo depende de titulagao lenta em
semanas e reduz a HbAlc em torno de 1,5 ponto percentual, insuficiente diante de glicemias acima de 400
mg/dL com catabolismo. A glibenclamida depende de reserva de secrecao de insulina, justamente
comprometida pela glicotoxicidade, além de causar ganho de peso e hipoglicemia, sendo escolha inadequada
nesse cenario. Resposta D

QUESTAO 44 — Gabarito A

Uma paciente com 52 anos de idade, cuja menopausa ocorreu aos 48 anos, procura Unidade Basica de

Saude com queixa de sangramento genital de pequena quantidade, esporadico e intermitente, nos dltimos

dois meses. N&o faz uso de terapia hormonal. E obesa, sem outras comorbidades. Ao exame apresenta:

vagina e colo uterino atréficos, sem lesdes visiveis. Foi submetida a mamografia e a exame citopatoldgico do

colo uterino ha seis meses, com resultados satisfatérios e normais.

A conduta imediata indicada para essa paciente € A solicitar ultrassonografia transvaginal. O

B repetir exame citopatoldgico do colo uterino.

C encaminhar para consulta com especialista.

D prescrever terapia hormonal com a associagéo estradiol-progestagénio. EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR
ESTRANGEIRAS 15 Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
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MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento genital apds a menopausa €, por definicdo, sinal de alarme e deve ser investigado como cancer
de endométrio até prova em contrario, ainda mais em paciente obesa, na qual a conversao periférica de
androgénios em estrona no tecido adiposo produz estimulo estrogénico crénico sem oposicao de progesterona,
o principal fator de risco para hiperplasia e adenocarcinoma endometrial. A paciente tem 52 anos, menopausa
aos 48, ndo usa terapia hormonal e apresenta colo e vagina atroficos sem leséo visivel, ou seja, o foco provavel
do sangramento é a cavidade uterina. O primeiro exame, disponivel e de baixo custo na atencéo basica, é a
ultrassonografia transvaginal para medir o eco endometrial: espessura acima de 4 a 5 mm em mulher na
pés-menopausa sem terapia hormonal obriga avaliagéo histoldgica por bidpsia ou histeroscopia com
curetagem.

Repetir o citopatologico do colo ndo faz sentido: o exame rastreia neoplasia cervical, foi normal ha seis meses,
o colo esta sem lesdes e sua sensibilidade para doenca endometrial € baixa. Encaminhar direto ao especialista
sem qualquer propedéutica retarda o diagnostico e desperdica a capacidade resolutiva da unidade basica, que
pode e deve solicitar a ultrassonografia; o encaminhamento vem depois, orientado pelo resultado. Prescrever
estradiol com progestagénio € o erro mais grave da questéo: além de ndo haver indicagdo (a queixa ndo &
sintoma climatérico), instituir terapia hormonal antes de excluir neoplasia pode mascarar e agravar o quadro.
Resposta A

QUESTAO 45 — Gabarito B

Uma paciente com 32 anos de idade comparece a consulta na Unidade Basica de Saude com queixa de
secrecao de odor fétido e aspecto purulento em regido perianal. Relata que, ha cerca de 20 dias, apresentou
quadro de dor intensa ha mesma regido por cerca de cinco dias, com melhora imediata apds a saida de pus
em grande quantidade. Refere ter realizado tratamento para fissura anal ha cerca de dois anos. Ao exame
proctoldgico, apresentava orificio posterior a cerca de 1 cm da borda anal, com saida de secrecéo a
expressao, palpacao retal sem alteracdes, anuscopia sem altera¢des. Qual o diagnostico e conduta corretos?
A Fissura anal; iniciar tratamento clinico com agentes formadores de bolo fecal e nitratos topicos.

B Fistula anorretal; orientar quanto a higiene e sintomatologia e referenciar ao coloproctologista.

C Fissura anal; iniciar tratamento clinico com analgésicos e referenciar ao coloproctologista.

D Fistula anorretal; referenciar ao Pronto-Socorro com indicac¢éo de cirurgia de urgéncia.

COMENTARIO OSCELABS

O caso descreve a historia natural classica da fistula anorretal criptoglandular. A paciente teve, ha vinte dias,
dor perianal intensa por cinco dias com alivio imediato apds drenagem espontanea de grande quantidade de
pus, o0 que corresponde a um abscesso perianal que rompeu para a pele; restou o trajeto epitelizado, agora
manifesto como orificio externo posterior, a 1 cm da borda anal, com saida de secrecédo fétida e purulenta a
expressdo. Toque retal e anuscopia sem alteracdes afastam lesdo intra-anal ativa e colecao residual. Fistula
anal ndo cicatriza com tratamento clinico: a resolucao € cirlrgica e eletiva (fistulotomia, fistulectomia, sedenho
ou retalho de avanco, conforme o trajeto e o volume de esfincter envolvido), de modo que a conduta na unidade
béasica é orientar higiene local, explicar os sinais de recidiva de abscesso e referenciar ao coloproctologista.
Vale lembrar a regra de Goodsall: orificio externo posterior costuma ter trajeto curvilineo até a linha média
posterior, 0 que orienta o planejamento cirdrgico.

As duas alternativas que diagnosticam fissura anal erram na leitura da vinheta: fissura cursa com dor lacinante
ao evacuar e sangramento vermelho vivo em papel, ndo com orificio cutaneo drenando pus, e o antecedente de
fissura tratada h& dois anos € apenas distrator. Referenciar ao pronto-socorro para cirurgia de urgéncia também
é incorreto, porque a urgéncia proctologica € o abscesso nao drenado ou a sepse perianal, e aqui 0 abscesso ja
drenou espontaneamente, sem dor, febre ou colecao. Resposta B
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QUESTAO 46 — Gabarito D

Uma crianga de 2 anos de idade é trazida ao Setor de Emergéncia em decorréncia de crise convulsiva. A mée
refere que o seu filho sofreu uma queda no dia anterior, batendo a cabeca contra o chdo. Imediatamente apés
esse evento, apresentou movimentos ténico-clénicos generalizados, associados a sialorreia e desvio
conjugado do olhar, com duragéo de 1 minuto. Nega qualquer internacdo anterior ou presenca de doencgas
cronicas. Gestacdo, parto e desenvolvimento normais. Ao exame, a crianga mostra-se emagrecida, sonolenta,
hipocorada (++/4+), hidratada e aciandtica. Pupilas isocoricas e fotorreativas. Aparelhos cardiovascular e
respiratério, bem como abdome sem anormalidades ao exame fisico. Observam-se equimoses em diferentes
fases de evolugcdo em membros inferiores e em areas usualmente cobertas do corpo (dorso e regido interna
da coxa) e couro cabeludo. Ha4 também hematoma subgaleal em regido témporo-parietal esquerda. Exame do
fundo de olho demonstra a presenca de hemorragia retiniana em ambos os olhos. Entre os exames solicitados
pelo pediatra para esclarecimento diagnéstico, encontra-se tomografia computadorizada de cranio, que
evidencia hematoma subdural esquerdo, e radiografia de membros inferiores, que demonstra fraturas atuais e
consolidadas. Tendo em vista o quadro descrito, a conduta indicada é
A repreender veementemente 0s pais e ndo os denunciar ao Conselho Tutelar, uma vez que as informacgdes
fornecidas pela mae durante a consulta séo protegidas pelo segredo médico.
B acompanhar o caso, realizando o encaminhamento da crianga para exame de perito médico-legal, a quem
cabe o encaminhamento do caso ap0ds a confirmagéo diagndstica.
C transcrever, na anamnese, as suas interpretacdes pessoais a respeito da narrativa dos fatos e encaminhar o
caso para a proxima reunigo da Comisséo de Etica do Hospital.
D notificar o Conselho Tutelar paralelamente ao atendimento da crianga, incluindo a prescricdo de
medicamentos. [

COMENTARIO OSCELABS

A vinheta retine os marcadores de maus-tratos fisicos, a chamada sindrome da crianca espancada: histéria
incompativel com a gravidade das lesdes, equimoses em diferentes fases de evolugdo e em areas usualmente
cobertas (dorso e face interna da coxa), hematoma subdural com hemorragia retiniana bilateral e fraturas atuais
e consolidadas em membros inferiores, em crianga emagrecida. Diante disso, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente é taxativo: o artigo 13 determina que casos de suspeita ou confirmagéo de maus-tratos sejam
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar, e o artigo 245 pune o médico que deixa de fazé-lo.
Suspeita basta, ndo se exige prova. A notificacdo corre em paralelo ao atendimento clinico, que segue integral,
com prescricdo, exames e internacdo conforme a necessidade, inclusive porque a internagdo frequentemente é
o instrumento de protecéo imediata da crianca.

Repreender os pais e invocar segredo médico é duplamente errado: a notificacdo de maus-tratos é dever legal
e configura justa causa para a quebra do sigilo, prevista no Cédigo de Etica Médica, e a omissdo expde a
crianga a novo episédio, potencialmente fatal. Aguardar o perito médico-legal transfere indevidamente a
responsabilidade, ja que o médico assistente € quem notifica, e a protecdo ndo pode esperar confirmacao
pericial. Transcrever interpretagfes pessoais na anamnese contraria a boa pratica do registro, que deve conter
dados objetivos e a descricéo fiel das lesbes e da narrativa, e a Comisséo de Etica do hospital ndo é a via de
protecéo da crianga nem tem competéncia para acionar a rede. Resposta D

QUESTAO 47 — Gabarito A

No Brasil, de acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica, compete especificamente ao médico

A realizar atividades programadas e de atencdo a demanda esponténea. [

B acompanhar, por meio de visitas domiciliares, todas as familias que procuram a Unidade Bésica de Salde.
C planejar, gerenciar e avaliar as atividades desenvolvidas pelo Agente Comunitério de Saude.

D cadastrar todas as pessoas de sua area no territdrio e manter os cadastros atualizados.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 32



o
[o%]
(2-) Oscelabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2014

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra o rol de atribuicdes da Politica Nacional de Atencdo Bésica (Portaria 2.488/2011), que separa o
que é comum a todos os profissionais da equipe do que é especifico de cada categoria. A alternativa correta é a
Unica que descreve o nucleo do trabalho clinico do médico na atengdo basica: assistir os individuos sob sua
responsabilidade combinando as atividades programadas (puericultura, pré-natal, acompanhamento de
hipertensos e diabéticos, grupos) com o acolhimento da demanda esponténea, isto €, do usuario que chega
sem agendamento e precisa ter sua necessidade avaliada e classificada no mesmo dia. Esse equilibrio entre
agenda programada e porta aberta é o que caracteriza a organizagado do processo de trabalho na atengéo
basica e a responsabilizagao pelo territério.

Realizar visita domiciliar a todas as familias que procuram a unidade é impraticavel e ndo corresponde a norma:
a visita médica é indicada segundo necessidade e planejamento da equipe, priorizando acamados, egressos de
internacao e situacdes de vulnerabilidade. Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos agentes
comunitarios de saude é atribuicdo especifica do enfermeiro. Cadastrar todas as pessoas do territério e manter
os cadastros atualizados é atribuicdo especifica do agente comunitario de salide. Registre-se, para preciséo,
que a expressao sobre atividades programadas e demanda espontanea aparece na politica também entre as
atribuicdes comuns a todos os membros da equipe, 0 que torna o enunciado pouco rigoroso ao dizer compete
especificamente ao médico; ainda assim € a Unica alternativa compativel, j& que as outras trés pertencem
nominalmente a outras categorias. Resposta A

QUESTAO 48 — Gabarito B

Uma mulher com 47 anos de idade procura atendimento em Posto de Salde com queixa de astenia. Foram
solicitados exames de sangue que revelaram aumento (2,5 vezes o valor normal) nos niveis séricos de
aspartato amino transferase (AST) e alanino amino transferase (ALT). A investigag&o inicial mostrou que a
paciente encontra-se monoinfectada pelo virus da hepatite C (VHC), sendo, portanto, encaminhada ao
hepatologista, que solicitou novos exames complementares, cujos resultados foram: RNA-VHC = 381.420
Ul/mL, gendtipo viral 1b e ultrassonografia abdominal com moderada alteracéo da ecogenicidade do
parénquima hepatico. Apresenta ainda escore de Child-Pugh igual a 4. A biépsia hepatica realizada revelou
fibrose discreta (F1 da classificagé@o histolégica Metavir). Com base no quadro apresentado, que fator esta
associado com uma pior resposta ao tratamento antiviral?

A Carga viral.

B Genétipo viral. O

C Escore de Child-Pugh.

D Grau de fibrose hepatica.
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A pergunta é sobre fatores preditivos de resposta ao tratamento antiviral da hepatite C cronica, na era do
interferon peguilado com ribavirina, referéncia da prova. Os preditores classicos de pior resposta virologica
sustentada sdo o genotipo 1 (especialmente o 1b), a carga viral alta, a fibrose avancada ou cirrose, o
polimorfismo ndo CC da IL28B, a obesidade e a resisténcia a insulina. Ao aplicar essa lista aos dados da
paciente, apenas um item é desfavoravel: o gendétipo 1b, que exigia tratamento mais prolongado, respondia bem
menos que 0s genotipos 2 e 3 e motivava a associagao de inibidores de protease de primeira geracao.

A carga viral de 381.420 Ul/mL é considerada baixa, pois o ponto de corte habitual para carga alta é 600.000 a
800.000 Ul/mL, de modo que esse dado é favoravel, e ndo desfavoravel. O escore de Child-Pugh de 4 pontos
(valor que sequer alcanga o minimo tedrico de 5 da classificagéo) traduz fungéo hepatica plenamente
preservada, sem cirrose descompensada, também fator favoravel. O grau de fibrose F1 pela classificacéo
Metavir é fibrose portal discreta, e quanto menor a fibrose melhor a resposta ao tratamento, pelo que
igualmente joga a favor. Por eliminacao e por critério, o tnico marcador de pior progndstico terapéutico € o
gendtipo. Vale a nota de atualizagdo: com os antivirais de agdo direta pangenotipicos, o peso do gendtipo na
predicao de resposta caiu drasticamente, mas isso ndo muda a l6gica cobrada pela questdo. Resposta B

QUESTAO 49 — Gabarito B

Uma adolescente com 15 anos de idade, com menarca aos 12 anos, procura atendimento na Unidade Basica
de Saude porque deseja usar anticoncepcional combinado oral (ACO). Iniciou atividade sexual ha seis meses
e teme uma gravidez indesejada. Estd menstruada no dia da consulta. Nega comorbidades ou uso de
medicagdes. Qual a conduta correta para a paciente?

A Orientar uso de camisinha apenas.

B Prescrever ACO e orientar uso de condom. [J

C Nao prescrever ACO, pois a paciente é menor de idade.

D Orientar que a paciente venha a consulta acompanhada da mae. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE

DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 16
Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGCAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

A guestédo cobra anticoncepgéo na adolescéncia e o direito da adolescente a assisténcia contraceptiva. Trata-se
de uma jovem de 15 anos, ja sexualmente ativa, sem comorbidades e sem uso de medicagfes, ou seja, sem
qualquer critério de elegibilidade médica categoria 3 ou 4 da OMS para o anticoncepcional combinado oral. Pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente e pelos pareceres do Conselho Federal de Medicina, o adolescente tem
direito ao atendimento sigiloso e a prescricao de contraceptivo sem autorizagéo ou presenca dos pais, desde
que tenha capacidade de compreender a orienta¢do; a quebra do sigilo s se justifica diante de risco grave.
Estando ela menstruada no dia da consulta, o inicio do ACO pode ser imediato, com protegdo contraceptiva ja
neste ciclo. Como o ACO protege contra gravidez mas néo contra IST, a conduta completa é a dupla protegéo:
hormonio mais preservativo. A alternativa A deixa a adolescente com um método de menor eficacia de uso
tipico, aumentando o risco da gravidez que ela justamente teme. A alternativa C erra ao usar a menoridade
como impedimento, pois a lei ndo exige maioridade para contracep¢éo. A alternativa D condiciona o cuidado a
presenca da mae, o que viola o sigilo e afasta a adolescente do servico, sendo a familia estimulada a participar,
mas nunca imposta como condi¢cao. Resposta B
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QUESTAO 50 — Gabarito D

Uma mulher, com 27 anos de idade, apresentou-se em Servico de Emergéncia com dor abdominal em cdlicas,
em mesogastrio, ha 48 horas. Houve aumento progressivo na intensidade e frequéncia da dor e ha um dia
apresenta vomitos biliosos e diminuig&o na eliminacéo de flatos e fezes. Os ruidos hidroaéreos estéo
aumentados em namero e intensidade, com timbre francamente metélico. O abdome é pouco distendido,
levemente doloroso a palpacéo profunda e sem descompressao brusca positiva.

A paciente relata apendicectomia prévia na infancia. Com base no quadro clinico exposto, qual a hipotese
diagnostica e exame complementar indicado para investigacao inicial da paciente? A Urolitiase; radiografia
simples de abdome.

B Cisto de ovatrio roto; ultrassonografia pélvica.

C Torcéo de cisto de ovario; ultrassonografia pélvica.

D Aderéncias intestinais; radiografia de abdome de pé e deitada. O

COMENTARIO OSCELABS

O quadro € o de uma obstrugédo intestinal mecanica em paciente com laparotomia prévia. Dor em célica em
mesogastrio com piora progressiva, vomitos biliosos, parada relativa de eliminacéo de gases e fezes e,
principalmente, ruidos hidroaéreos aumentados com timbre metélico comp&em a sindrome obstrutiva alta em
fase de luta; a auséncia de descompresséao brusca e o abdome pouco distendido falam a favor de obstrucao
ainda sem sofrimento de alga. O antecedente de apendicectomia é o dado que fecha a causa: bridas e
aderéncias pOs-operatorias sdo a etiologia mais frequente de obstrucao de delgado em adultos com cicatriz
abdominal. A investigacao inicial, barata e disponivel na emergéncia, € a radiografia de abdome em duas
incidéncias, de pé e deitado, que mostra distensdo de algas de delgado, empilhamento de moedas e niveis
hidroaéreos, além de permitir ver pneumoperitdnio na incidéncia ortostatica. A alternativa A ndo explica vomitos
biliosos nem parada de eliminagéo; a dor da urolitiase é lombar com irradiacéo para a fossa iliaca e genitalia. A
alternativa B cursaria com dor subita, irritacéo peritoneal e liquido livre, ndo com ruidos metalicos. A alternativa
C provoca dor subita e intensa em fossa iliaca com nauseas reflexas, sem padrao obstrutivo progressivo de 48
horas. Resposta D

QUESTAO 51 — Gabarito C

Um lactente, negro, com um ano de idade, foi encaminhado ao Ambulatério de Pediatria pelo surgimento de
quadro recente de febre e palidez acompanhadas de dor e inchago nos dedos das méos e pés. Na ocasido foi
colhido hemograma e prescrito analgésico. O lactente, nascido com 38 semanas de gestacao, foi
amamentado exclusivamente até quatro meses de vida, quando foi introduzida alimentacdo complementar. A
mé&e acha que a crianga nao aceita bem a refei¢cdo salgada e toma quatro mamadeiras por dia. Nega doencas
anteriores. Ao exame fisico, a crianga encontra-se descorada ++/4+, sem outras alteracdes. A mae traz
hemograma anterior: Hemoglobina = 8,5 g/dL (Valor de referéncia= 10,5 - 13,5 g/dL); Hematdcrito = 25%
(Valor de referéncia = 33% - 39%); VCM = 85fl (Valor de referéncia = 70 - 86 fl); RDW normal; reticuldcitos =
4% CVSs (Valor de referéncia = 0,5% - 2,5% CVSs); leucdcitos = 14.400/mm3 (Valor de referéncia = 6.000 -
17.000/mm3); plaquetas = 323.000/mm3 (Valor de referéncia = 150.000 - 350.00/mm3). Com base no quadro
clinico e no hemograma apresentados, qual o diagndstico correto e qual exame laboratorial deve(m) ser
solicitado(s) para confirmacao do diagnéstico?

A Anemia ferropriva; perfil de ferro sérico.

B Talassemia,; eletroforese de hemoglobina.

C Anemia falciforme; eletroforese de hemoglobina. [

D Anemia megaloblastica; dosagem de vitamina B12 e &cido folico sérico.
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O caso relne febre, palidez e dactilite em lactente negro de um ano, apresentacao classica da sindrome
mao-pé, muitas vezes a primeira manifestacéo da doenca falciforme, que aparece justamente apos os seis
meses, quando a hemoglobina fetal cai e a HbS passa a predominar. O hemograma confirma a pista: anemia
com hemoglobina de 8,5 g/dL, VCM de 85 fL, ou seja, normocitica, RDW normal e reticuldcitos de 4%,
francamente elevados. Reticulocitose indica anemia hemolitica com medula respondendo, o oposto de uma
anemia carencial. O exame confirmatério é a eletroforese de hemoglobina, que demonstra o padréo FS ou SS,
sendo 0 mesmo exame usado na triagem neonatal. A alternativa A ndo se sustenta porque a ferropenia cursa
com anemia microcitica, hipocrédmica, RDW alargado e reticuldcitos baixos ou normais, além de nédo explicar
febre e dor 6ssea. A alternativa B, ainda que investigada pela mesma eletroforese, produziria microcitose
importante e ndo cursa com crise vaso-oclusiva dolorosa nos dedos. A alternativa D é descartada de imediato
pelo VCM normal, j& que a anemia megaloblastica € macrocitica e costuma vir com neutrdéfilos
hipersegmentados e reticuldcitos baixos. Resposta C

QUESTAO 53 — Gabarito C

Um homem com 68 anos de idade é admitido em um Servico de Emergéncia com febre alta, calafrios, cefaleia
intensa, nauseas e vomitos, iniciados ha 48 horas. A acompanhante do paciente informou que ele apresentou
quadro de prostracdo e dor de garganta ha cinco dias, porém ndo procurou atendimento médico. Ao exame
fisico, apresentava-se em regular estado geral, letargico e com raras lesdes petequiais em tornozelos. O
exame neuroldgico revelou sinais de irritacdo meningea - rigidez de nuca, sinais de Kernig e Brudzinski.
Foram solicitados exames complementares: 1) sangue - hemoglobina = 12,3 g/dL (Valor de referéncia = 13,5 -
17,5 g/dL); leucécitos = 17.500/mm3 (Valor de referéncia = 4.500 - 11.000/mm3), as custas de neutrofilia, com
desvio a esquerda; plaquetas = 127.000/mm3 (Valor de referéncia = 150.000-350.000/mm3); velocidade de
hemossedimentagédo = 76 mm/h (Valor de referéncia = 0-17 mm/h); 2) liquor - turvo, de aspecto purulento,
com aumento do ndmero de leucécitos e predominio de neutréfilos polimorfonucleares; glicose e cloretos
diminuidos, proteinas aumentadas; pesquisa direta para fungos negativa, bacterioscopia evidenciando a
presenca de diplococos Gram-negativos e cultura em andamento. Com base no quadro apresentado, qual o
antibiético de primeira escolha a ser administrado?
A Ampicilina.
B Cloranfenicol.
C Ceftriaxona. O
D Penicilina cristalina. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR
INSTITUIQOES DE EDUCAC}AO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 17 Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME
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O caso descreve meningite bacteriana aguda com pistas fortes de doenca meningocécica: febre alta, cefaleia
intensa, vomitos, rebaixamento do sensorio, sinais de irritagcdo meningea e petéquias em extremidades,
precedidos por quadro de orofaringe. Os exames confirmam: leucocitose com neutrofilia e desvio a esquerda,
plaquetopenia e liquor turvo, purulento, com pleocitose de polimorfonucleares, hipoglicorraquia e
hiperproteinorraquia. O achado decisivo € a bacterioscopia com diplococos Gram-negativos, ou seja, Neisseria
meningitidis. Nesse cenario o antibidtico de primeira escolha é a ceftriaxona, cefalosporina de terceira geracao
com excelente penetracao liquérica, cobertura de meningococo e pneumococo e seguranc¢a diante de cepas
com sensibilidade reduzida a penicilina, além de reduzir o estado de portador nasofaringeo. A alternativa A tem
seu papel apenas como acréscimo para cobrir Listeria monocytogenes em maiores de cinquenta anos quando o
agente ainda é desconhecido, o que ndo é o caso apos o Gram. A alternativa B € opgdo de segunda linha,
reservada a alérgicos graves a betalactamicos, e tem toxicidade hematoldgica. A alternativa D era o esquema
classico e ainda funciona em cepas sensiveis, mas deixou de ser a primeira escolha empirica justamente pela
cobertura mais estreita. Resposta C

QUESTAO 54 — Gabarito B

Uma paciente realizou tratamento correto de sifilis com seis semanas de gestacdo, quando apresentou
titulacdo do VDRL igual a 1:16. Novos testes de VDRL na 22a, 29a e 37a semanas gestacionais revelaram
titulacdes abaixo de 1:8. A paciente encontra-se assintomatica, com exame clinico obstétrico e demais
exames laboratoriais dentro da normalidade. O teste de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs) realizado na
37a semana mostrou-se positivo.

A interpretacéo correta para os achados laboratoriais dessa paciente é A reinfeccao sifilitica.
B cicatriz sorolégica. O

C sifilis latente tardia.

D resisténcia do Treponema.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo trata da interpretacdo sorolégica no seguimento da sifilis na gestacédo. A paciente foi tratada
corretamente com seis semanas de gestacao, quando o VDRL era 1:16, e nos controles seguintes, na 223, 292
e 372 semanas, manteve titulacdes abaixo de 1:8. Queda de pelo menos duas dilui¢cdes, ou seja, reducao de
quatro vezes no titulo, com estabilizagédo em titulos baixos e paciente assintomatica, € exatamente o critério de
resposta adequada ao tratamento. O VDRL é teste ndo treponémico e cai com a cura; o FTA-Abs é treponémico
e permanece reagente por toda a vida na imensa maioria dos tratados, de modo que sua positividade na 372
semana nao indica doenca ativa. O conjunto configura, portanto, cicatriz sorolégica, também chamada de
memoria imunolégica. A alternativa A exigiria elevacéo de quatro vezes no titulo, e ndo queda sustentada. A
alternativa C néo se aplica porque a paciente foi tratada e apresentou resposta sorolégica documentada, além
de o diagnéstico de latente tardia depender de tempo de infecgdo maior que um ano sem tratamento. A
alternativa D ndo tem respaldo: ndo ha resisténcia descrita do Treponema pallidum a penicilina benzatina, e a
persisténcia do teste treponémico nada tem a ver com falha terapéutica. Resposta B
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QUESTAO 55 — Gabarito B

Um homem com 23 anos de idade, obeso, encontra-se no terceiro dia pds-operatério de laparotomia
exploradora e colorrafia direita apés trauma abdominal perfurante. Apresentou dois picos febris com
temperatura axilar = 38,5 °C. A ausculta pulmonar apresenta diminuicdo do murmurio vesicular em bases. O
abdome é flacido, com dor a palpacgéo ao redor da incisdo e os ruidos hidroaéreos estao diminuidos em
namero e intensidade. A radiografia simples de abdome mostrou pneumoperiténio com leve distenséo de
algas. A ultrassonografia abdominal mostrou acimulo de gases e liquidos nas algas, com pequena colegéo de
liquido na pelve, cuja analise foi prejudicada pelas condi¢des do paciente. Hemograma com leucocitose
moderada, sem desvio. O paciente fez uso de antibioticoterapia profilatica, pois ndo havia contaminacéo
grosseira da cavidade abdominal. Considerando as possiveis causas da febre no pés-operatério, qual deve
ser a conduta correta para esse paciente?

A Iniciacao de antibioticoterapia de amplo espectro.

B Conduta expectante; aguardar evolucao clinica. O
C Exploracao da ferida abdominal.

D Reintervencdo cirurgica.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra o raciocinio sobre febre no pos-operatério e o valor dos achados esperados nos primeiros dias.
No terceiro dia de uma laparotomia, com ausculta mostrando redu¢éo do murmdrio vesicular em bases, a causa
mais provavel dos picos febris € atelectasia, tratada com fisioterapia respiratéria, analgesia adequada e
mobilizagdo precoce. Os demais achados sédo armadilhas: pneumoperiténio residual € normal e pode persistir
por até sete a dez dias apoés laparotomia, pequena colecéo pélvica e algcas com gases e liquido séo esperados
no ileo pés-operatério, e leucocitose moderada sem desvio a esquerda traduz resposta inflamatéria a cirurgia.
N&o ha sinais de peritonite, ja que o abdome esta flacido, com dor apenas ao redor da inciséo, e o paciente esta
estavel. A conduta correta é expectante, com observacgéo clinica e reavaliacao seriada. A alternativa A expde o
paciente a antibidtico de amplo espectro sem foco infeccioso definido, favorecendo resisténcia. A alternativa C
s0 se justificaria diante de sinais de infec¢éo de sitio cirirgico, como secre¢éo purulenta, hiperemia e flutuagao,
ausentes aqui. A alternativa D é claramente precipitada, pois reoperar sem sinais de peritonite ou deterioracao
clinica acrescenta morbidade sem beneficio. Resposta B

QUESTAO 56 — Gabarito B

Um lactente com seis meses de idade é trazido a consulta médica em Unidade Basica de Saude para
avaliacéo de atraso do desenvolvimento. A mée relata que compareceu a somente duas consultas de
pré-natal e que a crianga nasceu de parto vaginal e a termo, pesando 3.240 g, com Apgar 9/10. A alta se deu
em dois dias. O sorriso social surgiu com um més e sustentou o pesco¢o com dois meses. Entretanto, hoje
néo segura objetos, nem rola. Ndo consegue sentar com apoio. Histéria familiar ndo revela casos
semelhantes. Ao exame o lactente mostra-se em regular estado geral, interagindo pouco com o observador;
corado, hidratado, anictérico e acianético; auséncia de estigmas cutaneos. Auscultas cardiaca e respiratéria
sem anormalidades. Exame neurolégico evidencia perimetro cefalico acima do percentil 90 para a idade,
aumento de tdnus e de reflexos profundos nos quatro membros, associado com reducéo da for¢a proximal.
Coordenacéo preservada. Exame dos pares cranianos demonstra dificuldade em acompanhar os objetos
apresentados. Fundo de olho evidencia cicatriz de coriorretinite bilateralmente. Tomografia computadorizada
do créanio evidencia multiplas calcificages difusamente distribuidas no parénquima, associadas a aumento do
volume dos ventriculos laterais, terceiro e quarto ventriculos. O agente etiolégico mais provavel para o quadro
clinico descrito é

A virus da rubéola.
B Toxoplasma gondii. [
C Treponema pallidum.
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D virus do herpes simples.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é o de uma infecgdo congénita com repercussdo neuroldgica, e a triade descrita fecha o diagnéstico.
O lactente tem atraso do desenvolvimento com perda de aquisi¢cdes esperadas, sinais de liberagao piramidal
com hipertonia e hiperreflexia nos quatro membros, perimetro cefalico acima do percentil 90 com dilata¢éo de
todo o sistema ventricular, ou seja, hidrocefalia, coriorretinite bilateral cicatricial ao fundo de olho e calcificagbes
intracranianas difusamente distribuidas pelo parénquima. Essa combinacgédo de hidrocefalia, calcificacdes
difusas e coriorretinite € a triade de Sabin, caracteristica da toxoplasmose congénita, e o pré-natal com apenas
duas consultas explica a auséncia de triagem e tratamento. A alternativa A ndo se sustenta porque a rubéola
congénita cursa com catarata, surdez neurossensorial, cardiopatia como persisténcia do canal arterial e
microcefalia, sem esse padrao de calcificacdo. A alternativa C traria les6es 6sseas, rinite serossanguinolenta,
pénfigo palmoplantar, hepatoesplenomegalia e alteracdes sorolégicas, ausentes no caso. A alternativa D
produz encefalite necrosante grave de apresentacdo neonatal precoce, com vesiculas cutaneas e microcefalia,
e ndo hidrocefalia com cicatriz de coriorretinite. Vale lembrar que o citomegalovirus, principal diferencial,
costuma dar microcefalia e calcificagBes periventriculares. Resposta B

QUESTAO 57 — Gabarito D

Um paciente com 66 anos de idade, trabalhador rural, vem a consulta devido a leséo de pele que néo cicatriza
h& véarias semanas. Ao exame apresenta leséo de 1,5 cm em pescogo, nodular rosea e perolada nos bordos,
com sinais de teleangectasias, levemente ulcerada no centro, com depressao central, ndo pruriginosa, sem
sinais de infec¢d@o, sem sinais de queratose actinica. Para a paciente acima, o fator de risco mais importante €
A predisposicao genética.

B exposicao cronica a agrotoxicos.

C exposicao cronica a radiacao ionizante.

D exposicéo solar cumulativa prolongada. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS

MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUIGOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 18 Prova
Cinza REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS [

COMENTARIO OSCELABS

A leséo descrita € o carcinoma basocelular na sua forma nodular: papula ou nédulo réseo, de bordas peroladas
e brilhantes, com telangiectasias na superficie, ulceragdo central e evolucdo arrastada de semanas a meses
sem cicatrizar. Entre os fatores de risco, 0 mais importante é a exposi¢éo solar cumulativa a radiagédo
ultravioleta ao longo da vida, o que se encaixa perfeitamente no perfil do paciente, homem de 66 anos,
trabalhador rural, com les&o em &rea fotoexposta como o pescoco. E esse dano actinico crénico que responde
pela maioria dos casos de cancer de pele ndo melanoma no Brasil, e ele orienta a prevencéo: fotoprotecao,
roupas e chapéu, evitar o sol das dez as dezesseis horas. A alternativa A tem papel apenas em situagdes
particulares, como a sindrome do nevo basocelular ou o0 xeroderma pigmentoso, e o enunciado nao traz histéria
familiar ou les6es multiplas em jovem. A alternativa B associa-se a outras neoplasias no trabalhador rural, como
as hematoldgicas, e nado é fator estabelecido para o basocelular. A alternativa C é fator reconhecido de cancer
cutaneo apenas em contextos especificos de radioterapia prévia ou exposi¢ao ocupacional a fontes ionizantes,
0 que nao é o caso. A mencao a auséncia de queratose actinica ndo descarta o dano solar acumulado.
Resposta D
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QUESTAO 58 — Gabarito C

Uma mulher com 65 anos de idade apresenta o seguinte histérico: antecedentes de obesidade, hipertensao
arterial e angioplastia coronariana prévia, em uso prévio de diltiazem - 90 mg/dia, propranolol - 40 mg duas
vezes ao dia, AAS - 100 mg/dia, dinitrato de isossorbida e sinvastatina - 20 mg/dia. A paciente, residente em
uma cidade do interior, apresentou, ha cerca de 24 horas, quadro de infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento de ST de parede inferior associado a infarto do ventriculo direito. Como néo havia
equipe de hemodinamica disponivel, foi administrada estreptoquinase, com melhora apenas parcial da dor.
ApOs estabilizacao clinica a paciente foi encaminhada para Servigo de Emergéncia de hospital terciario. Na
admissao a paciente estava eupneica, orientada, ainda com queixas de dor precordial com as mesmas
caracteristicas, mas de menor intensidade e intermitente. A presséo arterial era de 100 x 60 mmHg,
frequéncia cardiaca = 78 bpm, frequéncia respiratoria = 16 irpm. As auscultas cardiaca e pulmonar estavam
normais. Enquanto eram colhidos os exames complementares e repetido o ECG, a paciente subitamente
apresentou quadro de choque (pressao arterial = 60 x 20 mmHg), com rebaixamento do nivel de consciéncia,
palidez cutaneo-mucosa e insuficiéncia respiratoria. A saturagdo de O2 caiu para 75% em ar ambiente e a
frequéncia cardiaca aumentou para 135 bpm. A perfusédo periférica encontrava-se muito prejudicada e as
extremidades frias e sudoreicas. O ictus cardiaco estava hiperdinamico e a ausculta cardiaca revelava bulhas
audiveis, com 32 bulha e sopro holossistélico pancardiaco, mais audivel em borda esternal esquerda. Havia
turgéncia jugular a 45°. A ausculta pulmonar revelava estertores bolhosos até os apices. Além da intubacéo
orotraqueal, as medidas terapéuticas recomendadas sao

A iniciar noradrenalina e dobutamina e encaminhar para angioplastia de emergéncia.

B iniciar nitroprussiato de sodio e dopamina e realizar pericardiocentese de emergéncia.

C iniciar nitroprussiato de sddio e dobutamina e encaminhar para cirurgia cardiaca de emergéncia. [
D iniciar noradrenalina e dopamina e encaminhar para instalacdo, de emergéncia, de baldo intra-aortico.

COMENTARIO OSCELABS

O caso é o de uma complicagdo mecanica do infarto agudo do miocardio apos trombolise com reperfusédo
apenas parcial. A paciente com IAM inferior e de ventriculo direito, cerca de 24 horas depois, evolui de forma
subita com choque, congestao pulmonar até os apices, turgéncia jugular e, o dado que define tudo, um sopro
holossistolico novo, pancardiaco, mais audivel na borda esternal esquerda, acompanhado de terceira bulha e
ictus hiperdinamico. Sopro novo com choque nesse tempo de evolugdo significa ruptura mecanica, e a
topografia paraesternal esquerda com hipofluxo sistémico e edema pulmonar aponta comunicagao
interventricular por ruptura do septo, complicagéo tipica do infarto inferior extenso. O tratamento definitivo é a
correcao cirurgica de emergéncia, e a ponte farmacoldgica combina inotrépico para sustentar o débito, a
dobutamina, com vasodilatador para reduzir a pds-carga e o shunt esquerda-direita, o nitroprussiato. A
alternativa A ignora que a angioplastia ndo corrige defeito estrutural. A alternativa B prop&e pericardiocentese,
indicada no tamponamento por ruptura de parede livre, que cursa com dissociagdo eletromecanica e sem sopro.
A alternativa D oferece apenas suporte, e o baléo intra-adrtico é adjuvante, jamais terapia definitiva. Cabe
registrar que o ponto € discutivel: com pressdo de 60 x 20 mmHg, o nitroprussiato s6 € seguro depois de
alguma estabilizagdo hemodinamica, e na pratica o baldo intra-adrtico costuma ser a ponte preferida até a
cirurgia. Resposta C

QUESTAO 59 — Gabarito A

Uma mulher com 22 anos de idade, sexualmente ativa, apresenta, ha um més, leucorreia
amarelo-esverdeada, de odor fétido. Refere novo parceiro sexual ha trés meses. Faz uso regular de
anticoncepcional combinado oral. Ao exame ginecoldgico observam-se as imagens mostradas acima. O
agente etiolégico responsavel pelo quadro clinico dessa paciente é

A Trichomonas vaginalis. [

B Chlamydia tracomatis.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 40



o
[o%]
(=) Oscelabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2014

C Neisseria gonorrehae.

D Candida albicans. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR
INSTITUICOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 19 Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME
NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

O enunciado descreve uma vulvovaginite em mulher jovem, sexualmente ativa, com parceiro novo ha trés
meses, cursando com leucorreia amarelo-esverdeada e odor fétido h4 um més. Esse conjunto, corrimento
abundante, bolhoso, de cor amarelo-esverdeada e mau cheiro, é a assinatura clinica da tricomoniase, infec¢édo
sexualmente transmissivel causada por protozoario flagelado, que costuma se acompanhar de prurido, ardor e,
ao exame do colo, do aspecto de colo em framboesa ou morango pelas petéquias da colpite focal, com teste de
Schiller tigroide. O tratamento é sistémico, com metronidazol, e obriga a tratar o parceiro. A alternativa B ndo se
sustenta porque a clamidia é a IST mais frequentemente assintomatica e, quando da sintoma, produz cervicite
mucopurulenta e sangramento ao toque, ndo corrimento fétido esverdeado abundante. A alternativa C cursa
com corrimento endocervical francamente purulento, amarelado, geralmente com dis(ria e risco de doenca
inflamatoria pélvica, sem o odor caracteristico. A alternativa D é a mais facil de excluir: a candidiase da
corrimento branco, grumoso, aderido as paredes, com prurido intenso e sem odor fétido, e ndo é considerada
IST classica. Resposta A

QUESTAO 60 — Gabarito C

Um homem com 55 anos de idade procura Unidade Basica de Saude (UBS) queixando-se que ha trés meses
apresenta cor amarelada da pele e dos "olhos", com coceira e urina muito escura. Refere piora progressiva
dos sintomas ha cerca de 25 dias. Sente cansago progressivo, que associa a emagrecimento de 20 kg nos
ultimos seis meses. Eventualmente refere dor em mesogastrio e nas costas, que melhora com antiacidos e
jejum. Histéria pregressa de etilismo (destilados) ha mais de 30 anos. Retorna & UBS apds 45 dias da primeira
consulta, trazendo ultrassonografia abdominal que evidencia dilatacao de vias biliares intra e extra-hepaticas.
A hipétese diagnostica e a conduta correta séo A hepatite alcodlica e realizagdo de bidpsia hepética
transparietal.

B adenocarcinoma de pancreas e realizagdo de colangioressonancia magnética.

C adenocarcinoma de pancreas e realizacdo de tomografia abdominal contrastada. [

D pancreatite aguda e realizagdo de colangiopancreatografia endoscépica retrograda.

COMENTARIO OSCELABS

O caso é uma sindrome colestatica extra-hepatica com sinais de alarme para neoplasia. Homem de 55 anos
com ictericia progressiva de trés meses, prurido, collria, astenia e emagrecimento de 20 kg em seis meses,
além de dor em mesogastrio irradiada para o dorso, tem o perfil classico do adenocarcinoma de cabeca de
pancreas: ictericia obstrutiva indolor ou pouco dolorosa, associada a perda ponderal expressiva. A
ultrassonografia mostrando dilatacdo de vias biliares intra e extra-hepaticas confirma obstrucao distal da via
biliar e afasta doenga hepatocelular pura. O passo seguinte é a tomografia abdominal contrastada, de
preferéncia com protocolo pancreatico, que caracteriza a lesdo, define a relacdo com 0s vasos mesentéricos e o
tronco celiaco e faz o estadiamento, o que decide a ressecabilidade. A alternativa A é incompativel, pois a
hepatite alcodlica ndo dilata vias biliares extra-hepaticas e bidpsia ndo é o exame inicial. A alternativa B propde
um método adequado para mapear a arvore biliar, mas inferior a tomografia para avaliar invaséo vascular e
metastases, ficando reservada a duvidas sobre a via biliar. A alternativa D erra no diagndstico, ja que
pancreatite aguda é quadro subito com dor intensa e elevacé@o de enzimas, e a colangiopancreatografia
retrograda tem hoje papel sobretudo terapéutico, para drenagem, e ndo como investigacao inicial. Resposta C
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QUESTAO 61 — Gabarito A

Um médico de uma Emergéncia Pediatrica recebe um lactente com quatro meses de idade que apresenta
dificuldade respiratéria. A mée refere que a crianca vinha apresentando coriza ha trés dias e que ha um dia
surgiu cansaco progressivo e dificuldade para mamar. N&o houve febre no periodo. N&o ha relato de
internacdes anteriores. Gestacao e parto sem intercorréncias. Ao exame fisico lactente apresenta-se eutrofico
e em bom estado geral, corado e hidratado. Frequéncia respiratéria de 43 incursGes por minuto com leve
tiragem intercostal.

A ausculta respiratéria demonstra a presenca de sibilos difusos e aumento do tempo expiratorio. A
ausculta cardiaca é normal e o abdome, plano, flacido, indolor e sem visceromegalias. Uma
radiografia de térax evidencia bilateralmente: hiperinsuflagdo pulmonar, retificacdo das cupulas
diafragmaticas e infiltrado intersticial discreto. A gasometria arterial mostra os seguintes resultados:
PH=7,41; PO2 = 58; PCO2 = 38; BE = 0,4; HCO3 = 24; Sa02 = 89%. Considerando a principal hipétese
diagnostica e as condi¢des clinicas da crianga, o tratamento indicado é A hidratacdo e
oxigenioterapia. O

B cabeceira elevada e corticoide.

C aspiracdo nasal e broncodilatador.

D minimo manuseio e medicacao antiviral.

COMENTARIO OSCELABS

Lactente de quatro meses, no primeiro episédio de sibilancia, com prédromo catarral de trés dias, sibilos
difusos, expiracao prolongada e radiografia com hiperinsuflacéo e retificagdo de cupulas: o quadro é
bronquiolite viral aguda, mais comumente pelo virus sincicial respiratério. O que define a conduta é a
gasometria: PO2 de 58 mmHg e saturagéo de 89% caracterizam hipoxemia, e a dificuldade para mamar
compromete a oferta hidrica. O tratamento da bronquiolite € de suporte — oxigenioterapia para manter a
saturacao em faixa segura e hidratagdo, por via oral fracionada ou venosa quando a mamada nao é possivel.
Nenhum farmaco altera a histdria natural da doenga.

Corticoide, sistémico ou inalatério, ndo reduz gravidade nem tempo de doenga na bronquiolite e ndo esta
indicado; elevar a cabeceira é medida acesséria que ndo corrige a hipoxemia. A aspiracdo nasal ajuda a
desobstruir as vias aéreas superiores, mas o broncodilatador ndo tem beneficio consistente nessa faixa etaria e
ndo é recomendado de rotina, além de deixar sem tratamento a hipoxemia documentada. Antiviral (ribavirina)
tem uso restrito a imunocomprometidos e a casos graves muito selecionados, e 0 minimo manuseio isolado ndo
resolve a necessidade de oxigénio e de hidratagdo. Resposta A

QUESTAO 62 — Gabarito C

Uma mulher com 55 anos de idade e longa histéria de episédios depressivos € trazida a Unidade Basica de
Saude por um Agente Comunitario de Saude por apresentar-se delirante ha varias semanas. Ja na sala de
espera, 0 quadro agrava-se progressivamente para franca agitacdo psicomotora, com a paciente tentando
agredir outros usuarios e a equipe de trabalho, por quem diz estar sendo perseguida. Nessa situagdo, além de
realizar a contencao fisica da paciente, esté indicado administrar

A sertralina por via oral.

B diazepam por via oral.

C haloperidol por via intramuscular. [

D prometazina por via intramuscular.
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COMENTARIO OSCELABS

Paciente com delirio persecutério evoluindo para agitacdo psicomotora com heteroagressividade dentro do
servigo: é emergéncia psiquiatrica, e o objetivo imediato é a tranquilizagdo rapida com seguranca para a
paciente e para a equipe. Depois da contencao fisica, o farmaco de escolha € um antipsicotico de alta poténcia
por via parenteral — haloperidol intramuscular — que atua tanto sobre a agitacdo quanto sobre o contetido
psicético que a motiva, com inicio de acdo em cerca de 20 a 30 minutos. Em paciente que ndo colabora, a via
oral é inviavel e insegura.

Sertralina é antidepressivo com laténcia de semanas: ndo tem qualquer efeito sobre a agitacdo aguda e ainda
depende da via oral. Diazepam por via oral esbarra no mesmo problema de via e de tempo de absorcao;
benzodiazepinico parenteral pode ser adjuvante, mas ndo por boca em paciente em franca agitagéo.
Prometazina intramuscular é usada classicamente em associacao ao haloperidol, para sedacao e para reduzir
efeitos extrapiramidais, porém isolada é apenas um anti-histaminico sedativo e ndo trata o quadro psicético de
base. Resposta C

QUESTAO 63 — Gabarito C

Um homem com 34 anos de idade, sem antecedentes patol6gicos prévios, procurou ontem uma Unidade
Bésica de Saude porque vem evoluindo nos ultimos quatro meses com queixas de polidria, polidipsia e perda
ponderal de cerca de 7 kg nesse periodo. Ha dois meses realizou exames complementares que evidenciaram
glicemia de jejum de 348 mg/dL (Valor de referéncia = 75 - 99 mg/dL). Nega histéria de diabetes na familia.
Desde entédo, vem em uso de doses crescentes de metformina e glibenclamida, atualmente com 1.700 mg/dia
e 10 mg/dia, respectivamente. As auscultas cardiaca e pulmonar sao normais. Refere persisténcia dos
sintomas e os exames complementares colhidos hoje revelaram: glicemia de jejum = 296 mg/dL, glicemia 2h
apos o café da manha = 412 mg/dL, hemoglobina glicada 10,1% (Valor de referéncia= 3,8% - 6,4%). Ao
exame fisico o paciente mostra-se desidratado, corado, presséo arterial = 110 x 75 mmHg, circunferéncia
abdominal = 92 cm, indice de massa corporal - IMC = 23,3 kg/m2, peso = 60 kg. Além de referenciar para o
especialista, a conduta adequada para esse paciente
A aumentar as doses de glibenclamida e de metformina, adicionar Insulina NPH antes de dormir.
B manter as doses de glibenclamida e metformina, adicionar Insulina NPH antes do café da manha e antes do
jantar.
C suspender glibenclamida e metformina, adicionar Insulina NPH antes do café da manhé e antes de
dormir, bem como Insulina Regular antes das refei¢es. [
D suspender glibenclamida, manter metformina, adicionar Insulina NPH antes do café da manha e antes do
jantar, bem como Insulina Regular antes do café da manhd. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE

DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 20
Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
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Homem jovem, magro (IMC 23,3 e circunferéncia abdominal normal), sem histéria familiar, com polidria,
polidipsia e perda de 7 kg em quatro meses, glicemia inicial de 348 mg/dL e faléncia precoce e completa da
terapia oral otimizada em dois meses (jejum 296 mg/dL, pos-prandial 412 mg/dL, HbAlc 10,1%), ainda
desidratado: o padréo é de deficiéncia de insulina — diabetes autoimune do adulto (LADA/DM1 de
apresentacgéo tardia) —, e ndo de resisténcia insulinica. Nesse cenario o hipoglicemiante oral perde o substrato
fisiopatoldgico: a sulfonilureia depende de células beta funcionantes, que ja se esgotaram, e a metformina age
sobre a resisténcia hepatica, que ndo € o mecanismo em um paciente magro e catabdlico. A conduta é
suspender os orais e insulinizar plenamente em esquema basal-bolus: NPH antes do café e antes de dormir,
somada a insulina regular antes das refei¢fes, Unico arranjo capaz de reproduzir a secrec¢éo fisiolégica e
reverter o catabolismo.

Aumentar glibenclamida e metformina insiste em drogas que ja falharam, e acrescentar apenas NPH ao deitar é
estratégia pensada para DM2 com hiperglicemia de jejum. Manter os orais com duas doses de NPH conserva
medicacgao inutil e deixa o paciente sem cobertura prandial, com pés-prandial de 412 mg/dL. Manter a
metformina e usar regular apenas no café cobre uma Unica refeicdo e perpetua um farmaco sem indicacéo
nesse fenotipo. Resposta C

QUESTAO 64 — Gabarito A

Uma mulher com 47 anos de idade, com antecedente de quatro partos normais, comparece a consulta na
Unidade Bésica de Salde com queixa de ciclos menstruais irregulares ha cerca de dois anos, sem outras
gueixas. Relata que os intervalos entre as menstruagfes foram progressivamente aumentando e que
atualmente estd menstruando a cada 60-90 dias. Quando era mais jovem tinha dismenorreia, mas atualmente
ndo sente colicas durante o fluxo menstrual. Nega comorbidades e uso de medicag¢des. O exame ginecoldgico
da paciente é normal. Diante das informacdes disponiveis o quadro clinico dessa paciente sugere

A anovulagéo. O

B endometriose.

C sinéquia uterina.

D faléncia ovariana precoce.

COMENTARIO OSCELABS

Mulher de 47 anos com espagamento progressivo dos ciclos ao longo de dois anos, chegando a intervalos de
60 a 90 dias, sem dor e com exame ginecoldgico normal: € o quadro tipico da transicdo menopausal, cuja
marca funcional € a anovulagdo. Com a queda progressiva da reserva folicular, os ciclos deixam de ser
ovulatorios, o intervalo se alonga e a dismenorreia desaparece — a colica menstrual depende das
prostaglandinas produzidas pelo endométrio secretor, que s6 se forma apds a ovulacdo. O desaparecimento da
dismenorreia que ela tinha quando jovem é justamente o dado que amarra o raciocinio.

Endometriose cursa com dismenorreia progressiva, dor pélvica cronica e dispareunia, exatamente o oposto da
evolucao relatada. Sinéquia uterina (sindrome de Asherman) provoca hipomenorreia ou amenorreia e
pressupde agressao a cavidade endometrial — curetagem, cirurgia ou infeccdo —, inexistente numa histéria de
quatro partos normais. Faléncia ovariana precoce é definida por hipogonadismo hipergonadotréfico antes dos
40 anos; aos 47, o que se observa é o climatério fisiolégico. Resposta A
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QUESTAO 65 — Gabarito D

Um homem com 35 anos de idade, etilista ha 20 anos, procura a Unidade Basica de Saude com queixa de dor
moderada em hipocondrio direito, febre nédo aferida, calafrios ha 15 dias. Ao exame fisico apresenta
temperatura axilar de 38 °C, figado aumentado e dor a palpacéo abdominal em hipocéndrio direito. Uma
imagem da ultrassonografia abdominal € mostrada abaixo. O diagnéstico correto e o proximo passo na
conduta em relacdo a esse paciente séo

A cirrose alcodlica; o paciente deve ser encaminhado para servico de transplante hepatico.
B litiases intra-hepaticas; o paciente deve ser encaminhado para drenagem transparieto-hepatica.
C hepatite alcodlica; o paciente deve ser encaminhado para desintoxicacéo e tratamento psiquiatrico.

D abscesso hepatico; o paciente deve ser encaminhado para drenagem do abscesso o mais
rapidamente possivel. O

COMENTARIO OSCELABS

Etilista com dor em hipocondrio direito, febre com calafrios héa 15 dias e figado aumentado e doloroso a
palpacao: a associacao de febre, dor e hepatomegalia, somada ao achado ultrassonografico, caracteriza
abscesso hepatico, piogénico ou amebiano. O calafrio é sinal de bacteremia e aponta para processo supurativo,
ndo para doenga cronica do parénquima. O tratamento se apoia em dois pilares: antibioticoterapia sistémica e
drenagem da colegao, percutanea guiada por imagem sempre que possivel, sem postergar — abscesso ndo
drenado evolui para sepse e pode romper.

Cirrose alcodlica nao cursa com febre e calafrios, e encaminhamento para transplante néo € conduta de
urgéncia nem se faz sem avaliacao de funcéo hepética e estadiamento. Litiase intra-hepatica manifesta-se
como colangite, com ictericia e dilatacdo de vias biliares, elementos ausentes no relato. Hepatite alcodlica pode
dar febre e hepatomegalia dolorosa, mas é doenga difusa do parénquima, sem formacao de colecéo, e
encaminhar apenas para desintoxicagdo deixaria sem tratamento um foco infeccioso ativo ha duas semanas.
Resposta D

QUESTAO 66 — Gabarito A

Um pré-escolar do sexo masculino, com quatro anos de idade, apresentou massa palpavel em mesogastrio
esquerdo durante exame médico de rotina. A mée nega histéria de dor abdominal, febre, constipacdo, porém
refere que ha quatro meses a crianca vem apresentando distensdo abdominal e urina escura. O diagnéstico
dessa crianga é

A tumor de Wilms. [

B glomerulonefrite.

C infecgao urinaria.

D parasitose intestinal.

COMENTARIO OSCELABS

Massa abdominal palpavel em crianca de quatro anos, com distensao progressiva ha quatro meses e urina
escura (hematuria), sem dor, febre ou alteracédo do héabito intestinal: € a apresentacao classica do tumor de
Wilms (nefroblastoma), a neoplasia renal mais comum da infancia, com pico de incidéncia entre 2 e 5 anos. O
achado tipico é justamente a massa em flanco, geralmente descoberta em exame de rotina ou pela familia ao
banho, associada em parcela dos casos a hematuria e a hipertenséo arterial. Massa abdominal palpavel em
pré-escolar é sinal de alarme e exige investigagdo por imagem imediata, com palpacéo cuidadosa para nédo
romper a capsula tumoral.

Glomerulonefrite cursa com hematuria, edema, hipertensédo e oliglria, mas ndo produz massa palpavel.
Infeccdo urinaria manifesta-se com febre, disuria e irritabilidade, sem tumoracéo abdominal. Parasitose
intestinal pode causar distensao e desconforto, porém néo explica hematiria nem massa palpavel em
mesogastrio. Resposta A
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QUESTAO 67 — Gabarito B

Uma mulher com 31 anos de idade, auxiliar de cozinha, comparece & Unidade Basica de Saude necessitando
de ajuda para solicitar o auxilio-doenca ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). Informa que ha trés
dias fraturou o ombro direito, no trabalho, quando escorregou no piso que estava lavando e caiu sobre o
referido brago. Na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), seu braco e ombro foram imobilizados. A empresa
em que trabalha negou a emissédo da Comunicac¢ao de Acidente de Trabalho (CAT) por julgar que o acidente
ocorreu por negligéncia da paciente. Com base nessas informag6es, o médico que atua na Atencao Primaria a
Saude (APS)

A ndo podera emitir atestado médico para a concessao de beneficios previdenciarios, por ndo ter competéncias
de médico perito.

B podera emitir atestado médico para a concessédo de beneficios previdenciarios e deveréa fazé-lo apos o
exame direto da paciente. O

C podera emitir a CAT e o atestado médico para a concesséo de beneficios previdenciarios, que deverdo ser
completamente acatados pelo médico perito do INSS.

D nao podera emitir atestado médico para a concessao de beneficios previdenciarios, por ndo ter atendido a
paciente no momento do acidente, sendo a emisséo da CAT de responsabilidade da empresa empregadora.
EXAME NACIONAL DE REVALIDAC}AO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUI(}OES DE
EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 21 Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra os papéis do médico assistente e do perito diante de acidente de trabalho com recusa de CAT
pela empresa. O médico da atencao primaria é plenamente competente para emitir atestado destinado a
concessao de beneficio previdenciario: o atestado é ato do médico assistente, documento que descreve a lesao
e a incapacidade, cabendo ao perito do INSS a avaliacdo e a decisdo sobre o beneficio. A condi¢éo
indispenséavel é o exame direto da paciente, pois 0 Cadigo de Etica Médica veda atestar sem ter examinado
pessoalmente — e para isso ndo é preciso ter presenciado o acidente, bastando o exame atual da fratura ja
imobilizada.

Afirmar que ndo pode atestar por nédo ser perito confunde as funcdes: pericia € ato do INSS, atestado € ato
assistencial. Dizer que os documentos deverdo ser completamente acatados pelo perito € falso, porque o perito
tem autonomia técnica e pode divergir da conclusao do assistente. E negar a emisséo por nao ter atendido no
momento do acidente também néo se sustenta: além de o exame atual ser suficiente, a legislacéo
previdenciaria prevé que, na omissdo da empresa, a CAT possa ser emitida pelo préprio segurado, seus
dependentes, o sindicato, a autoridade publica ou 0 médico assistente. Resposta B

QUESTAO 68 — Gabarito C

Uma mulher com 44 anos de idade procura a Unidade Basica de Saude com queixas de diminui¢cdo do apetite,
ins6nia terminal e fraqueza. Relata que as queixas tiveram inicio ha dois meses e sao diarias, embora em
alguns momentos consiga se sentir bem. Informa pouca concentracdo no trabalho e ndo apresenta mais
interesse em cuidar da sua primeira e Unica filha de nove meses. Relata ainda fazer uso de duas tacas de
vinho nos finais de semana. Paralelamente n&o tem se relacionado bem com o marido desde que a filha
nasceu, falta muito ao trabalho e tem deixado a filha sob os cuidados da mae. Assinale a alternativa com a
hipétese diagndstica correta e a conduta indicada para essa paciente.

A Transtorno depressivo organico (depresséo pds-parto); prescricdo de antidepressivo triciclico.

B Transtorno de ajustamento (reacao depressiva breve); encaminhamento para fazer psicoterapia.

C Epis6dio depressivo (depresséo maior); prescricdo de inibidor seletivo de receptagao de serotonina.

O
D Transtorno de humor (depressivo) induzido pelo alcool; recomendacao para se abster do uso de alcool.
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COMENTARIO OSCELABS

Mulher com dois meses de sintomas diarios — hiporexia, insénia terminal, fraqueza, queda de concentracao e
perda de interesse em cuidar da filha — e prejuizo funcional evidente (faltas ao trabalho, delegacao dos
cuidados da crianga a avo): o quadro preenche critérios de episodio depressivo maior, com namero de sintomas
e duracdo acima do exigido (pelo menos cinco sintomas por duas semanas ou mais, incluindo humor deprimido
ou anedonia). O tratamento de primeira linha, pelo perfil de eficacia e tolerabilidade, € um inibidor seletivo de
recaptacao de serotonina, associado a seguimento e psicoterapia.

Rotular como transtorno depressivo organico é erro conceitual — ndo ha causa organica identificada —, e a
depressao puerperal tem inicio nas primeiras semanas apds o parto, ndo aos nove meses; além disso, triciclico
nao é escolha inicial. Transtorno de ajustamento exige estressor identificavel recente, sintomas de menor
intensidade e, na forma de reagdo depressiva breve, duracdo de até um més, incompativel com dois meses de
evolugdo e prejuizo funcional. Transtorno de humor induzido por &lcool exigiria padréo de uso pesado com
relacao temporal clara com intoxicagdo ou abstinéncia, o que duas tagas de vinho nos finais de semana nao
configuram. Resposta C

QUESTAO 69 — Gabarito B

Uma mulher com 25 anos de idade comparece ao Ambulatério e refere o aparecimento, ha 10 dias, de ferida
ndo dolorosa na vulva, mostrada na foto abaixo. Relata relacdo sexual desprotegida ha 30 dias. Nega dor ou
febre. Ao exame, observa-se leséo Unica, ulcerada, de bordas endurecidas. Considerando a etiologia mais
provéavel, o exame que deve ser solicitado para confirmacao diagndstica é

A bacterioscopia de esfregaco da lesdo corado pelo método de Gram.

B pesquisa em campo escuro do agente etiologico. O

C pesquisa bacterioldgica a fresco.

D cultura de secrecéio da leséo. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGCAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 22 Prova Cinza
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COMENTARIO OSCELABS

Ulcera genital tnica, indolor, de bordas endurecidas, surgida cerca de 20 a 30 dias ap0s relacéo desprotegida:
é o cancro duro da sifilis primaria, causada pelo Treponema pallidum. O periodo de incubagédo (10 a 90 dias,
média de 21) e a semiologia da lesdo — fundo limpo, base infiltrada, auséncia de dor e adenopatia satélite ndo
supurativa — fecham o raciocinio. Nessa fase precoce os testes soroldgicos podem ainda estar negativos, de
modo que a confirmagéo se faz pela demonstragéo direta do espiroqueta em material colhido da leséo, na
microscopia em campo escuro.

A bacterioscopia corada pelo Gram é o exame do cancro mole, para pesquisa de Haemophilus ducreyi, e o
treponema ndo se cora pelas técnicas usuais por ser fino demais para a microscopia 6éptica convencional. O
exame a fresco presta-se a pesquisa de Trichomonas e fungos em conteddo vaginal, ndo em Ulcera genital. A
cultura ndo serve porque o Treponema pallidum néo cresce em meios artificiais de laboratorio. Resposta B

QUESTAO 70 — Gabarito B

Em consulta regular na Unidade Béasica de Saude, uma adolescente, com 16 anos de idade e diagnéstico de
anemia falciforme, refere que tem apresentado crises de dor do tipo célica localizada em hipocdndrio direito,
gue se acentua apos a alimentacdo e melhora com o uso de hioscina por via oral. Nega outros sintomas. Sdo
achados relevantes ao exame fisico: paciente levemente hipocorada, apresentando dor & palpacéo profunda
de hipocdndrio direito. O exame indicado para o esclarecimento da causa da dor nessa paciente é

A laparoscopia diagnostica, pois trata-se de endometriose, comum em anemia falciforme.
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B ultrassom de abdome superior, pois trata-se de cdélica biliar por colelitiase, comum na anemia
falciforme. O

C hemograma, pois trata-se de crise de falcilizacdo com dor localizada em hipocéndrio direito por trombose de
artéria hepatica.

D tomografia de abdome superior, para avaliagdo de esplenomegalia e também investigacdo de colelitiase,
ambos comuns na anemia falciforme.

COMENTARIO OSCELABS

Adolescente com anemia falciforme e dor em coélica no hipocondrio direito, desencadeada pela alimentacéo e
aliviada por antiespasmadico: o padrdo semiolégico € de cdlica biliar. A hemolise crénica da doenca falciforme
aumenta a oferta de bilirrubina néo conjugada e favorece a formacao de calculos de bilirrubinato de calcio,
tornando a colelitiase achado frequente ja na infancia e na adolescéncia nesses pacientes. O exame indicado é
a ultrassonografia de abdome superior, de alta sensibilidade para calculos vesiculares, barata, sem radiagao e
capaz de avaliar também vias biliares e baco.

Endometriose ndo tem relacdo com anemia falciforme e ndo causa dor pés-prandial em hipocdndrio direito,
além de a laparoscopia jamais ser exame inicial. O hemograma nao localiza a dor, e trombose de artéria
hepatica ndo é evento caracteristico da falcemia; a crise vaso-oclusiva, ademais, ndo tem gatilho alimentar nem
cede a hioscina. A tomografia expde a adolescente a radiagdo e €, paradoxalmente, inferior a ultrassonografia
para detectar célculos biliares. Resposta B

QUESTAO 71 — Gabarito A

Uma mée de lactente com 14 dias de nascido chega a Emergéncia com queixa de febre baixa e tumoracgéo
avermelhada e dolorosa em sua mama esquerda, iniciadas hd um dia. Ao exame fisico 0 médico observou
bom estado geral e mama esquerda tdrgida, dolorosa, avermelhada e com pequena tumoragéo sem flutuagao.
A mée ainda informa que nesse periodo 0 neonato esta rejeitando parcialmente as mamadas.

A conduta correta a ser tomada para essa paciente é A esvaziamento da mama, preferencialmente pelo
lactente, ou por retirada manual; suporte emocional; repouso e analgésicos. [

B esvaziamento manual da mama; suspenséo temporaria do aleitamento materno; analgésicos e liquidos;
compressas locais.

C esvaziamento da mama preferencialmente pelo lactente; uso do sutid bem firme; antibiético oral; repouso e
analgésicos.

D esvaziamento manual da mama; suspensao da amamentac¢éo; anti-inflamatorios ndo esteroides; suporte
emocional.

COMENTARIO OSCELABS

Puérpera no 14° dia com mama tlrgida, dolorosa e avermelhada, tumoragéo sem flutuagéo, febre baixa e bom
estado geral, num contexto em que o recém-nascido vem rejeitando parcialmente as mamadas: o quadro é de
estase lactea com ingurgitamento e bloqueio de ducto, quase sempre secundario a pega inadequada e
esvaziamento insuficiente. A pedra angular do tratamento é a drenagem eficaz da mama — preferencialmente
pela succao do préprio lactente, com correcao da pega, complementada por ordenha manual quando ele ndo
esvazia — associada a analgesia, repouso e suporte emocional, ja que a dor e a inseguranca materna séo as
principais causas de desmame nessa fase. A auséncia de flutuacao afasta abscesso e, portanto, a necessidade
de drenagem cirurgica.

Suspender o aleitamento, como propdem duas das alternativas, é justamente o oposto do indicado: agrava a
estase e é o principal fator de progresséo para mastite e abscesso. Sutid bem firme comprime a mama e piora a
estase — o correto é sustentacdo adequada, sem compressao —, e antibiotico ndo esta indicado nesta fase
inicial, ficando reservado a mastite infecciosa que ndo melhora com o esvaziamento em 12 a 24 horas ou que
cursa com sinais sistémicos importantes. Resposta A
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QUESTAO 72 — Gabarito B

Num mesmo turno de trabalho na Unidade Basica de Saude, o médico atende dois pacientes com quadro de

diarreia aguda apdés terem consumido um prato a base de mariscos no mesmo restaurante. O quadro clinico

de ambos foi de cdlicas abdominais, febre e episddios de diarreia com muco e sangue, que se iniciou cerca de

24 horas ap06s o consumo de alimentos.

A partir da descricdo acima, qual o diagnostico que deve ser notificado a Vigilancia Sanitaria municipal? A
Botulismo.

B Shiguelose. [

C Colibacilose.

D Giardiase.

COMENTARIO OSCELABS

Dois comensais do mesmo restaurante com célicas, febre e diarreia com muco e sangue iniciadas cerca de 24
horas apos a refei¢cdo: € um surto de doenca transmitida por alimentos com sindrome disentérica, situacao de
notificacdo compulsoria a vigilancia. A combinacéo de febre com sangue e muco nas fezes indica agente
invasivo da mucosa coldnica, e entre as opcdes a shigelose é a compativel: incubacgao de 12 a 48 horas, dose
infectante baixissima — o que explica surtos e a transmisséo por manipulador de alimentos — e disenteria febril
com tenesmo.

Botulismo é doenca neuroparalitica, com diplopia, disfagia e paralisia flacida descendente, classicamente ligada
a conservas, e nao cursa com diarreia sanguinolenta. Colibacilose € termo inespecifico e, na forma mais
associada a alimentos e agua, a enterotoxigénica, produz diarreia aquosa sem febre e sem sangue. Giardiase
tem incubagdo de uma a duas semanas e causa diarreia alta, com esteatorreia, distensao e flatuléncia, nunca
disenteria febril. Resposta B

QUESTAO 73 — Gabarito A

Uma mulher com 34 anos de idade, em atendimento ambulatorial, refere palpitacdo, fraqueza e sensacéo de
desmaio, iniciadas hé trés meses e que vém se agravando.

A paciente nédo refere emagrecimento ou febre e esta em uso irregular de anticoncepcional oral e de
fluoxetina - 40 mg/dia. Ao exame encontra-se descorada, hidratada, sem visceromegalias,
taquicardica, com bulhas ritmicas e normofonéticas. O resultado do hemograma revela: hemoglobina:
7,8 g/dL (Valor de referéncia =12 - 16 g/dL ); hematdcrito: 25% (Valor de referéncia= 36% - 46% );
volume corpuscular médio: 70 fl (Valor de referéncia= 80 - 100 fl ); RDW diminuido; leucdcitos totais:
7.470/mm3 (Valor de referéncia = 4.500 - 11.000/mm3) - [3% bastdes, 55% segmentados, 35%
linfécitos, 7% mondcitos]; plaquetas: 234.000/mm3 (Valor de referéncia = 150.000 - 350.000/mm3).
Sobre as hip6teses diagndésticas e a investigagdo laboratorial complementar para essa paciente, é
correto afirmar que se trata de provavel anemia A ferropriva e espera-se que a dosagem de ferro
sérico, a ferritina e o indice de saturacdo de transferrina estejam baixos. [

B por perda cronica de sangue, por via menstrual ou gastrointestinal, e espera-se aumento na contagem de
reticulécitos.

C secundaria a neoplasia, sendo necessario o rastreamento nos sitios mais comuns para mulher: mama e colo
de utero.

D devido a deficiéncia ou erro alimentar na ingestao de ferro, ndo sendo necessaria investigacao adicional para
a paciente. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR
INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 23 Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME
NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra o raciocinio diante de uma anemia microcitica em mulher jovem, e a chave esta num detalhe
do hemograma que costuma passar despercebido: o RDW. Hemoglobina de 7,8 g/dL com VCM de 70 fL e RDW
DIMINUIDO n&o combina com caréncia de ferro — na ferropenia a populagéo de hemacias é heterogénea
(microciticas novas convivendo com normociticas antigas) e o RDW sobe precocemente, muitas vezes antes
mesmo de o VCM cair. Microcitose acentuada e desproporcional a queda da hemoglobina, com RDW normal ou
baixo, série branca normal e sem visceromegalias, € o padrdo das hemoglobinopatias, sobretudo do traco
talassémico, cuja confirmacgéo se faz com eletroforese de hemoglobina — é essa a linha da alternativa oficial.
Em B o erro é duplo: além de o RDW nao apoiar ferropenia, na anemia ferropriva ndo se espera reticulocitose,
porque falta substrato para a medula responder; contagem alta de reticulécitos apontaria hemélise ou
sangramento ja em fase de recuperagédo, ou resposta a reposi¢do de ferro. Em C ndo ha nenhum elemento na
vinheta que aponte neoplasia (sem emagrecimento, sem febre, sem massa, sem visceromegalia), € a anemia
associada a doencga cronica ou neoplasica é caracteristicamente normocitica e normocrémica, ou apenas
discretamente microcitica. Em D esta o erro conceitual mais perigoso: em paciente adulto, atribuir anemia
microcitica a erro alimentar e dispensar investigagcéo € inaceitavel, ja que a causa mais comum de ferropenia no
adulto é perda crbnica de sangue. Resposta A

QUESTAO 74 — Gabarito D

Uma mulher com 39 anos de idade, primigesta, com histéria de atraso menstrual de dois meses, deu entrada

no Servigo de Urgéncia com queixa de sangramento vaginal hd um dia e célica em baixo ventre. Ao exame

especular observa-se pequena quantidade de sangue em fundo de saco vaginal. Ao toque vaginal nota-se

Gtero aumentado de volume, amolecido, indolor, com colo uterino fechado.

A ultrassonografia é compativel com gestacdo tdpica de nove semanas e pequeno hematoma subcorionico. A
conduta indicada para essa paciente é A tratamento com AAS e progesterona.

B internacao hospitalar e repouso absoluto.

C realizag&o imediata de cerclagem uterina.

D repouso relativo no domicilio e controle ambulatorial. O

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é o de ameaca de abortamento: atraso menstrual, sangramento discreto, cdlica, Utero aumentado e
amolecido, colo uterino FECHADO e ultrassonografia mostrando gestagéo topica de nove semanas viavel, com
hematoma subcoridnico pequeno. O colo fechado com embrido vivo é o que separa a ameaca do abortamento
inevitavel ou incompleto, e 0 hematoma subcoriénico de pequeno volume é achado frequente, com boa
evolucao na maioria dos casos. Nao existe intervencao que comprovadamente interrompa a evolugédo de uma
ameaca de abortamento, de modo que a conduta é conservadora e ambulatorial: repouso relativo, abstinéncia
sexual, orientacdo sobre sinais de alarme (aumento do sangramento, colica intensa, febre, eliminagéo de
material) e reavaliagao clinica e ultrassonografica — exatamente o que descreve a alternativa D. Em A, nem o
AAS nem a progesterona tém indica¢@o nesse cenario; a progesterona so se discute em contexto de
abortamento habitual ou de insuficiéncia litea documentada, e o AAS pertence ao manejo de sindrome
antifosfolipide, que ndo esta na histéria. Em B, a internacao é desnecessaria em paciente estavel, com
sangramento discreto e sem repercussao hemodinamica, e o repouso absoluto ndo muda o desfecho
gestacional, além de aumentar risco tromboembdlico numa gestante de 39 anos. Em C, a cerclagem trata
incompeténcia istmocervical, situacdo de dilatac&o cervical indolor no segundo trimestre, e € procedimento
tipicamente realizado entre 12 e 16 semanas — néo faz 0 menor sentido com nove semanas e colo fechado.
Resposta D
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QUESTAO 75 — Gabarito A

Um homem com 22 anos de idade, previamente saudavel, deu entrada no Pronto-Socorro, vitima de acidente
de moto, com fratura fechada de colo de fémur e pneumotoérax. Ap6s drenagem percutanea do térax (dreno
fechado) e fixacao externa da fratura de colo de fémur, encontra-se estavel e sera mantido na enfermaria para
aguardar a correcgédo cirtrgica da fratura do colo do fémur. Qual deve ser a selecao correta de
antibioticoprofilaxia para esse paciente?

A Cefazolina. [

B Cefuroxima.

C Gentamicina.

D Ciprofloxacina.

COMENTARIO OSCELABS

A pergunta é de antibioticoprofilaxia em cirurgia ortopédica limpa com implante: correcdo de fratura fechada de
colo de fémur em paciente jovem previamente higido. O principio da profilaxia é cobrir a flora esperada no sitio
cirdrgico, e em osteossintese o0 alvo sdo 0s cocos gram-positivos da pele, principalmente Staphylococcus
aureus e estafilococos coagulase-negativos, além de estreptococos. A cefazolina, cefalosporina de primeira
geracao, é a droga padrdo: tem exatamente esse espectro, boa penetragdo 6ssea, meia-vida adequada para
redosagem intraoperatoria, perfil de segurancga conhecido e baixo custo, devendo ser administrada até 60
minutos antes da inciséo. Vale lembrar que fratura fechada e dreno de térax fechado e funcionante nédo sédo
indicacdo de antibiético terapéutico nem de ampliacdo de espectro. Em B, a cefuroxima é de segunda geracéo
e amplia desnecessariamente a cobertura para gram-negativos, sem ganho sobre a cefazolina em cirurgia limpa
e com maior pressdo seletiva. Em C, a gentamicina tem espectro voltado para gram-negativos aerébios, cobre
mal o estafilococo da pele e ainda soma nefrotoxicidade e ototoxicidade a um politraumatizado. Em D, a
ciprofloxacina também erra o alvo, com cobertura antiestafilococica insuficiente e resisténcia crescente, além de
haver preocupacéo com o efeito das quinolonas sobre a consolidacéo éssea e o tecido conjuntivo. Resposta A

QUESTAO 76 — Gabarito B

Um lactente, com oito meses e meio de idade, é atendido na Unidade Basica de Salude com diarreia liquida,

com média de sete evacuacdes ao dia, vomitos e febre. Os sintomas iniciaram-se ha dois dias, juntamente

com coriza e tosse. Desde os quatro meses de idade, o lactente alimenta-se com leite materno, mamadeira

(leite de vaca diluido ao meio e farinha) e papa de vegetais (cada uma dessas refei¢cdes, duas vezes ao dia).

Ao exame fisico, 0 médico observou choro intenso e sem lagrimas, olhos fundos, boca seca, enchimento

capilar prejudicado e sinal da prega desaparecendo lentamente. O lactente esta recusando a alimentacao,

exceto leite materno, que mama avidamente.

A conduta indicada para esse lactente é hidratagéo A oral (70 mL/kg em até 4 horas) e manutencao do
aleitamento materno. Apos a melhora, alimentacéo normal, sem utilizacéo de leite de vaca e derivados.

B oral (100 mL/kg em 4 horas) e manutenc¢do do aleitamento materno. Ap6s a melhora, readequagéao
alimentar, corrigindo-se o preparo das mamadeiras. [

C venosa (100 mL/kg de soro glicofisiolégico em 2 horas) e suspensdo da amamentacao. Apos a melhora,
readequacédo alimentar, corrigindo-se o preparo das mamadeiras.

D venosa (100 mL/kg de Ringer lactato em 2 horas) e suspensao da amamentagcédo. Apos a melhora, retomada
da alimentag&o normal, sem leite de vaca e derivados.
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COMENTARIO OSCELABS

O caso € de diarreia aguda infecciosa em lactente com desidratacédo: choro sem lagrimas, olhos fundos, boca
seca, prega cutdnea que desaparece lentamente e enchimento capilar prejudicado, mas com crianca alerta e
mamando avidamente, ou seja, sedenta e capaz de ingerir liquidos. Isso caracteriza desidratacéo de grau
moderado, sem choque, e o tratamento indicado € o plano B do Ministério da Saude: terapia de reidratacéo oral
com sal de reidratagdo de baixa osmolaridade, cerca de 50 a 100 mL/kg em quatro horas, oferecidos de forma
fracionada e sob supervisao na unidade de saude, mantendo-se o aleitamento materno em livre demanda
durante todo o processo. Superada a desidratagéo, entra a segunda metade da resposta: a dieta desse lactente
esta errada — leite de vaca diluido ao meio com farinha aos oito meses é preparo inadequado, hipoproteico e
hipercaldrico as custas de amido — e a conduta € corrigir o preparo e adequar a alimentagdo complementar,
ndo excluir o leite de vaca. Isso € o que a alternativa B reline. Em A, o volume proposto e, principalmente, a
retirada de leite de vaca e derivados nédo se justificam, pois a exclusao de lactose ou de proteina do leite ndo é
rotina na diarreia aguda. Em C e D o erro é maior e duplo: indicar hidratacdo venosa numa crianga que aceita
liquidos por via oral e, sobretudo, suspender a amamentagao, conduta que nunca se faz em diarreia — o leite
materno é protetor, reduz a duracdo do quadro e deve ser mantido inclusive durante a fase de reidratagéo.
Resposta B

QUESTAO 77 — Gabarito C

Um homem com 76 anos de idade, professor aposentado, residente numa cidade do interior do Ceara, a 200
km da capital, Fortaleza, é portador de cancer do reto, com metastases para figado e pulméao, apés dois anos
de evolucdo da doenca. Fez tratamento na capital, onde foi submetido a duas cirurgias e quimioterapia,
finalizada ha cerca de trés meses. Desde entdo, vem recebendo atendimento médico domiciliar em sua cidade
de origem, pela equipe da Unidade Basica de Saude (UBS) local.

A familia procura o médico da Unidade informando que, apos sua Ultima visita, o paciente evoluiu com piora
gradativa da falta de ar, vindo a falecer no domicilio ha poucas horas. O atestado de 6Obito desse paciente
deve ser fornecido pelo A Instituto Médico Legal.

B Servigo de Verificagéo de Obito.

C médico da UBS que atendeu o paciente na fase terminal da doenca. [

D médico oncologista que conduziu o tratamento no Servigo de Oncologia da capital.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo trata da responsabilidade pelo preenchimento da declaracao de ébito, tema regulado pela Resolucéo
do Conselho Federal de Medicina e pelas normas do Ministério da Saude. O paciente tinha cancer de reto com
metastases hepaticas e pulmonares, doenca de causa natural e perfeitamente conhecida, e vinha sendo
acompanhado em atendimento domiciliar pela equipe da Unidade Béasica de Saude. A regra é direta: morte
natural, de causa conhecida, em paciente que estava sob assisténcia médica, o atestado cabe ao médico que o
assistia — no caso, o médico da UBS que acompanhava a fase terminal, mesmo que nao estivesse presente no
momento exato do ébito. Em A, o Instituto Médico Legal s6 atua nas mortes violentas ou suspeitas de violéncia
(acidentes, homicidios, suicidios) e nos 6bitos sem identificacdo, o que ndo se aplica a uma morte esperada por
neoplasia avancada. Em B, o Servico de Verificagéo de Obito é destinado as mortes naturais sem assisténcia
médica ou de causa desconhecida, justamente para esclarecer a causa por necropsia — aqui a causa é
conhecida e havia assisténcia, de modo que encaminhar o corpo ao SVO seria erro que apenas retarda o
sepultamento e traz sofrimento adicional a familia. Em D, o oncologista da capital encerrou o tratamento ha trés
meses e ndo acompanhava o paciente na fase terminal; ndo € dele a obrigacéo legal, além de a distancia
inviabilizar a conduta. Resposta C
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QUESTAO 78 — Gabarito C

Um homem com 36 anos de idade é admitido na Emergéncia apresentando vomitos com sangue vivo em
grande quantidade e informando ter apresentado trés episddios semelhantes nas Gltimas duas horas. Ao
exame encontra-se em mau estado geral, com palidez cutdneo-mucosa, taquicérdico, pressédo arterial = 80 x
50 mmHg, figado néo palpavel, baco palpavel a 3 cm do rebordo costal esquerdo. Tem antecedentes de
etilismo, ingerindo um litro de bebida destilada por dia, nos Ultimos oito anos.

A causa da hemorragia digestiva e 0 manejo inicial correto desse paciente sao A gastrite erosiva, devendo-se
primeiramente realizar a endoscopia digestiva para caracterizar e interromper 0s pontos de sangramento.

B esofagite, sendo fundamental a reposicao volémica imediata com sangue total e plasma fresco, com vistas a
manter a hemoglobina acima de 11 g/dL.

C hipertensao portal, recomendando-se a reposi¢cdo volémica, inicialmente com cristaloides, e
endoscopia digestiva alta entre 2 e 24 horas do atendimento. [0

D sindrome de Mallory-Weiss, devendo-se fazer a reposi¢éo volémica imediata com coloide, sendo a
endoscopia digestiva alta contraindicada nessa fase. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE
DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 24
Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Homem etilista pesado, com hematémese volumosa e repetida, choque hipovolémico (PA 80 x 50 mmHg,
taquicardia, palidez) e esplenomegalia ao exame: 0 conjunto aponta hipertenséo portal por hepatopatia cronica
alcoolica, com sangramento de varizes esofagogastricas. A esplenomegalia € o dado que costura o diagnéstico,
porque traduz congestéo do sistema porta; o figado ndo palpavel ndo afasta cirrose, ja que o érgédo
frequentemente se retrai. O manejo inicial obedece a sequéncia do trauma clinico: estabilizar primeiro. Isso
significa dois acessos calibrosos, reposicéo volémica inicial com cristaloides, transfusdo com estratégia
restritiva (alvo de hemoglobina em torno de 7 a 8 g/dL), somadas a droga vasoativa esplancnica (terlipressina
ou octreotide) e antibioticoprofilaxia com ceftriaxona, deixando a endoscopia digestiva alta para depois da
estabilizacéo, dentro das primeiras horas — em geral até 12 a 24 horas —, quando ela se torna diagnéstica e
terapéutica (ligadura elastica). E o que descreve a alternativa C. Em A, gastrite erosiva ndo explica
esplenomegalia nem hematémese macica, e levar a endoscopia um paciente hipotenso e nao ressuscitado €
erro de prioridade, com risco de broncoaspiracao e parada. Em B, esofagite raramente causa sangramento
desse volume, e perseguir hemoglobina acima de 11 g/dL é conduta ultrapassada e deletéria: a hipertransfusao
eleva a pressao portal e aumenta o ressangramento e a mortalidade. Em D, a sindrome de Mallory-Weiss
decorre de vomitos repetidos que inicialmente ndo contém sangue, ndo cursa com esplenomegalia, e a
endoscopia jamais estaria contraindicada nessa fase. Resposta C

QUESTAO 79 — Gabarito D

Uma paciente secundigesta, com idade gestacional de 30 semanas e pré-natal realizado em Unidade Basica
de Saude, vinha evoluindo sem anormalidades até o momento em que deu entrada no Pronto-Socorro com
gueixa de célicas e sangramento vaginal ha duas horas. Ao exame apresenta: bom estado geral,
normocorada, pressdo arterial = 120 x 70 mmHg, frequéncia cardiaca = 80 bpm, dindmica uterina ausente,
ausculta fetal = 136 bpm. O exame especular evidencia sangramento discreto pelo orificio do colo uterino. A
ultrassonografia € compativel com placenta prévia.

A conduta indicada para essa paciente é A recomendar repouso domiciliar e administrar tocoliticos por via oral.
B encaminhar para maternidade para realizagdo de cesarea de urgéncia.

C encaminhar para maternidade para realizacéo de cerclagem do colo uterino.

D internar a paciente para monitorizacéo e corticoterapia para maturagao pulmonar fetal.
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Trata-se de sangramento da segunda metade da gestacdo com diagndstico ultrassonografico de placenta
prévia: sangue vermelho vivo, indolor, sem dinamica uterina, com Utero de tdnus normal e feto com boa
vitalidade — o oposto do quadro de descolamento prematuro de placenta, que traria dor, hipertonia e sofrimento
fetal. Com 30 semanas, gestante estavel e normocorada, sangramento discreto e batimentos fetais normais, a
conduta é expectante e hospitalar: internar para vigilancia materna e fetal, garantir tipagem sanguinea e
reserva, avaliar hematdcrito e administrar corticoide para maturacao pulmonar fetal, indicado entre 24 e 34
semanas justamente porque o risco de interrupcdo prematura é alto. E a alternativa D. Em A, mandar para casa
uma paciente que esta sangrando por placenta prévia é inaceitavel, pois o préximo episodio pode ser macico e
distante do hospital; além disso, ndo ha contragdes a tocolisar, e o tocolitico oral ndo tem papel nesse manejo.
Em B, a ceséarea de urgéncia se reserva ao sangramento intenso ou persistente, a instabilidade materna, ao
sofrimento fetal ou ao trabalho de parto instalado — nada disso esta presente, e interromper com 30 semanas
sem indicacdo condena o recém-nascido a prematuridade evitavel. Em C, a cerclagem trata incompeténcia
istmocervical, é feita no inicio do segundo trimestre e seria formalmente contraindicada diante de placenta
prévia com sangramento ativo. Resposta D

QUESTAO 80 — Gabarito C

Um homem com 25 anos de idade, baterista de trio elétrico, deu entrada no Pronto-Socorro h& 24 horas,
vitima de extensa queimadura elétrica em rede de alta tenséo. Foi transferido para Unidade de Terapia
Intensiva ap6s hidratacdo vigorosa e mantém estabilidade hemodindmica com aminas vasoativas. Esta
evoluindo com redugédo do débito urinario e aumento da creatinina sérica. Esta também em ventilagcao
mecanica e o balanco hidrico de 24 horas é positivo em +3.500 mL. A medida da pressao venosa central do
paciente € de 20 cmH20. O potassio sérico dosado hoje € de 5,5 mEqg/L. O pH sérico é de 7,6 mEg/L; e o pH
urinario, 6,5. O ECG esta normal. Qual deve ser a conduta imediata a ser tomada para o paciente?

A Alcalinizar a urina.

B Aumentar a volemia.

C Prescrever diurético. [

D Prescrever gluconato de célcio.

COMENTARIO OSCELABS

O caso € de lesao renal aguda em vitima de queimadura elétrica extensa, cenario classicamente associado a
rabdomidlise, mas a questédo pede a conduta IMEDIATA a partir dos nUmeros apresentados, e cada um deles
fecha uma porta. O paciente ja recebeu hidratacé@o vigorosa e agora esté francamente hipervolémico: balango
hidrico de +3.500 mL em 24 horas e pressao venosa central de 20 cmH20, com oliguria e creatinina em
ascensao, em ventilagdo mecanica. Diante de sobrecarga volémica com débito urinario caindo, a medida
imediata é o diurético de alca, tentando restabelecer a diurese e aliviar a congestéo, o que corresponde a
alternativa C. Em A, alcalinizar a urina so faria sentido em rabdomidlise com urina acida e paciente sem
alcalemia; aqui o pH urinério ja é 6,5 e o pH arterial de 7,6 mostra alcalose importante, de modo que dar mais
bicarbonato agravaria a alcalemia e a hipocalemia subsequente. Em B, aumentar a volemia é justamente o
contrario do que o paciente precisa: com PVC de 20 cmH20 e balango muito positivo, mais volume significa
edema pulmonar e piora da ventilagdo. Em D, o gluconato de calcio é estabilizador de membrana miocardica,
indicado na hipercalemia com repercussao eletrocardiografica; aqui o potassio de 5,5 mEg/L é apenas
discretamente elevado e 0 ECG esta normal, além de a alcalose favorecer a entrada de potassio na célula. Vale
registrar que o ponto € discutivel: o diurético ndo reverte necrose tubular estabelecida nem melhora desfecho
renal, servindo apenas ao controle volémico, e ha quem defenda a indicacéo precoce de terapia dialitica nesse
perfil. Resposta C
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QUESTAO 81 — Gabarito C

Um pré-escolar, com dois anos e nove meses de idade, é trazido a Unidade Basica de Saude de sua cidade
com os resultados dos exames anteriormente solicitados. Naquela ocasido, a mae relatou que a crian¢a
apresentava cansaco e falta de apetite, além de dor abdominal e episddios de diarreia e vomitos esporadicos.
Ha algumas semanas apresentou vesiculas e prurido intenso nos pés. Exame fisico: regular estado geral,
emagrecido e palido; com distensdo abdominal. Hemograma: hemoglobina = 9,9 g/dL (Valor de referéncia =
11,5 - 13,5 g/dL); hematdcrito = 33% (Valor de referéncia = 34%-40%); volume corpuscular médio = 72 fl;
(Valor de referéncia = 70-86 fl); hemoglobina corpuscular média = 22 pg/célula (Valor de referéncia = 22-31
pg/célula); leucocitos = 9.200/mm3 (Valor de referéncia = 5.500 - 14.500/mm3), baséfilos = 0%, eosindfilos =
10 %, bastdes = 1%, segmentados = 40%, linfocitos = 50%, mondcitos = 0%. O diagndstico correto e
tratamento indicado para essa crianga s&o

A giardiase; metronidazol.

B ascaridiase; cambendazol.

C ancilostomiase; mebendazol. O

D larva migrans cutanea; tiabendazol. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGCAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 25 Prova Cinza
REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

A vinheta reline quatro pecas que se encaixam numa s6 doenca: anemia microcitica e hipocrémica
(hemoglobina 9,9 g/dL, VCM 72 fL), eosinofilia de 10%, sintomas digestivos com dor abdominal, diarreia e
distens&io, e — o dado que fecha o diagnéstico — vesiculas com prurido intenso nos PES ha algumas semanas.
Essa lesdo cutanea é a porta de entrada da larva filarioide de Ancylostoma duodenale ou Necator americanus,
que penetra na pele descalca, faz ciclo pulmonar, chega ao intestino delgado e ali se fixa a mucosa, espoliando
sangue de forma cronica. Dai a triade da ancilostomiase: dermatite de entrada, eosinofilia e anemia ferropriva
com desnutricdo, quadro conhecido como amareldo. O tratamento de escolha é benzimidazélico, mebendazol
ou albendazol, associado a reposicdo de ferro — alternativa C. Em A, a giardiase cursa com diarreia cronica e
ma absorgdo, mas ndo causa lesdo cutanea, ndo da eosinofilia (¢ protozoario) nem espoliagdo sanguinea. Em
B, a ascaridiase pode dar eosinofilia e sintomas abdominais, porém néo tem porta de entrada cutdnea nem
provoca anemia ferropriva por perda de sangue. Em D, a larva migrans cutanea, causada por ancilostomideos
de cédo e gato, produz lesao serpiginosa e pruriginosa que nao evolui para parasitismo intestinal, portanto néo
explica a anemia nem os sintomas digestivos. Resposta C

QUESTAO 82 — Gabarito C

Uma mulher com 20 anos de idade comparece a Unidade Basica de Salude com a lesdo em halux mostrada
abaixo, que surgiu ha sete dias, ap6s manipulagéo da unha pela manicure. A paciente refere dor latejante,
mas nega febre ou outros sintomas. Ao exame apresenta: auséncia de secregdo purulenta; auséncia de
adenopatia regional.

A conduta adequada para a resolucao do quadro apresentado pela paciente é A a prescri¢do de antibidtico de
largo espectro por 10 dias.

B a limpeza do dedo com sabéo e agua, degermacao com povidine e remogao da unha inteira com anestesia
local.

C aremocdo de uma elipse de pele e tecido subcutaneo da borda com tecido de granulacgéo,
suturando-se com nylon. [

D a remocao de um segmento da unha com anestesia da regido realizada através de bloqueio digital com
lidocaina com vasoconstritor.
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O contexto clinico é o de onicocriptose, a unha encravada, desencadeada por corte inadequado da lamina
ungueal pela manicure, com sete dias de dor latejante na borda do halux. Os dois dados negativos séo
decisivos para a conduta: auséncia de secre¢do purulenta e auséncia de adenopatia regional afastam
paroniquia infectada e celulite, restando a inflamacao cronica da borda com tecido de granulagdo. Nessa
situacgédo, o tratamento € a resseccéo do tecido doente: retira-se uma elipse de pele e subcutaneo da prega
lateral, incluindo o tecido de granulagéo, com sintese posterior — a manobra reduz o volume do sulco
periungueal e afasta a borda da lamina, resolvendo o conflito mecanico que perpetua a leséo. E a alternativa C.
Em A, antibiético de largo espectro por dez dias nédo tem indicagdo, porque ndo ha infeccao nem sinais
sistémicos, e ndo corrige a causa mecanica do problema. Em B, a remocao da unha inteira é conduta
desnecessariamente mutilante, com regeneracao frequentemente distréfica e alta recidiva; quando se opta pela
via ungueal, retira-se apenas a faixa lateral. Em D, além de a ressecc¢éo parcial da unha nao tratar o tecido de
granulacao da borda, ha um erro classico e grave: bloqueio digital com lidocaina associada a
VASOCONSTRITOR, historicamente proscrito em extremidades por risco de isquemia digital — é a pegadinha
da questdo. Resposta C

QUESTAO 83 — Gabarito D

Um paciente com 52 anos de idade, atendido no Ambulatério com queixa de dor epigastrica h& quatro meses,

retorna ao Ambulatério com o resultado de endoscopia digestiva alta, que evidenciou Ulcera duodenal com

pesquisa positiva para a presencga do H. Pylori. Além do inibidor da bomba de prétons duas vezes ao dia, o

tratamento medicamentoso recomendado para o paciente é

A amoxicilina na dose de 500 mg de 8/8 horas, por 7 dias.

B claritromicina na dose de 500 mg de 12/12 horas por 10 dias.

C claritromicina e amoxicilina, ambos na dose de 1g, uma vez ao dia, por 7 dias.

D claritromicina 500 mg de 12/12 horas e amoxicilina - 1g de 12/12 horas, por 10 dias EXAME NACIONAL
DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO

SUPERIOR ESTRANGEIRAS 26 Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGAO
DE DIPLOMAS MEDICOS O

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra o esquema de erradicacao do Helicobacter pylori em paciente com Ulcera duodenal, situacdo
em que a erradicacdo é indicacdo formal, pois cicatriza a lesdo, previne recidiva e reduz o risco de
complicag6es. O esquema triplice padrao consagrado no Brasil combina inibidor de bomba de prétons em dose
plena duas vezes ao dia com DOIS antimicrobianos: claritromicina 500 mg de 12 em 12 horas e amoxicilina 1 g
de 12 em 12 horas, por 7 a 14 dias, sendo que 0s consensos mais recentes privilegiam duracdes de 10 a 14
dias por conferirem taxas de erradicac&o superiores. E exatamente o que descreve a alternativa D, com as duas
drogas, nas doses e nos intervalos corretos, por 10 dias. Em A, amoxicilina isolada € monoterapia
antimicrobiana, estratégia que ndo erradica a bactéria e ainda seleciona resisténcia, e a dose de 500 mg de 8
em 8 horas é insuficiente para esse fim. Em B, claritromicina isolada tem o mesmo problema conceitual e é
particularmente ruim, ja que a resisténcia a claritromicina é o principal determinante de falha terapéutica quando
ela é usada sem parceiro. Em C, ainda que as duas drogas certas estejam presentes, a posologia esta errada:
administracdo uma vez ao dia ndo mantém niveis séricos adequados, sobretudo para a amoxicilina, cuja
eficacia é tempo-dependente e exige fracionamento. Resposta D
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QUESTAO 84 — Gabarito C

Uma adolescente, com 19 anos de idade, comparece ao plantdo da Unidade de Emergéncia relatando ter
sofrido violéncia sexual ha cerca de 48 horas. Afirma que ndo procurou o atendimento antes por ter recebido
ameagas andnimas por telefone. Afirma que sofreu penetragdo vaginal com ejaculagéo.

A profilaxia da infec¢do por HIV com antirretrovirais para a paciente deve ser A realizada com a nevirapina ou o
efavirenz.

B iniciada em até 96 horas da violéncia sexual.
C mantida sem interrupg¢&o por quatro semanas. [
D é contra-indicada pelo tempo ja decorrido.

COMENTARIO OSCELABS

O tema é o atendimento a vitima de violéncia sexual, e a questéo foca a profilaxia pés-exposi¢ao ao HIV. Houve
penetragdo vaginal com ejaculacao, exposicao de risco que indica formalmente a profilaxia, e a paciente chegou
com 48 horas do evento, ainda dentro da janela. Os pontos que a nhorma do Ministério da Saude fixa sao: iniciar
0 mais precocemente possivel, idealmente nas primeiras duas horas, com limite méximo de 72 horas, e manter
0 esquema antirretroviral por 28 dias ininterruptos, sem interrupgao, ja que a suspensao precoce compromete a
eficacia e favorece resisténcia — é o que afirma a alternativa C. O atendimento néo se esgota ai: inclui
contracepcao de emergéncia, profilaxia de infeccdes sexualmente transmissiveis nao virais, avaliagédo de
imunizacéo para hepatite B e tétano, sorologias basais, acolhimento e notificacdo compulséria. Em A, a
nevirapina é formalmente contraindicada na profilaxia pos-exposicao pelo risco de hepatotoxicidade grave e
reacoes cutaneas potencialmente fatais, e o efavirenz também ndo comp®&e o esquema preferencial, pelos
efeitos neuropsiquiatricos e pelo risco em gestacéo de primeiro trimestre. Em B, o prazo de 96 horas esta
errado: o limite é de 72 horas, e depois disso o0 beneficio ndo estd demonstrado. Em D, a afirmacgéo de
contraindicacgao pelo tempo decorrido € falsa, pois 48 horas ainda se situam dentro do intervalo em que a
profilaxia € indicada. Resposta C

QUESTAO 86 — Gabarito B

Uma crianga, do sexo feminino, com 2 anos de idade foi internada na Enfermaria de um hospital com historia
de diarreia ha 4 meses, com 7 a 8 evacuagdes por dia, caracterizadas por fezes volumosas e de odor fétido.
Ao exame fisico: estado geral comprometido, palidez cutédnea, emagrecimento, hipotrofia muscular mais
evidente em regido glutea e distensdo abdominal. Nao ha outros achados significativos. O diagndéstico correto
e a sequéncia da investigacao diagnostica sdo

A diarreia funcional; dosagem de eletrélitos séricos e pesquisa da gordura fecal.

B doencga celiaca; dosagem de anticorpos antiendomisio e antitransglutaminase e biépsia intestinal. [
C doenca de Crohn; dosagem do ASCA (anticorpo anti-Saccharomyces cerevisie) e enema opaco.

D retocolite ulcerativa; dosagem do p-ANCA (anticorpo perinuclear contra estruturas citoplasmaticas do
neutrofilo) e bidpsia de coélon.
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O caso € de diarreia crénica com sindrome de méa absorcao em lactente maior: quatro meses de evolucao,
fezes volumosas e fétidas (esteatorreia), emagrecimento, palidez, distensdo abdominal e hipotrofia glitea — a
tétrade que caracteriza a doenca celiaca na faixa etaria em que o gliten ja foi introduzido ha tempo suficiente. A
investigacao segue exatamente a ordem proposta: sorologia primeiro, com antitransglutaminase IgA (com
dosagem de IgA total) e antiendomisio, que tém alta sensibilidade e especificidade, e confirmagé&o por bidpsia
de duodeno com classificacdo de Marsh, que continua sendo o padrao-ouro em crianca fora dos critérios de
dispensa por titulo muito elevado. Diarreia funcional (diarreia cronica inespecifica do lactente) é diagndstico de
excluséo e, por definicdo, cursa com crianga eutrofica e ganho ponderal preservado, o oposto do que se
descreve. Doenca de Crohn é rara nessa idade, costuma cursar com dor, sangue, doenca perianal e
manifestacdes sistémicas, e a dupla proposta (ASCA e enema opaco) tem baixa acuracia e foi substituida por
ileocolonoscopia com bidpsias. Retocolite ulcerativa se manifesta com diarreia mucossanguinolenta e tenesmo,
nao com esteatorreia e desnutricdo por ma absorcao, e o p-ANCA é apenas marcador auxiliar. Resposta B

QUESTAO 87 — Gabarito A

Um homem com 53 anos de idade, tabagista e com histéria prévia de cardiopatia, tem parada
cardiorrespiratéria na Unidade Basica de Saude, enquanto aguardava atendimento.

A sequéncia correta de medidas a serem adotadas nessa situacéo é A verificar o nivel de consciéncia;
acionar o Servico de Emergéncia; verificar o pulso; iniciar compressdes toracicas. [

B iniciar compressdes toracicas; verificar o pulso; acionar o Servico de Emergéncia; verificar o nivel de
consciéncia.

C acionar o Servigco de Emergéncia; verificar o pulso; verificar o nivel de consciéncia; iniciar compressdes
toréacicas.

D acionar o Servico de Emergéncia; avaliar o nivel de consciéncia; iniciar compressdes toracicas. EXAME
NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE
EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 27 Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

A questédo cobra a sequéncia inicial do suporte basico de vida no adulto com parada cardiorrespiratoria
presenciada em ambiente com poucos recursos, situacdo em que a ordem das acdes determina o tempo até a
primeira compressao. Pelas diretrizes de ressuscitagcdo vigentes na época da prova e mantidas em esséncia até
hoje, o socorrista deve primeiro checar a responsividade e a respiracéo (verificar o nivel de consciéncia), em
seguida acionar imediatamente o servigco de emergéncia e pedir o desfibrilador, depois checar o pulso central
em até dez segundos e, confirmada a auséncia de pulso, iniciar as compress@es toracicas de alta qualidade,
seguindo a ordem C-A-B. Reconhecer antes de acionar é o que evita chamar equipe para vitima responsiva;
acionar antes de comprimir € o que garante que o desfibrilador chegue enquanto se comprime, ja que em
cardiopata a causa provavel é fibrilagcdo ventricular. A alternativa B inverte tudo, comprimindo antes de saber se
hé parada e deixando o acionamento para o fim, o que atrasa a desfibrilagédo. A alternativa C manda checar
pulso em quem ainda ndo se sabe se esta inconsciente, invertendo a avaliagao inicial. A alternativa D suprime a
checagem de pulso, etapa que a banca exige do socorrista profissional para confirmar a parada antes de iniciar
as compressdes. Resposta A

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 58



(&%

+
(=) Oscelabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2014

QUESTAO 88 — Gabarito D

Um homem com 38 anos de idade vem a consulta no ambulatério de Clinica Médica encaminhado da Unidade

Basica de Saude por apresentar episédios recorrentes de cefaleia. As crises iniciaram-se ha dois anos, com

cefaleia unilateral esquerda, de forte intensidade, acompanhada de lacrimejamento, rinorreia e ptose palpebral

do mesmo lado da dor, durando de 20 a 30 minutos. O paciente relata que as crises ocorrem diariamente por

cerca de duas semanas, cessando completamente e reiniciando, aproximadamente, seis meses depois. Os

ultimos episodios ocorreram ha quatro meses. O paciente refere uso de analgésicos comuns e nhaproxeno

durante as crises, relatando alivio apenas parcial, e nega a ocorréncia de aura ou presenca de fatores

desencadeantes.

A hipétese diagnéstica e a conduta a ser adotada para esse paciente sao A enxagueca sem aura, sendo
indicado iniciar profilaxia com amitriptilina.

B arterite de células gigantes, necessitando de avaliagio pelo reumatologista.

C cefaleia tensional, devendo ser prescrito relaxante muscular como ciclobenzaprina.

D cefaleia em salvas, devendo o paciente ser encaminhado para avaliagdo do neurologista. [

COMENTARIO OSCELABS

O quadro descrito € uma cefaleia trigémino-autonémica: dor estritamente unilateral, de forte intensidade, com
duracao curta (20 a 30 minutos), acompanhada de lacrimejamento, rinorreia e ptose palpebral ipsilaterais, com
crises diarias por cerca de duas semanas seguidas de remissdo de meses. Esse conjunto preenche os critérios
da cefaleia em salvas: ataques de 15 a 180 minutos, frequéncia de uma a oito por dia, sinais autondémicos
cranianos homolaterais (incluindo sindrome de Horner parcial) e o padrdo em surtos separados por periodos
livres — a caracteristica que da nome a doenca. A refratariedade a analgésicos comuns e a anti-inflamatorios
também é tipica, pois o tratamento da crise depende de oxigénio a alto fluxo e triptano subcutéaneo, o que
justifica 0 encaminhamento ao neurologista para tratamento abortivo e profilatico (verapamil). A enxaqueca sem
aura nao se sustenta: as crises durariam de 4 a 72 horas, viriam com nausea, foto e fonofobia, e ndo com
disautonomia craniana nem com periodicidade em surtos. Arterite de células gigantes ocorre acima dos 50
anos, com dor temporal continua, claudicacdo de mandibula e provas inflamatérias elevadas, incompativel com
um homem de 38 anos e crises de 20 minutos. Cefaleia tensional é bilateral, em presséo, de intensidade leve a
moderada e sem qualquer sinal autonémico. Resposta D

QUESTAO 89 — Gabarito D

Em consulta de rotina, uma primigesta com 11 semanas de gestacdo queixa-se de fraqueza, alteracédo do
apetite, além de nauseas e vomitos diarios, principalmente apos as refeigdes. A gestante demonstra
preocupacéo sobre o quadro clinico, com receio de interferéncia no desenvolvimento da gravidez. Na
abordagem terapéutica dessa intercorréncia no pré-natal, deve-se orientar a gestante a

A diminuir a frequéncia das refei¢cbes ao longo do dia.

B realizar periodos de repouso, logo apés as principais refeicoes.

C priorizar alimentos gordurosos para elevacéo do aporte caldrico.

D evitar liquidos durante as refeigdes, dando preferéncia a sua ingestéo nos intervalos das refei¢des. [
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Trata-se de nauseas e vomitos do primeiro trimestre, intercorréncia benigna e autolimitada que acomete até
80% das gestantes e costuma ceder por volta da 162 semana; a abordagem inicial é dietética e comportamental,
e o0 papel do médico inclui reduzir a ansiedade da paciente esclarecendo que o quadro leve ndo compromete o
desenvolvimento fetal. A orientag&o correta é separar sélidos de liquidos: ingerir os liquidos nos intervalos, e
ndo durante as refeicdes, diminui a distensdo géastrica e o retardo do esvaziamento, reduzindo tanto a ndusea
quanto o refluxo — recomendacéo que consta dos manuais de pré-natal do Ministério da Saude. Diminuir a
frequéncia das refeicGes é exatamente o contrario do preconizado: o correto é fracionar a dieta em varias
refeicbes pequenas ao dia, evitando o estbmago vazio, que piora a nausea, e o volume grande, que a
desencadeia. Repousar deitada logo apos as refei¢cdes favorece o relaxamento do esfincter esofagico inferior e
o refluxo, agravando o sintoma; recomenda-se permanecer sentada ou caminhar levemente. Priorizar alimentos
gordurosos € a pior escolha, pois a gordura € o macronutriente que mais retarda o esvaziamento gastrico e
mais precipita nausea; a orientacao é dieta leve, seca e fracionada, com preferéncia por carboidratos. Resposta
D

QUESTAO 90 — Gabarito D

Um homem com 35 anos de idade, obeso, sedentario, foi admitido no Servico de Emergéncia com quadro
agudo de dor retroesternal e epigastrica, em queimacéao, que o acordou no meio da noite. Relata episédios
pregressos semelhantes, porém de menor intensidade e geralmente apds refeicdes copiosas. No momento da
consulta, estava extremamente ansioso, frequéncia cardiaca = 104 bpm, presséo arterial = 150 x 110 mmHg e
auscultas cardiaca e pulmonar sem anormalidades. O paciente foi incluido em protocolo de avaliagédo de dor
torécica e foi indicada internagdo para observacédo e exames seriados por 12 horas. Qual dos seguintes
achados de exames complementares afasta o diagnéstico de dor toracica néo cardiaca?

A ECG normal apés 12 horas.

B Ecocardiograma normal apos 12 horas.

C EDA - hérnia hiatal com esofagite de refluxo moderada.

D Auséncia de elevacdo de CK MB e troponina em 12 horas. [

COMENTARIO OSCELABS

A vinheta traz um paciente com dor retroesternal e epigastrica em queimacao, noturna e recorrente apos
refeicbes copiosas, num obeso sedentario — perfil que sugere doenca do refluxo, mas que entra em protocolo
de dor toréacica justamente porque a clinica isolada nao exclui sindrome coronariana aguda. Dentro desse
protocolo, o Unico achado com poder para encerrar a investigagdo de origem isquémica € a curva de
marcadores de necrose miocardica: troponina e CK-MB seriadas negativas ao longo de 12 horas afastam infarto
agudo do miocardio com sensibilidade proxima de 100% nesse intervalo, e é esse 0 exame que decide o
destino do paciente. As demais op¢Bes ndo tém esse poder discriminatério. Um ECG normal, mesmo apds 12
horas, nao exclui coronariopatia — cerca de metade dos pacientes com sindrome coronariana aguda tem
eletrocardiograma inicial normal ou inespecifico. O ecocardiograma em repouso, fora da dor, pode ser normal
na doenga coronariana sem necrose, servindo apenas para avaliar complicacdes e diagndsticos diferenciais
estruturais. E a endoscopia mostrando hérnia hiatal com esofagite ndo afasta nada: refluxo é altamente
prevalente e pode coexistir com doenca coronariana, de modo que achar uma causa esofagica nao isenta o
paciente de evento cardiaco. Vale a ressalva de que a redacao do enunciado é confusa, com dupla negativa, e
0 que a banca de fato cobrou foi 0 exame que exclui a origem cardiaca da dor. Resposta D
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QUESTAO 91 — Gabarito A

Uma crianga do sexo masculino com dois anos de idade chega a Emergéncia apresentando febre alta,

salivacdo profusa, voz abafada, desconforto respiratério, agitacdo e ansiedade. O quadro iniciou-se ha cerca

de 8 horas, com dificuldade para deglutir, que piorou muito na ultima hora. A crianga nunca foi & Unidade

Basica de Saude para vacinacédo. Ao exame fisico o médico observou temperatura axilar de 39,8 °C,

aparéncia toxémica, corpo inclinado para frente, com hiperextensao do pescoco, protusao do queixo e

posicionamento da lingua para fora, fazendo a saliva escorrer pela boca, além de estridor inspiratorio.

A conduta neste momento é A oxigenioterapia, intubacao eletiva e ceftriaxona por via endovenosa. [

B radiografia lateral do pescoco, corticoide e cefotaxime por via endovenosa.

C nebulizacdo com adrenalina, laringoscopia e ampicilina por via endovenosa.

D nebulizagdo com beta adrenérgico, radiografia de térax e amoxicilina por via oral. EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR

ESTRANGEIRAS 28 Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

O caso € de epiglotite aguda: crianca de dois anos, nédo vacinada (portanto sem protecdo contra Haemophilus
influenzae tipo b), com instalagao rapida em horas de febre alta, toxemia, disfagia, sialorreia, voz abafada e
estridor inspiratorio, adotando a posicéo de tripé com pescogo em hiperextensao e queixo protruso. Essa
postura é o esforco para manter a via aérea pérvia e sinaliza obstrucéo iminente, o que faz da questao um
problema de via aérea, nao de diagndstico por imagem. A conduta correta é ofertar oxigénio sem agitar a
crianca e leva-la para intubacgéao eletiva em ambiente controlado, idealmente centro cirirgico com equipe apta a
traqueostomia de resgate, associando cefalosporina de terceira geracdo endovenosa (ceftriaxona) para cobrir
H. influenzae b e demais agentes. Radiografia lateral de pesco¢o, mesmo com o classico sinal do polegar, exige
deslocar e posicionar a crianca, atrasa a via aérea definitiva e pode precipitar a obstrucao total; corticoide néo é
o0 eixo do tratamento. Nebulizagdo com adrenalina é conduta de laringotraqueite viral, e laringoscopia fora do
ambiente preparado pode desencadear laringoespasmo e parada; ampicilina isolada ainda deixa descoberta a
resisténcia por betalactamase. A Ultima opc¢éo € inadequada em todos os pontos: beta-adrenérgico nao trata
obstrucao supraglética, radiografia de térax ndo responde a pergunta e antibiético por via oral é impossivel em
crianca que ndo consegue deglutir a propria saliva. Resposta A

QUESTAO 92 — Gabarito C

Um paciente com 15 anos de idade é trazido pela mae a consulta médica na Unidade Béasica de Saude, pois
ha oito meses vem apresentando episddios de falta de ar de duas a trés vezes por semana, ocasionalmente
acordando a noite (2 vezes/més). As crises sao relatadas como de leve intensidade. Nunca precisou ser
levado ao Servico de Urgéncia. No entanto, chegou a faltar a escola trés vezes nesse semestre devido as
gueixas. Trouxe resultado de espirometria solicitada na consulta anterior, demonstrando padrédo obstrutivo,
com VEF1 > 80%, e refere resposta significativa ao broncodilatador. Além das medidas educativas e de
controle ambiental, qual deve ser a terapéutica indicada?

A Nebulizagdes com fenoterol e brometo de ipratrépio até de 6/6h em caso de falta de ar.

B Associacgédo de formoterol e budesonida, administrados por via inalatoria, duas vezes ao dia.

C Beclometasona 200 mcg, inalada duas vezes ao dia, e salbutamol spray caso tenha falta de ar. [

D Fluticasona 250 mcg, aplicada por via inalatéria duas vezes ao dia, e salmeterol spray caso tenha crises.
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O adolescente tem sintomas mais de duas vezes por semana, despertares noturnos duas vezes ao més e
limitagcdo de atividade (faltas escolares), com espirometria mostrando obstrugédo reversivel e VEF1 acima de
80% do previsto: isso classifica a asma como persistente leve, ou seja, etapa 2 do tratamento. Nessa etapa, a
base do controle € o corticoide inalatdrio em dose baixa de manutencéo, associado a um beta-2 agonista de
curta duracao para alivio — exatamente beclometasona 200 mcg duas vezes ao dia com salbutamol spray de
resgate. A légica é tratar a inflamacéo cronica das vias aéreas, que é o que reduz exacerbacdes e perda de
funcdo pulmonar, e ndo apenas o broncoespasmo. Prescrever apenas nebulizacdo com fenoterol e ipratropio
deixa o paciente sem controle da inflamagédo e usa uma associacao prépria do tratamento da crise, mantendo-o
refém do sintoma. A combinagéo formoterol com budesonida corresponde as etapas 3 e 4, indicada quando a
dose baixa de corticoide inalatdrio isolada nédo controla, sendo excessiva como terapia inicial de asma
persistente leve. A Ultima opcao erra duas vezes: fluticasona 250 mcg duas vezes ao dia é dose alta e
desnecessaria nesse grau, e usar salmeterol como medicacao de resgate é falha grave, pois beta-2 de longa
duracdo ndo tem inicio de acdo adequado para crise e nunca deve ser usado sem corticoide inalatério
associado, pelo risco de eventos graves. Resposta C

QUESTAO 93 — Gabarito C

Uma paciente primigesta, negra, com 17 anos de idade e no terceiro trimestre de gestacao, € trazida a
Emergéncia Obstétrica devido a histéria de cefaleia intensa, seguida de epigastralgia ha 40 minutos.
Familiares informam que a paciente referiu turvacéo visual e que, apds esses sintomas, apresenta-se meio
"aérea", motivo pelo qual a trouxeram ao hospital. A gestante apresenta-se consciente, ainda referindo
turvacgédo visual e epigastralgia. Refere melhora da cefaleia. Ao exame apresenta: palidez cutaneo-mucosa
(+++/4+), pressao arterial = 180 x 120 mmHg, edema em membros inferiores (++++/4+), batimentos
cardiofetais (feto 1 = 120 bpm; feto 2 = 105 bpm). Com base nos dados clinico-obstétricos expostos, 0
diagnéstico e a conduta imediata a ser tomada séo

A eclampsia; resolucéo da gestacéo.

B sindrome HELLP; administracdo de dexametasona.

C iminéncia de eclampsia; administracao de sulfato de magnésio. [
D pré-eclampsia grave; administragdo de hidralazina endovenosa.

COMENTARIO OSCELABS

A adolescente primigesta, no terceiro trimestre e com gestacdo gemelar, apresenta presséao arterial de 180 x
120 mmHg somada a sinais premonitorios de convulséo: cefaleia intensa, turvagdo visual persistente,
epigastralgia e alteragdo do sensorio descrita como estar meio aérea. Esse conjunto define a iminéncia de
eclampsia, e a conduta imediata é a prevengédo da convulsdo com sulfato de magnésio, em esquema de
Pritchard ou Zuspan, com monitorizacéo de reflexo patelar, frequéncia respiratdria e diurese, mantendo
gluconato de célcio disponivel como antidoto. O controle da crise hipertensiva e a deciséo sobre a via e o
momento do parto vém em seguida, mas a prioridade da primeira medida é neuroprotetora. Eclampsia exige
crise convulsiva tdnico-clénica ou coma, que ndo ocorreu nesta paciente, e a resolucao da gestacédo, embora
seja o tratamento definitivo da doencga, ndo é a medida imediata antes da estabilizagdo. Sindrome HELLP
requer hemolise, elevacédo de enzimas hepaticas e plaguetopenia documentadas em exames que nao foram
apresentados, e a dexametasona ndo é seu tratamento. Pré-eclampsia grave descreve o substrato da doenca,
mas o quadro ja evoluiu para os sinais premonitérios, e a hidralazina endovenosa, ainda que necesséria para a
crise hipertensiva, ndo previne a convulsao, que € o risco iminente de morte materna aqui. Resposta C
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QUESTAO 94 — Gabarito C

Um paciente com 22 anos de idade é trazido pelo Corpo de Bombeiros ao Pronto-Socorro, com colar cervical

em tabua rigida. Refere que foi vitima de colisdo automobilistica e que esta com dor no hipocdndrio esquerdo.

Ao exame fisico, apresenta: mucosas hipocoradas, presséo arterial = 90 x 40 mmHg, pulso fino, de 120 bpm,

frequéncia respitatéria = 30 irpm; abdome com sinais de fratura de arcos costais a esquerda, com dor a

palpacéo e reniténcia de parede abdominal. Qual deve ser a sequéncia correta do atendimento?

A Entubacédo orotraqueal, acesso venoso central e encaminhamento para tomografia de abdome.

B Sedagéo, intubagdo orotraqueal e laparotomia de emergéncia pelo quadro de choque hemorragico evidente.

C Mascara de oxigénio, acesso venoso bilateral, infusdo imediata de dois litros de soro fisiolégico ou
Ringer lactato e reavaliacdo do choque. O

D Sedacéo pelo choque emocional, acesso venoso bilateral, infusdo imediata de dois litros de soro fisioldgico
ou ringer e tomografia de abdome. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 29 Prova Cinza
REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Vitima de coliséo automobilistica com dor em hipocondrio esquerdo, fratura de arcos costais a esquerda e
defesa abdominal, apresentando mucosas hipocoradas, pressédo de 90 x 40 mmHg, pulso fino a 120 bpm e
frequéncia respiratoria de 30 irpm: choque hemorragico classe Ill, com suspeita forte de leséo esplénica. A
resposta segue o0 ABCDE do ATLS na ordem correta — via aérea ja protegida com colar, oxigénio suplementar
sob mascara para o B e, no C, dois acessos venosos periféricos calibrosos com infuséo inicial de cristaloide
aquecido e reavaliacdo da resposta hemodinamica, que é o que define se o paciente é respondedor,
respondedor transitorio ou ndo respondedor e, portanto, se vai para a sala de cirurgia. A primeira opgao intuba
um paciente que respira e responde, prefere acesso central (mais demorado e de menor fluxo que dois
periféricos curtos e grossos) e leva ao tomografo um instavel, o que é contraindicado. Levar direto a laparotomia
sem qualquer reanimagédo e sem reavaliacao, além de sedar e intubar um hipovolémico, arrisca colapso
hemodinamico a inducéo, ainda que a cirurgia possa vir logo depois se ndo houver resposta ao volume. E
atribuir a taquicardia e a hipotensdo a choque emocional é erro grosseiro de raciocinio: em trauma, taquicardia
com hipotenséo € hemorragia até prova em contrario, e sedar mascara o Unico parametro clinico de perfusédo
cerebral disponivel. Resposta C

QUESTAO 95 — Gabarito C

Uma crianga com trés anos de idade, desnutrida, com internacéo prévia ha dez dias, é levada a atendimento

na Emergéncia Médica. A crianca apresenta ha dois dias quadro de febre ndo aferida, tosse e dificuldade para

respirar. A méae refere que o paciente ndo esta conseguindo ingerir liquidos e que vomitou varias vezes nas

tltimas 24h. Ao exame fisico, o0 médico observou que a crianca apresenta regular estado geral, febre de 38,5

°C, desidratacéo leve, taquidispneia, com tiragem intercostal, presenca de estertores crepitantes e diminui¢do

do murmdrio vesicular em hemitérax esquerdo; frequéncia cardiaca = 130 bpm, frequéncia respiratéria = 64

irpm e saturacdo de oxigénio = 91%.

A radiografia de térax é mostrada abaixo. O agente etiologico e o tratamento da pneumonia apresentada pela
crianca sdo A Haemophilus influenzae; penicilina cristalina.

B Streptococcus pneumoniae; penicilina procaina.

C Staphylococcus aureus; ceftriaxona associada a oxacilina. [

D Mycoplasma pneumoniae; antibioticoterapia com macrolidios. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE
DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 30
Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
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Crianca desnutrida, com internacéo recente ha dez dias, evoluindo em 48 horas com febre, tosse, taquidispneia
intensa (64 irpm), tiragem, saturagdo de 91% e, sobretudo, diminuicdo do murmurio vesicular em hemitérax
esquerdo com crepita¢des: o quadro € de pneumonia grave complicada, com sinais de derrame pleural ou
empiema. Nessa combinacdo — desnutricdo, hospitalizacéo prévia recente, evolucao rapida, toxemia e
complicagdo pleuropulmonar — o agente a ser presumido é o Staphylococcus aureus, classicamente
responsavel por pneumonia necrosante, pneumatoceles e empiema em lactentes e pré-escolares desnutridos.
O tratamento empirico proposto cobre o cenario: oxacilina para o estafilococo sensivel associada a ceftriaxona
para manter cobertura de pneumococo e Haemophilus enquanto se aguarda a etiologia, além do suporte com
oxigénio, hidratagdo e avaliagdo da necessidade de drenagem pleural. Haemophilus influenzae néo é coberto
por penicilina cristalina, o que ja invalida a alternativa. Pneumococo é o agente mais comum na comunidade,
mas penicilina procaina é via intramuscular de tratamento ambulatorial, inaceitavel em crianga com hipoxemia,
vomitos e derrame. Mycoplasma pneumoniae acomete escolares e adolescentes, com quadro arrastado, tosse
seca e dissociacao clinico-radiolégica, sem a toxemia e a complicacao pleural aqui descritas. Resposta C

QUESTAO 96 — Gabarito D

Um homem, com 36 anos de idade, era acompanhado ha varios meses na Unidade Basica de Salde em
decorréncia de tuberculose. Nesse periodo, foi também diagnosticado com o virus HIV. Nao houve nenhuma
outra manifestacdo até dez meses atras, quando comecou a apresentar febre, emagrecimento intenso e muita
tosse. Com a piora da sintomatologia ha trés dias, necessitou de internagédo hospitalar com urgéncia
apresentando quadro de broncopneumonia confirmado radiologicamente. Com o agravamento progressivo do
quadro clinico, entrou em insuficiéncia respiratoéria, vindo a falecer ap6s sucessivas paradas
cardiorrespiratorias. Nao foi realizada autopsia. Qual causa basica da morte deve constar na declaragao de
6bito desse paciente (Causas da Morte - Parte | - item d)?

A Insuficiéncia respiratéria.

B Broncopneumonia.

C Tuberculose.

D AIDS. O

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra o preenchimento da declaracdo de 6bito, especificamente o conceito de causa basica, que
ocupa a Ultima linha preenchida da Parte | (item d) e é definida pela OMS como a doenga que iniciou a cadeia
de acontecimentos que levaram diretamente a morte. Aqui a cadeia é reconstruida de baixo para cima: a
infeccao pelo HIV, ja em fase de AIDS, causou a imunodepressao que permitiu a tuberculose e a
broncopneumonia, que levaram a insuficiéncia respiratéria e a parada cardiorrespiratoria. Portanto, a AIDS € a
causa baésica, e é assim que a CID-10 orienta codificar, com a doenca pelo HIV resultando em outras doencas
infecciosas e parasitarias. Insuficiéncia respiratoria é a causa terminal ou imediata, registrada na primeira linha
(item a), e sozinha é considerada informacao de baixa qualidade porque nao identifica a doenca de origem.
Broncopneumonia é causa consequencial intermediaria, anotada em linha acima da causa basica. Tuberculose
também é elo intermediario: no contexto de imunodepressao pelo HIV, ela é doenga oportunista consequente, e
ndo a doenca que iniciou a cadeia, ainda que fosse a condic¢do pela qual o paciente vinha em
acompanhamento. Preencher corretamente essa hierarquia € o que garante estatistica de mortalidade fidedigna
e vigilancia adequada. Resposta D
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QUESTAO 97 — Gabarito D

Um paciente com 42 anos de idade é atendido no ambulatério de uma Unidade Basica de Saude com quadro

de tosse com expectoracéo amarelada ha mais de trés semanas, acompanhada de febre vespertina. E

submetido a realizacéo de exame de escarro para pesquisa de bacilos &lcool-acido-resistentes (BAAR), que é

positiva (+++/4+). Informa que reside com a esposa, que apresenta 0s mesmos sintomas. O casal ndo tem

filhos. Diante dessas informacdes, a investigacdo da esposa devera ser feita com

A realizagéo de prova tuberculinica.

B solicitacdo de radiografia de térax e PPD.

C encaminhamento para tratamento em posto de saude.

D solicitac&o de radiografia de térax e baciloscopia de escarro. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO
DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGCAO SUPERIOR

ESTRANGEIRAS 31 Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE
DIPLOMAS MEDICOS O

COMENTARIO OSCELABS

O caso € de controle de contato domiciliar de um caso indice de tuberculose pulmonar bacilifera (baciloscopia
+++/4+). A regra operacional do Programa Nacional de Controle da Tuberculose € simples e cai muito em
prova: contato assintomatico investiga-se infecgéo latente (prova tuberculinica, hoje também IGRA, com
radiografia para afastar doenca ativa); contato SINTOMATICO investiga-se doenca ativa. A esposa tem tosse
produtiva ha mais de trés semanas com febre vespertina, ou seja, preenche a definicdo de sintomatica
respiratéria e tem altissima probabilidade pré-teste de tuberculose pulmonar por convivio domiciliar com
bacilifero. Por isso a propedéutica correta € baciloscopia de escarro (duas amostras; atualmente o teste rapido
molecular ocupa esse lugar) associada a radiografia de térax, que define diagnostico, carga bacilar e extenséo
da doenca.

A prova tuberculinica isolada nao serve aqui: ela mede infeccéo, ndo doenca, e nao distingue infeccdo latente
de tuberculose ativa nem identifica o caso bacilifero que precisa ser tratado e notificado. Solicitar radiografia
com PPD repete o mesmo erro, pois substitui o exame que fecha o diagnoéstico (a baciloscopia) por um teste
imunolégico inespecifico. Encaminhar direto para tratamento em posto de saude inverte a ordem: trata-se sem
confirmacgao bacteriolégica, sem saber se hé resisténcia e sem o0 exame que orienta 0 seguimento de controle
de cura. Resposta D

QUESTAO 98 — Gabarito B

Uma gestante com 27 anos de idade, tercigesta, com antecedentes de um parto cesareo ha sete anos e um
parto normal ha trés anos, realizou pré-natal na gestagdo atual, com sete consultas, sem intercorréncias.
Internou-se em trabalho de parto e apresenta evolucdo de acordo com o partograma abaixo:

A andlise do partograma, indica que o diagnostico e a conduta obstétrica indicados sdo A parada secundaria da
dilatagéo; parto férceps.

B parada secundaria da descida; parto ceséareo. [J
C desproporc¢ao céfalo-pélvica; parto férceps.
D fase ativa prolongada; parto cesareo.
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A questdo cobra a leitura sistematizada do partograma em uma multipara com uma cesarea e um parto vaginal
prévios, e o raciocinio independe de descrever o grafico: cada distocia tem uma definicdo temporal prépria e
uma conduta correspondente. Parada secundaria da descida é o diagndstico quando, ja na fase ativa e com
dilatagdo completa (ou proxima da completa), a apresentacao permanece na mesma altura em dois toques
sucessivos separados por pelo menos uma hora. E a distocia de maior valor preditivo para desproporcéo
funcional, e quando a apresentacao ainda esta alta ou nao insinuada ndo ha condi¢éo para parto instrumentado
— logo, a via de resolucgédo é a cesariana, que é exatamente a combinacao diagnéstico-conduta da alternativa
oficial.

Parada secundaria da dilatacéo é a dilatagao estacionaria por duas horas ou mais com contragées efetivas;
além de nédo ser o achado indicado, o férceps € impossivel sem dilatacéo total e apresentacao insinuada, o que
torna a alternativa incoerente. Desproporgéo céfalo-pélvica com forceps é contradi¢éo direta: DCP €
contraindicac¢do formal ao parto instrumentado, cuja Unica saida é a cesarea. Fase ativa prolongada € a
dilatacao lenta (curva a direita da linha de alerta, progressao inferior a 1 cm/hora), e sua conduta inicial ndo é
cesarea, e sim corrigir a causa — hipoatividade uterina com ocitocina, amniotomia, analgesia, deambulacéo e
hidratagdo —, reservando a via alta para a falha dessas medidas. Resposta B

QUESTAO 99 — Gabarito B

Um adolescente com 17 anos de idade estava praticando mountainbike quando sofreu uma queda em um
trecho cheio de lama e feriu o dorso, ha cerca de quatro horas. Ao exame fisico, na Unidade de
Pronto-Socorro, observou-se ferimento com cerca de seis centimetros de extensdo em regido escapular,
acometendo a pele e o tecido subcutédneo, sem sangramento ativo, bordos regulares, sujo de terra. A mée
dele informou que todas as vacinas regulares foram feitas nas datas previstas e que a vacina antitetanica foi
feita ha cinco anos. Depois da limpeza da ferida, qual é a conduta indicada?

A Desbridamento das bordas, curativo e cicatrizagdo por segunda intencéo, imunoglobulina antitetanica.
B Sutura priméria, sem necessidade de imunoglobulina ou toxoide tetanico. 0

C Sutura primaria, toxoide tetanico e imunoglobulina antitetanica.

D Desbridamento das bordas, sutura primaria e toxoide tetanico.

COMENTARIO OSCELABS

O caso reune duas decisdes independentes: fechamento da ferida e profilaxia antitetanica. Quanto ao
fechamento, trata-se de ferimento com quatro horas de evolucdo, bordos regulares, em regido escapular (area
bem vascularizada, de baixo risco infeccioso), sem sangramento ativo e passivel de limpeza mecéanica
adequada — esta dentro da janela classica de sutura primaria (até 6 a 8 horas em tronco e membros, e até 12 a
24 horas em face), sem necessidade de ressecar bordos viaveis nem de condenar o paciente a cicatrizagéo por
segunda inteng&o. Quanto ao tétano, o adolescente tem esquema vacinal completo e documentado, com a
Ultima dose ha cinco anos; nessa condicéo ndo se aplica refor¢co e, sobretudo, ndo se aplica imunoglobulina
antitetanica, que é reservada a esquema incerto ou incompleto, imunodeprimidos, desnutridos graves e
recém-nascidos de risco em ferimentos de alto risco.

Desbridamento com cicatrizagdo por segunda inten¢cdo mais imunoglobulina soma duas condutas
desnecessérias e piora o resultado estético e funcional. Sutura com toxoide e imunoglobulina erra na
imunizacao passiva, que nunca esta indicada em imunocompetente com esquema completo. Desbridamento
com toxoide erra ao reforcar a vacina dentro do prazo de protecéo e ao desbridar bordos regulares e viaveis.
Vale registrar que o ponto é discutivel: as normas do Ministério da Saude admitem reforco em ferimento de alto
risco quando a Ultima dose ocorreu ha cinco anos ou mais, e uma ferida suja de terra é classificada como de
risco — a banca considerou os cinco anos ainda dentro da cobertura vacinal. Resposta B
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QUESTAO 100 — Gabarito A

Uma crianga com 3 anos de idade é levada a consulta na Unidade Basica de Saude. A mée queixa-se que 0
filho ndo esta crescendo, tem apresentado perda do apetite e parece ndo enxergar bem, principalmente, no
periodo da noite. Ao exame fisico, 0 médico observou que o peso da crianca se situa entre (-2) e (-3) escore z
da curva da Organizagcao Mundial da Salde, além de xerodermia e xeroftalmia. O quadro clinico, apresentado
pela crianga é de

A hipovitaminose A. [

B hipovitaminose D.

C hipovitaminose C.

D hipovitaminose B. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR

INSTITUICOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 32 Prova Cinza REVALIDA 2014 EXAME
NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS
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A triade da vinheta — cegueira noturna referida como ndo enxergar bem a noite, xeroftalmia e xerodermia —
em uma crianga com déficit ponderal (escore z entre -2 e -3) e anorexia € o retrato classico da deficiéncia de
vitamina A, ainda endémica em bolsdes de vulnerabilidade no Brasil e alvo de suplementacao universal de 6 a
59 meses pelo Ministério da Salde. O retinol € o crom6foro da rodopsina, e sua falta compromete primeiro a
visdo escotopica (nictalopia, o sinal mais precoce), evoluindo para xerose conjuntival, manchas de Bitot, xerose
corneana e, nos casos graves, ceratomalacia com cegueira irreversivel. A vitamina A também mantém a
integridade dos epitélios, o que explica a pele seca e descamativa, e sua deficiéncia agrava diarreia e infec¢cdes
respiratorias, retroalimentando o déficit de crescimento.

A hipovitaminose D produz raquitismo, com craniotabes, alargamento de punhos e tornozelos, rosério raquitico
e deformidades em membros inferiores, sem qualquer repercussédo ocular. A hipovitaminose C causa
escorbuto, com sangramento gengival, equimoses, hemorragias subperiosteas, dor 6ssea e pseudoparalisia,
também sem nictalopia. As deficiéncias do complexo B cursam com beribéri (neuropatia periférica e
insuficiéncia cardiaca), pelagra (dermatite fotossensivel, diarreia e deméncia) ou anemias carenciais, quadros
que nao incluem xeroftalmia. Resposta A

QUESTAO 101 — Gabarito A

Um homem com 24 anos de idade, gedlogo, ira viajar em expedicdo na Amazoénia Legal daqui a 20 dias, onde
devera passar cerca de dois meses em localidades diferentes, coletando amostras de solo para sua tese de
doutorado. Ele procurou a Unidade Basica de Saude do seu bairro para orienta¢des sobre a profilaxia da
malaria. Qual é a conduta adequada neste momento para garantir a seguranca do paciente?

A Solicitar ao paciente o seu itinerario e pedir que ele retorne em dois dias para que seja informado
acerca da conduta adequada, pois a estimativa do risco do viajante adquirir malaria no destino deve
levar em consideracéo a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA). O

B Orientar o paciente a vacinar-se pelo menos dez dias antes da viagem, tendo em vista que, apesar de a
maléaria ser uma doenca grave sem tratamento especifico, possui uma vacina segura e eficaz. Informar que
nao é necessario tomar a vacina se ele ja foi vacinado nos Ultimos dez anos e orienta-lo a levar o cartdo de
vacinacao na bagagem.

C Orientar o paciente a tomar as seguintes medidas de protecao contra picadas de mosquitos: uso de roupas
claras e com manga longa; uso de mosquiteiro impregnado com piretroides e uso de repelentes a base de
dietiimetaloamida (DEET), principalmente ao amanhecer e ao p6ér do sol.

D Informar ao paciente que a medida de prevencdo mais segura contra a maléria é a quimioprofilaxia (QPX),
gue consiste no uso de drogas antimalaricas em doses subterapéuticas. O esquema nao previne, no entanto,
infeccdo pelo Plasmodium sp ou recaidas por P. vivax ou P. ovale.
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A questdo cobra o principio que rege a orientagdo ao viajante para area endémica de malaria: a conduta é
individualizada segundo o risco real de exposicao, e esse risco se estima pelo destino, pela duragéo e pela
sazonalidade, tendo como parametro epidemioldgico a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) dos municipios da
Amazonia Legal. Sem conhecer o itinerario detalhado — quais localidades, por quanto tempo em cada uma, se
hé acesso a diagndstico e tratamento — ndo é possivel decidir sobre quimioprofilaxia nem calibrar as
orientagcdes. Como o paciente viajara somente em vinte dias, ha tempo hébil para levantar o itinerario, consultar
os dados de IPA e devolver uma recomendacao fundamentada, exatamente o que a alternativa oficial propde.
A alternativa da vacina é falsa em dois pontos: ndo havia (nem ha, para o viajante brasileiro nessa logica)
vacina de rotina contra maléria, e a doenca tem, sim, tratamento especifico e gratuito na rede publica. A
alternativa das medidas de barreira descreve orientagfes validas — roupas de manga longa, mosquiteiro
impregnado com piretroide e repelente com DEET nos horéarios de maior atividade do Anopheles —, mas as
apresenta como a conduta neste momento, quando sédo medidas complementares que nao substituem a
estratificacdo do risco que define o restante do plano. A Ultima alternativa erra ao consagrar a quimioprofilaxia
como a medida mais segura: no Brasil ela é excepcional, reservada a situagdes de risco muito alto e sem
acesso a diagnéstico e tratamento, justamente porque ndo impede a infeccdo nem as recaidas por P. vivax e P.
ovale e pode mascarar o quadro. Resposta A

QUESTAO 102 — Gabarito C

Um homem, com 35 anos de idade, é removido para Hospital apds dar entrada em Unidade de Pronto
Atendimento com quadro subito de calafrios, febre alta, mialgia intensa, principalmente em panturrilhas, e
hiperemia conjuntival. Familiares informaram que o paciente residia em area de alagamento, ocorrido
recentemente. Ao dar entrada no Hospital, foram solicitados hemograma completo, que revelou leucocitose
com neutrofilia e desvio para a esquerda, e radiografia de térax, cujo laudo foi de pneumonite intersticial. Foi
iniciada antibioticoterapia venosa com amoxicilina + clavulanato de potassio associada a claritromicina. No
terceiro dia de internagéo, o paciente evoluiu com piora do quadro clinico, sem oligdria, aparecimento de
ictericia, hipocalemia, elevagdo dos niveis séricos de ureia, creatinina e creatino- fosfoquinase (CPK). O
exame fisico evidenciou hepatomegalia e diatese hemorragica. O paciente evoluiu com insuficiéncia
respiratdria aguda e necessidade de intubacgédo orotraqueal, onde foi visualizado sangramento de vias aéreas.
Nova radiografia de térax mostrou areas de condensagéo alveolar difusas. Foi realizada ultrassonografia renal
gue evidenciou rins aumentados de tamanho, com ecogenicidade normal. Qual a hipétese diagndstica?

A Dengue.

B Hantavirose.

C Leptospirose. O

D Febre macular.
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O caso é uma leptospirose grave na forma de sindrome de Weil com hemorragia alveolar, e cada elemento da
vinheta é um critério classico. A exposi¢ao a area recentemente alagada define o contato com urina de roedor; o
inicio subito com calafrios, febre alta, mialgia intensa em panturrilhas e sufusao conjuntival compd&e a fase
septicémica; a evolugao no terceiro dia com ictericia rubinica, hepatomegalia, elevacéo de ureia e creatinina,
CPK alta e, sobretudo, insuficiéncia renal NAO oligtrica com HIPOCALEMIA fecha o quadro — a perda renal de
potassio por disfuncao tubular é praticamente uma assinatura da leptospirose, ja que quase toda outra causa de
lesdo renal aguda cursa com hipercalemia. A diatese hemorragica com sangramento de vias aéreas e as
condensagdes alveolares difusas caracterizam a hemorragia pulmonar, hoje a principal causa de 6bito na
doencga, o que justifica antibidtico venoso (penicilina cristalina ou ceftriaxona) e suporte intensivo.

Dengue cursa tipicamente com leucopenia e plaguetopenia, ndo com leucocitose e neutrofilia com desvio a
esquerda, e nao produz ictericia com CPK elevada e hipocalemia. Hantavirose gera prédromo febril seguido de
edema pulmonar nao cardiogénico com hemoconcentracao e plaquetopenia, sem ictericia, e sua exposi¢ao € a
inalacdo de aerossois de excretas de roedores silvestres em ambiente rural fechado, ndo o alagamento urbano.
Febre maculosa manifesta exantema maculopapular que comeg¢a em punhos e tornozelos e se torna petequial,
com histéria de picada de carrapato, elementos ausentes aqui. Resposta C

QUESTAO 103 — Gabarito D

Uma mulher, com 34 anos de idade, comparece a consulta em Ambulatério de Mastologia. Est4 assintomatica
e sem anormalidades ao exame clinico. Antecedentes familiares: prima diagnosticada com cancer de mama
unilateral aos 60 anos de idade. De acordo com as recomendacdes do Ministério da Salde para rastreamento
do cancer de mama, essa paciente devera realizar mamografia

A anual, iniciando a partir dos 35 anos.

B anual, iniciando a partir dos 40 anos.

C a cada dois anos, iniciando a partir dos 40 anos.

D a cada dois anos, iniciando a partir dos 50 anos. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE

DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS
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A questéo testa a recomendacéo do Ministério da Salde para rastreamento populacional do cancer de mama, e
0 primeiro passo é decidir se a paciente é de risco habitual ou elevado. O Unico antecedente € uma prima com
cancer de mama unilateral aos 60 anos — parentesco colateral de segundo grau, unilateral e em idade
pOs-menopausa; isso ndo configura risco elevado. Alto risco, para fins de rastreamento diferenciado,
corresponde a parente de primeiro grau com cancer de mama antes dos 50 anos, cancer de mama bilateral ou
de ovario em qualquer idade, cancer de mama masculino na familia, ou leséo histolégica proliferativa com
atipia/carcinoma lobular in situ na prépria paciente. Sendo risco habitual, aos 34 anos ela apenas seguira o
rastreamento populacional: mamografia BIENAL dos 50 aos 69 anos.

Mamografia anual a partir dos 35 anos é justamente o esquema reservado ao grupo de alto risco, que ndo é o
caso. As opg¢Oes que iniciam aos 40 anos, anual ou bienal, refletem a recomendacéo das sociedades de
especialidade (SBM, FEBRASGO, CBR), e ndo a diretriz do Ministério da Saude cobrada no enunciado — a
prova pede explicitamente a norma ministerial, que sustenta o inicio aos 50 anos com intervalo de dois anos
com base no balanco entre mortalidade evitada, sobrediagnostico e falso-positivo. Resposta D
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QUESTAO 104 — Gabarito A

Um paciente, com 43 anos de idade, foi vitima de acidente automobilistico com colis&o frontal, em que o
volante foi quebrado com o impacto. O paciente apresenta frequéncia respiratéria de 23 irpm, presséo arterial
=80 x 60 mmHg, turgéncia jugular bilateral e pulso radial fraco, que desaparece a inspiragdo profunda.
Apresenta ainda escala de coma de Glasgow = 13. Foi iniciado o tratamento do paciente com oxigenioterapia,
duplo acesso venoso e hidratacdo parenteral. Foi encaminhado para investigagcdo complementar quando
apresentou piora subita com choque circulatério. Qual dos seguintes procedimentos deve ser realizado antes
de encaminhar o paciente ao Centro Cirlrgico?

A Pericardiocentese. [

B Toracocentese diagnostica bilateral.

C Drenagem pleural a selo d'agua no quinto espaco intercostal.

D Descompresséao pleural por puncdo no segundo espaco intercostal.

COMENTARIO OSCELABS

O mecanismo — coliséo frontal com o volante quebrado sobre o térax — mais hipotensédo (80 x 60 mmHg),
turgéncia jugular bilateral e pulso paradoxal (pulso radial que desaparece na inspiragéo profunda, ou seja,
gqueda inspiratdria da pressao sistolica acima de 10 mmHg) definem tamponamento cardiaco. A triade de Beck
(hipotenséo, estase jugular e abafamento de bulhas) raramente vem completa no trauma, e a piora subita com
choque circulatério indica que o enchimento diastélico esté criticamente comprometido. Nessa situagéo o
paciente ndo tolera transporte nem investigacéo prolongada: a descompressao imediata do saco pericardico por
pericardiocentese, idealmente guiada por ultrassom, € a medida de salvamento que restaura o débito até a
toracotomia ou janela pericardica no centro cirdrgico.

Toracocentese diagnostica bilateral ndo é conduta no trauma toracico: perde tempo, ndo trata e ndo esclarece o
mecanismo obstrutivo j& evidente a beira do leito. Drenagem pleural no quinto espaco intercostal trataria
hemotdrax macico, que cursa com choque acompanhado de jugulares COLABADAS, murmurio abolido e
macicez a percussdo — 0 oposto da estase jugular descrita. Puncéo descompressiva no segundo espaco
intercostal € a conduta do pneumotérax hipertensivo, que também eleva a presséo venosa central, mas se
apresenta com timpanismo, auséncia unilateral de murmdrio vesicular e desvio da traqueia, achados néao
relatados. Resposta A

QUESTAO 105 — Gabarito B

Uma adolescente, com 15 anos de idade, vem a consulta com queixa de dor precordial, febre intermitente,
com um ou dois picos diarios noturnos de 39 °C, acompanhados de dores musculares generalizadas e
manchas avermelhadas na pele do tronco e raiz de coxa. Relata também dificuldade de se movimentar pela
manha e dores nas articulacdes dos joelhos, punhos, maos, pés e nuca. Ao exame fisico, observa-se
temperatura = 38,5 °C, les6es maculo-papulares de cor rosa-salméo em tronco e areas proximais de
membros, nédulos subcutaneos em regido de cotovelo, linfoadenomegalia simétrica (cervicais, axilares e
inguinais), esplenomegalia e artrite nas regides referidas. Exames laboratoriais trazidos pelo paciente
mostraram os seguintes resultados: hemograma com anemia, leucocitose e trombocitose; elevagéo de
proteina C reativa, da velocidade de hemossedimentacao e dos niveis de enzimas hepaticas (ALT e AST).
A hipétese diagnéstica correta € A doenca de Kawasaki.

B artrite idiopatica juvenil. O

C artrite reativa pOs-estreptocdéccica.

D lupus eritematoso sistémico juvenil.
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A adolescente tem o quadro-sintese da artrite idiopatica juvenil de inicio sistémico (doenca de Still): febre alta
intermitente com um ou dois picos diarios, tipicamente vespertinos ou noturnos, exantema evanescente
maculo-papular cor rosa-salméo em tronco e raiz de membros que acompanha os picos febris, artrite em
multiplas articulagdes com rigidez matinal, linfadenomegalia generalizada simétrica, esplenomegalia, serosite (a
dor precordial sugere pericardite) e hepatite reacional. O laboratério € o esperado: intensa resposta de fase
aguda com PCR e VHS elevados, anemia de doenca cronica, leucocitose e trombocitose — reagentes de fase
aguda, e nao citopenias. Os critérios de ILAR exigem febre por pelo menos duas semanas com artrite
associada a rash tipico, linfadenomegalia, hepatoesplenomegalia ou serosite, 0 que o0 caso preenche.

Doenca de Kawasaki acomete sobretudo menores de 5 anos e exige febre por cinco dias ou mais com
conjuntivite ndo exsudativa, alteragdes de labios e lingua em framboesa, exantema polimorfo, alteracdes de
extremidades e adenomegalia cervical geralmente unilateral e Unica — néo faz rash salméo evanescente,
poliartrite crébnica nem esplenomegalia. Artrite reativa pds-estreptocécica surge dias a semanas apos
faringoamigdalite, costuma ser oligoarticular e aditiva, sem febre em picos diarios, rash salméo ou
visceromegalias. LUpus juvenil cursaria com rash malar fotossensivel, alopecia, Ulceras orais, nefrite e, no
sangue, CITOPENIAS (leucopenia, linfopenia, plaguetopenia) com FAN positivo — padrdo hematolégico oposto
ao apresentado. Resposta B

QUESTAO 106 — Gabarito A

Uma mulher, com 76 anos de idade, apresenta antecedentes de hipertenséao arterial, dislipidemia e obesidade,
e faz uso de enalapril - 20 mg/dia e sinvastatina - 20 mg/dia. A paciente deu entrada no Pronto-Socorro com
quadro de dor abdominal de inicio sUbito ha cerca de sete horas, de forte intensidade, em regido epigastrica,
com irradiacdo para o dorso, sem relacdo com a alimentagdo e acompanhada por nduseas e vomitos. Refere
haver leve melhora da dor com a inclinagao do corpo para frente. Na admisséo hospitalar estava consciente,
orientada, anictérica, com palidez cutaneo-mucosa. Temperatura axilar = 36 °C, pressao arterial = 100 x 60
mmHg, frequéncia cardiaca = 105 bpm, frequéncia respiratoria = 18 irpm, indice de massa corporal = 34,2
kg/m2 (Valor de referéncia = até 30 kg/m2). As auscultas cardiaca e pulmonar ndo demonstraram alteracgdes.
Abdome obeso, muito doloroso a palpacao superficial e profunda em epigastrio, sem massas ou
organomegalias palpaveis. Ruidos hidroaéreos ausentes. Nao havia edema de membros inferiores. Os
exames laboratoriais iniciais revelaram: Leucdcitos = 14.500/mm3 (Valor de referéncia: 4.500 - 11.000/mm3),
com 84% de segmentados, 0% de eosinofilos, 10% de linfécitos); hemoglobina = 13,0 g/dL (Valor de
referéncia: 12-16 g/dL); hematdcrito = 39% (Valor de referéncia: 36%- 46%); plaquetas = 231.000/mm3 (Valor
de referéncia: 150.000-350.000/mm3); glicemia = 106 mg/dL (Valor de referéncia: 80-100 mg/dL); ureia = 70
mg/dL (Valor de referéncia: 20-35 mg/dL); Creatinina = 1,2 mg/dL (Valor de referéncia: 0,8-1,2 mg/dL);
amilase = 2560 U/L (Valor de referéncia: 4-400 U/L); AST = 26 U/L (Valor de referéncia: <35 U/L); ALT = 31
U/L (Valor de referéncia: < 35 U/L); bilirrubina total = 1,5 mg/dL (Valor de referéncia: 0,3 - 1,2 mg/dL);
bilirrubina direta = 0,4 mg/dL (Valor de referéncia: < 0,2 mg/dL); bilirrubina indireta = 0,8 mg/dL (Valor de
referéncia: <1,0 mg/dL); LDH = 200 U/L (Valor de referéncia: 135-214 U/L). Considerando o diagndstico da
paciente, assinale a alternativa que contém critérios clinicos e/ou laboratoriais de maior gravidade e pior
prognéstico e que sugerem a necessidade de internacdo em Unidade de Tratamento

A Obesidade e elevagao da ureia. 0
B Taquicardia e elevacdo da amilase.
C Sexo feminino e elevagédo das bilirrubinas.

D Dor abdominal intensa e elevacéo da glicemia. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS 34 Prova
Cinza REVALIDA 2014 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
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A paciente tem pancreatite aguda: dor epigastrica subita e intensa irradiada para o dorso, que alivia com a
anteflexdo do tronco, com vomitos, ileo (ruidos hidroaéreos ausentes) e amilase mais de seis vezes o limite
superior. O que a questdo quer € a diferenca entre fazer o diagnostico e estimar a GRAVIDADE, e os
marcadores prognosticos validados séo outros: idade avancada, obesidade (IMC acima de 30, aqui 34,2, que
compBe o APACHE-O e associa-se a necrose e complicagdes locais por maior tecido adiposo peripancreético),
SIRS persistente e, sobretudo, a elevacdo da ureia/BUN, que integra o BISAP e o Ranson e traduz deplecao do
terceiro espaco e hipoperfusao renal, sendo hoje um dos preditores isolados mais robustos de mortalidade. A
combinacgéo obesidade mais ureia de 70 mg/dL é, portanto, a que sinaliza necessidade de terapia intensiva e
reposigdo volémica agressiva.

A elevacao da amilase ndo guarda relacdo com gravidade — serve para diagndstico, nao para progndstico —, e
a taquicardia isolada apenas compde SIRS. Sexo feminino ndo é fator progndstico; a discreta elevacéo de
bilirrubinas com predominio indireto e transaminases normais aponta no maximo para investigar etiologia, e nao
para gravidade. A intensidade da dor ndo prediz desfecho, e a glicemia de 106 mg/dL esta longe do ponto de
corte que pesa nos escores (acima de 200 mg/dL no Ranson). Resposta A

QUESTAO 107 — Gabarito C

Uma mulher com 53 anos de idade havia apresentado sangramento genital ha dois anos e foi admitida em
Unidade de Pronto Atendimento com queixa de sangramento genital de grande volume, iniciado ha trés horas,
apos intercurso sexual. Desde o ultimo parto, ha 16 anos, ndo faz acompanhamento médico. Ao exame fisico,
apresenta-se em regular estado geral, ansiosa, pele e mucosas descoradas ++/4+, presséo arterial = 120 x 90
mmHg, frequéncia cardiaca = 110 bpm. Ao exame especular, o colo uterino apresenta leséo vegetante, friavel
e sangrante em toda a sua extensao, secrecao vaginal sanguinolenta e fétida em grande quantidade. Ao
toque vaginal, percebe-se colo de superficie irregular, endurecido e bastante volumoso. Ao toque retal
evidencia-se paramétrios aparentemente livres, mucosa retal lisa, sem lesdes, abaulada por tumor anterior.
Apos estabilizacdo hemodinamica, a propedéutica imediata para esclarecimento diagndéstico é

A conizacao.

B colposcopia.

C biépsia do colo uterino. [

D coleta de colpocitologia.

COMENTARIO OSCELABS

A paciente tem um cancer de colo uterino clinicamente avancado até prova em contrario: sangramento
pos-coito de repeticdo ha dois anos, sem qualquer rastreamento ha dezesseis anos, com leséo vegetante,
friavel e sangrante ocupando toda a extensao do colo, corrimento fétido e colo endurecido e volumoso ao toque.
Diante de les&o macroscopica visivel, o diagndstico é HISTOLOGICO e imediato: bidpsia dirigida da les&o no
proprio exame especular, que confirma a invasao, define o tipo histolégico e permite estadiar e tratar sem
atrasos. Esse é o principio geral da propedéutica em oncologia ginecolégica — colo suspeito ao olho nu ndo se
rastreia, se biopsia.

Conizacéo € procedimento diagnéstico-terapéutico para lesées pré-invasoras, discordancia
cito-colpo-histolégica ou suspeita de microinvasdo em colo sem lesdo evidente; aqui seria desnecessaria, além
de expor a paciente ja anemizada a sangramento significativo e a anestesia. Colposcopia serve para localizar
areas suspeitas e guiar a biopsia quando NAO ha les&o visivel — com tumor exofitico ocupando todo o colo, ela
ndo acrescenta e apenas adia. Colpocitologia € método de rastreamento em mulheres assintomaticas e tem alta
taxa de falso-negativo em tumores invasores por necrose, inflamacéo e sangue na amostra, além de nunca
fornecer diagndstico histolégico. Resposta C
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QUESTAO 108 — Gabarito D

Um homem com 30 anos de idade apresenta linfadenomegalia da cadeia cervical posterior e subclavicular.
Refere episddios de febre, sudorese - principalmente no periodo noturno - e perda de peso. Nega outras
gueixas. O exame fisico geral e o0 especifico ndo mostraram outras alteracdes. O resultado da puncgéo bidpsia
aspirativa de um linfonodo cervical foi compativel com Linfoma de Hodgkin. Foi realizada tomografia
computadorizada de térax e abdome que ndo mostrou massas ou envolvimento de outras cadeias de
linfonodos, além das citadas acima. Qual a opgéo terapéutica mais adequada para o paciente?

A Radioterapia.

B Cirurgia e radioterapia.

C Cirurgia e quimioterapia.

D Quimioterapia e radioterapia [

COMENTARIO OSCELABS

O paciente tem linfoma de Hodgkin com acometimento de cadeias cervical posterior e subclavicular, sintomas B
(febre, sudorese noturna e perda de peso) e tomografia de térax e abdome sem outras cadeias ou massas, ou
seja, doenca localizada supradiafragmatica, mas com fator desfavoravel pelos sintomas B. O tratamento padréo
nesse cenario € a terapia combinada: quimioterapia sistémica (esquema ABVD) seguida de radioterapia de
campo envolvido. A légica € que a quimioterapia trata a doenca sistémica e a microscopica ndo detectada pela
imagem, enquanto a radioterapia consolida o controle local, permitindo reduzir tanto o niUmero de ciclos quanto
a dose e o campo de irradiagdo — o que diminui a toxicidade tardia (segundas neoplasias, cardiopatia,
hipotireoidismo) sem perder taxas de cura, que superam 85% a 90%.

Radioterapia isolada foi abandonada mesmo em estadios iniciais, pois exigia campos extensos e resultava em
recidivas fora do campo e em toxicidade tardia inaceitavel — e, com sintomas B presentes, seria claramente
insuficiente. As duas alternativas que incluem cirurgia partem de um erro conceitual: no linfoma a cirurgia tem
papel exclusivamente diagndstico (biopsia excisional do linfonodo), nunca terapéutico, porque se trata de
doenca de origem hematopoética e comportamento sistémico, ndo de tumor sélido ressecavel. Resposta D

QUESTAO 109 — Gabarito D

Um homem, com 45 anos de idade, professor do ensino médio, € atendido em ambulatério para tratamento de
hipertenséo arterial diagnosticada ha trés anos como de natureza essencial (primaria). Refere que nos Ultimos
meses, mesmo fazendo uso regular de inibidores da enzima conversora de angiotensina, de bloqueador de
canal de calcio e de diurético, os seus niveis pressoricos mantém-se elevados. Tem histéria familiar de
hipertenséo arterial. Nao refere antecedentes patoldgicos. Nao é submetido a acompanhamento dietético ou a
pratica de exercicios fisicos regulares. Nao utiliza outros medicamentos. Ao exame fisico, apresenta-se em
bom estado geral, com indice de massa corporal = 30,6 kg/m2, frequéncia respiratoria = 22 irpm, frequéncia
cardiaca = 112 bpm e presséao arterial = 160 x 110 mmHg; ausculta pulmonar normal; ritmo cardiaco regular
em 2T, bulhas normofonéticas, sem sopros ou arritmias; exame abdominal e de membros sem alteragées.
Exame de fundo de olho: tortuosidade e espessamento de arteriolas, presencga de alguns cruzamentos
patolégicos. Eletrocardiograma com sinais de sobrecarga ventricular esquerda e alteracdes difusas de
repolarizacdo. Radiografia do térax com aumento da area cardiaca por aumento do ventriculo esquerdo.
Bioquimica sérica: glicose = 116 mg/dL (Valor de referéncia = 75-99 mg/dL), ureia = 70 mg/dL (Valor de
referéncia = 20-35 mg/dL), creatinina = 1,8 mg/dL (Valor de referéncia = 0,7-1,2 mg/dL). O quadro
apresentado é demonstrativo de

A hipertensédo maligna instalada.

B insuficiéncia renal decorrente do uso de agentes hipertensivos.

C evolucgdo natural da hipertenséo essencial ligada a historia familiar.

D comprometimento dos 6rgdos-alvos na hipertensédo arterial sistémica. [
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A questdo cobra o reconhecimento de lesdo de 6rgdo-alvo (LOA) em hipertensao arterial sistémica de longa
data e mal controlada. O paciente esta em terapia tripla (IECA + bloqueador de canal de calcio + diurético) e
ainda assim mantém PA de 160 x 110 mmHg, e o conjunto de exames mostra dano estabelecido em trés
territorios classicos: olho (fundoscopia com tortuosidade e espessamento arteriolar e cruzamentos patoldgicos,
retinopatia hipertensiva de Keith-Wagener-Barker graus I-1l), coracdo (sobrecarga ventricular esquerda ao ECG
com alteracdes de repolarizacdo e aumento da area cardiaca a radiografia, ou seja, hipertrofia ventricular
esquerda) e rim (ureia 70 mg/dL e creatinina 1,8 mg/dL, indicando nefropatia hipertensiva com queda de
filtracdo glomerular). Somam-se ainda obesidade (IMC 30,6 kg/m2) e glicemia de jejum alterada, fatores que
agravam o risco cardiovascular global. Esse padrdo define hipertenséo de alto risco com comprometimento de
orgdos-alvo, e ndo simplesmente hipertensao "descontrolada”. A hipertensdo maligna (alternativa A) exigiria
elevacgao pressorica muito mais acentuada acompanhada de retinopatia grau Ill ou IV (hemorragias, exsudatos
algodonosos, papiledema) e deterioracao renal rapida e progressiva, achados ausentes aqui: a fundoscopia
descrita é de doenga crénica, sem hemorragia ou edema de papila. A alternativa B inverte a causalidade: IECA,
antagonista de calcio e diurético ndo produzem retinopatia, hipertrofia ventricular e cardiomegalia; o IECA pode
elevar discretamente a creatinina no inicio do uso, mas a disfungdo renal aqui € consequéncia da hipertensao
sustentada e ndo do tratamento, que na verdade é nefroprotetor. A alternativa C confunde etiologia com
desfecho: a histéria familiar explica a hipertensao ser primaria (essencial), mas as lesdes viscerais nao sao
"evolucédo natural" inexoravel e sim resultado evitavel do controle pressérico inadequado, além de adesao a
medidas ndo farmacolégicas ausentes (sem dieta e sem exercicio). Resposta D

QU ESTAO 110 — Gabarito A

Uma mulher, com 23 anos de idade, primigesta, com idade gestacional de 23 semanas, em consulta de
retorno Pré-Natal na Unidade Basica de Saude, queixa-se de corrimento vaginal branco, pastoso, associado a
prurido vulvar e disuria terminal. Inspecao vulvar: edema e eritema de grandes labios. Ao exame especular:
secrecao vaginal branco-esverdeada, em placas, aderida a parede vaginal. Apés a aplicacdo de KOH 10%
identifica-se a presenca de hifas no exame a fresco do contetido vaginal.

A condutaindicada é tratamento com A miconazol - creme vaginal por 7 dias. [
B metronidazol - creme vaginal por 7 dias.

C cetoconazol 200 mg por via oral de 12/12 horas por 7 dias.

D metronidazol 500 mg por via oral de 12/12 horas por 7 dias.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é de candidiase vulvovaginal em gestante de 23 semanas: corrimento branco, espesso, em placas
aderidas a parede vaginal, com prurido vulvar intenso, edema e eritema de grandes labios e disuria terminal
(por contato da urina com a vulva inflamada). O diagnéstico ja esta confirmado no enunciado pelo exame a
fresco com KOH 10% demonstrando hifas, achado que estabelece etiologia fingica (Candida sp.) e afasta as
vaginoses e a tricomoniase. Na gestacéo, o tratamento de escolha é antifingico azélico de uso topico
(miconazol, clotrimazol, nistatina) por 7 dias, exatamente o que a alternativa A propde: a via vaginal tem eficacia
comparavel a sistémica na doenca nao complicada, com absor¢cdo minima e sem risco fetal, e o Ministério da
Saude recomenda cursos mais longos (7 dias) na gestante, pois esquemas curtos falham com mais frequéncia.
A alternativa B erra a droga: o metronidazol tépico cobre anaerobios e protozoarios, sendo indicado em
vaginose bacteriana e tricomoniase, e ndo tem qualquer agdo sobre fungos. A alternativa C acerta a classe,
mas erra a via e o farmaco: antifiingicos orais sao evitados na gestacéo, e o cetoconazol sistémico esta
praticamente proscrito para candidiase vulvovaginal por hepatotoxicidade e risco fetal, ndo devendo ser
prescrito a gestantes. A alternativa D repete o erro de espectro da B com via oral, correspondendo ao esquema
de tricomoniase ou vaginose bacteriana, situagées em que o exame mostraria clue cells ou protozoarios
moveis, e nao hifas. Resposta A
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