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QUESTAO 2 — Gabarito D

Uma paciente de 24 anos, solteira, primigesta, comparece a Unidade Basica de Saude para sua primeira
consulta de pré-natal. O tempo de amenorreia é de 14 semanas. Queixa-se de nauseas e vomitos frequentes,
principalmente no periodo da manhd. Refere que os sintomas vém piorando desde que soube estar gravida. O
exame fisico geral estd normal e o exame obstétrico é compativel com os de uma gestacédo de 14 semanas.
As nauseas e os vomitos na forma descrita pela paciente

A constituem sintomas precoce de gravidez miltipla, de modo que a principal medida no momento é aguardar o
resultado da ultrassonografia para verificar gemelaridade.

B séo sinais de alerta para problemas como a neoplasia trofoblastica gestacional, sendo recomendada a
utilizacdo de antieméticos e monitorizagédo dos niveis de gonadotrofina coridnica.

C ocorrem em razdo do aumento do volume uterino e 0s sintomas séo progressivos na gestacéo. Deve-se
evitar alimentos no periodo da manha e recomendar repouso apés as refei¢des.

D constituem manifestac8es frequentes no inicio da gravidez, que se da em razao de alteragdes
hormonais, de forma que os sintomas reduzirdo com o tempo. A alimentacdo deve ser em pequenas
quantidades e vérias vezes ao dia. AREA LIVRE EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza
2 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS [

COMENTARIO OSCELABS

Nauseas e vomitos matinais no 1° trimestre, com exame obstétrico compativel e sem sinais de alarme, séo a
émese gravidica fisiologica — ligada ao pico de hCG e progesterona, com tendéncia a ceder por volta de 14-16
semanas. A conduta é orientacéo dietética: refeicdes fracionadas, pequenas e frequentes, evitando jejum
prolongado. Gemelaridade (A) e mola (B) s6 entram quando ha hiperémese, Gtero maior que o esperado ou
sangramento. O sintoma nao decorre do volume uterino nem € progressivo (C). Resposta D.

QUESTAO 3 — Gabarito D

Lactente masculino de trés meses de idade é trazido pela mée ao ambulatério de Pediatria. A mée refere que
h& um més a criancga iniciou com coriza mucossanguinolenta e irritabilidade com choro facil. Ao nascimento:
peso = 2,2 Kg; perimetro cefalico = 35 cm; comprimento = 48 cm. Ao exame fisico verifica-se dor a
mobilizag&o de braco esquerdo com choro intenso, coriza mucossanguinolenta bilateral e erosdes em labio
superior; palidez cutdneo-mucosa ++/4+; figado a 3,5 cm do rebordo costal direito e 3,5 cm do apéndice
xifoide; baco a 4 cm do rebordo costal esquerdo. Considerando a principal hipétese diagndstica, quais séo,
respectivamente, o exame a ser solicitado e o resultado mais provéavel?

A Tomografia computadorizada do cranio; velamento dos seios da face.

B Tomografia computadorizada de cranio; calcificagbes cranianas corticais.

C Radiograma de créanio; microcefalia e suturas cranianas parcialmente soldadas.

D Radiograma de ossos longos; lesdes osteoliticas em epifise e espessamento periosteal. [

COMENTARIO OSCELABS

Lactente com coriza mucossanguinolenta (rinite sifilitica), eros@es peribucais, hepatoesplenomegalia, anemia e
dor a mobilizacéo do brago (pseudoparalisia de Parrot) desenha sifilis congénita. O exame que confirma o
acometimento 6sseo é o radiograma de 0ssos longos: periostite com espessamento periosteal e lesbes
osteoliticas metafisarias/epifisarias. Calcificagdes intracranianas e microcefalia apontariam toxoplasmose ou
citomegalovirose, ndo sifilis. Resposta D.
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QUESTAO 4 — Gabarito B

Uma mulher de 27 anos de idade apresenta ciclos menstruais irregulares, variando entre 15 e 60 dias, com
duracédo do sangramento variavel de 2 a 10 dias. Relata que ja sofreu dois abortamentos espontaneos
sucessivos antes de 12 semanas de gestacao, sendo o ultimo ha um ano. Refere, também, ganho de peso
progressivo desde que se casou. Ao exame fisico, constatou-se IMC = 32,1 kg/m? e presenca de galactorreia
a expressdo mamaria. Para elucidacédo diagnéstica, que exame complementar deveria ser solicitado?

A Dosagem de FSH e LH.

B Dosagem de TSH e prolactina. [

C Dosagem de estradiol e progesterona.

D Dosagem de androstenediona e testosterona livre.

COMENTARIO OSCELABS

Ciclos irregulares, galactorreia, abortamentos de repeticdo e ganho de peso obrigam a rastrear
hiperprolactinemia e disfuncéo tireoidiana — o hipotireoidismo eleva o TRH, que estimula a prolactina, fechando
0 circuito de anovulagéo e perda gestacional. Por isso TSH e prolactina séo o primeiro par de exames. FSH/LH
avaliam faléncia ovariana, estradiol e progesterona ndo tém valor isolado com ciclo irregular, e androgénios s6
depois de excluida a causa mais simples. Resposta B.

QUESTAO 5 — Gabarito D

Um adolescente, com 15 anos de idade, procurou a Unidade de Pronto Atendimento relatando febre e dores

gue comecaram nos joelhos, mas ja atingem os tornozelos. Apresentou quadro de amigdalite purulenta ha trés

semanas. Ele relatou, também, que teve diagndstico de febre reumatica ha trés anos, mas nao esta usando a

penicilina benzatina prescrita. Ao exame fisico: febril (T = 38,7 °C); ausculta cardiaca: taquicardia persistente e

sopro de regurgitacao mitral intenso, associado a sopro aértico diastélico. O ECG mostrou extrassistoles,

alteracGes de ST-T, baixa voltagem e prolongamento dos intervalos PR e QTc. Considerando os Critérios de

Jones modificados e o quadro descrito, o paciente

A néo preenche os critérios de Jones pela auséncia de eritema marginado e de nédulos subcutaneos.

B né&o apresenta diagnostico de febre reumatica, pois ndo esta presente a Coreia de Sydenham, que é um
critério maior.

C apresenta novo episédio de febre reumatica, pois estao presentes 0s seguintes critérios maiores: artralgia,
febre e intervalo PR prolongado no ECG.

D apresentarecorréncia de febre reumatica, com doenca cardiaca reuméatica estabelecida e mais dois
critérios menores, além da evidéncia de infeccédo estreptocécica anterior. O

COMENTARIO OSCELABS

Paciente com cardiopatia reumatica ja estabelecida que abandonou a penicilina benzatina e retorna com
poliartralgia, febre, PR prolongado e amigdalite recente. Nos critérios de Jones, na recorréncia de paciente com
doenca reumética documentada bastam dois critérios MENORES mais evidéncia de infec¢ao estreptococica
prévia. Artralgia, febre e PR alargado séo menores, ndo maiores — o erro de C. Eritema marginado, nédulos e
coreia séo raros, e sua auséncia ndo exclui o diagnostico (A e B). Resposta D.
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QUESTAO 6 — Gabarito B

Em uma cidade, ocorreram varios casos de uma doenca de notificagdo compulséria, suficientes para

ultrapassar o limite endémico superior em determinado periodo. A equipe da Vigilancia Epidemilégica, ap6s

realizar investigagéo, elaborou o grafico ilustrado a seguir, que considera a distribuicdo do nimero de casos

(eixo vertical) em funcao do tempo (eixo horizontal), além do periodo maximo de incubagao desta doenga

(linha mais espessa, abaixo do eixo horizontal). Com base nos dados apresentados, como deveria ser

caracterizada essa epidemia?

A Exposicao macica, de fonte comum e prolongada.

B Exposicdo macica, de fonte comum, curta duragao ou explosiva. [

C Exposicao multipla, epidemia progressiva ou propagada.

D Exposicdo macica, de fonte mdltipla, seguida de casos secundarios. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO
DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR

ESTRANGEIRAS Prova Cinza 3 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Curva epidémica com ascensao abrupta, pico Unico e queda rapida, toda contida dentro de um periodo de
incubacéo, é a assinatura da fonte comum de exposi¢do Unica — a epidemia explosiva, tipica de surto alimentar
ou de agua contaminada. Fonte comum prolongada geraria platd alargado; epidemia propagada (pessoa a

pessoa) produziria ondas sucessivas separadas por um periodo de incubagdo, com curva serrilhada. Resposta
B.

QUESTAO 8 — Gabarito D

Um menino de 1 ano e 8 meses de idade é atendido em Pronto Socorro, com histéria de febre que ja dura dois
dias. A mé&e da crianca relata que a temperatura maxima atingida foi de 38,5 °C. O exame fisico ndo mostra de
alterag@es. A crianca apresenta-se ativa e consegue ingerir liquidos normalmente. A pediatra solicita exame
de urina, que evidencia: 10 piécitos por campo, nitrito (+) e estearase (+). Solicita também urocultura
qualitativa e quantitativa com antibiograma, embora ndo haja antecedente de infeccao do trato urinario.
Considerando o quadro acima, qual a conduta apropriada nesse caso?

A Internar a crianca, introduzir antibidtico endovenoso e solicitar uretrocistografia miccional ap6s melhora dos
sintomas.

B Internar a crianga, introduzir antibiético endovenoso e solicitar ultrassonografia de rins e vias urinarias
imediatamente.

C Prescrever antibiotico por via oral, a ser administrado em casa, e solicitar uretrocistografia miccional apos 48
horas do inicio do tratamento.

D Prescrever antibiotico por via oral, a ser administrado em casa, e solicitar ultrassonografia de rins e
vias urinéarias apos resultado da urocultura e término do tratamento. [

COMENTARIO OSCELABS

Lactente com febre, bom estado geral, aceitando liquidos e urina com nitrito e esterase positivos: ITU febril sem
toxemia e sem critério de internacéo. Trata-se com antibidtico oral domiciliar. A propedéutica de imagem
comeca pela ultrassonografia de rins e vias urinarias, solicitada apés o tratamento; a uretrocistografia miccional
fica reservada para USG alterada ou ITU febril recorrente, e nunca é feita na vigéncia de infecgéo ativa.
Resposta D.
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QUESTAO 9 — Gabarito C

Uma paciente de 41 anos de idade, com queixa de dor epigastrica em queimagéo de longa data relacionada a
ingesta de alimentos condimentados, retorna em consulta ambulatorial tendo como resultado de endoscopia
digestiva alta o diagndstico de Ulcera duodenal e pesquisa de H.pylori positivo. Relatava uso esporadico de
antiacidos, mas com pouca melhora da dor. Nega uso de anti-inflamatérios néo esteroidais (AINES). Qual a
associacdo de medicamentos com melhor nivel de evidéncia cientifica para o tratamento desse caso?

A Agente antissecretor, omeprazol e claritromicina.

B Inibidor da bomba de proétons, eritromicina e amoxicilina.

C Inibidor da bomba de prétons, amoxicilina e claritromicina. O

D Antagonistas do receptor H2 de histamina, claritromicina e amoxicilina.

COMENTARIO OSCELABS

Ulcera duodenal com H. pylori positivo tem indicacdo formal de erradicacéo, e o esquema de primeira linha com
melhor nivel de evidéncia no Brasil € IBP + amoxicilina + claritromicina por 7 a 14 dias. Eritromicina nao faz
parte de nenhum esquema (B). O antagonista H2 é inferior ao IBP na supressao acida necessaria a erradicacéo
(D). E 'agente antissecretor + omeprazol' é redundancia, deixando apenas um antibioético (A). Resposta C.

QUESTAO 10 — Gabarito B

Um homem de 25 anos de idade comparece a Unidade Bésica de Salde queixando-se de feridas na genitélia,

gue apareceram ha sete dias, trés semanas apds uma relagao sexual desprotegida. Ao exame apresenta

lesé@o na glande, com 0,6 mm de diametro, e na bolsa escrotal, com 0,4 mm de diametro; ambas com bordas e

bases endurecidas, fundo liso e brilhante, com pouca secrecao serosa e pouco dolorosas. Observam-se

adenomegalias inguinais bilaterais moéveis, indolores e ndo supurativas. O paciente refere ser portador do

virus HIV, diagnosticado ha 1 ano. Foi realizado teste rapido para sifilis, com resultado positivo. Considerando

0 exposto, que procedimentos o médico assistente deveria adotar, respectivamente, para o exame do liquor e

para tratamento do paciente?

A VDRL; se negativo, iniciar penicilina cristalina por 7 dias.

B VDRL; se positivo, iniciar penicilina cristalina por 14 dias. 0

C FTA-abs; se positivo, fazer penicilina benzatina em dose Unica.

D Teste rapido para sifilis; se positivo, fazer penicilina benzatina em dose Unica. EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR

ESTRANGEIRAS Prova Cinza 4 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGCAO DE DIPLOMAS
MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Ulceras genitais maltiplas, endurecidas, de fundo limpo e pouco dolorosas, com adenopatia bilateral ndo
supurativa e teste rapido positivo, definem sifilis primaria. Em paciente HIV positivo com sifilis esta indicada
puncéo lombar; se o VDRL liquérico for positivo, trata-se neurossifilis com penicilina cristalina EV por 10 a 14
dias. O FTA-Abs no liquor tem baixa especificidade e ndo define tratamento (C), e penicilina benzatina em dose
Unica néo trata neurossifilis (C e D). Resposta B.

QUESTAO 12 — Gabarito A

Uma andlise historica de alguns indicadores brasileiros referentes as Gltimas décadas, tais como a distribuig&o
etaria da populacao, o coeficiente de fecundidade e mortalidade, o perfil epidemioldgico das doencas mais
prevalentes e os habitos alimentares predominantes, permite inferir que houve

A reducédo de consumo de alimentos tradicionais da dieta brasileira (arroz e feijéo), associada a
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados. [

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 4
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B aumento dos coeficientes de fecundidade associado a reducao do coeficiente de mortalidade, com
consequente aumento da expectativa de vida.

C aumento da prevaléncia das doengas cronicas e nao transmissiveis, acompanhado de aumento das doencas
transmissiveis e de deficiéncias nutricionais.

D redugéo da desnutricdo infantil em quase todo o pais, exceto na regido Norte, onde houve aumento da
prevaléncia de desnutricdo crénica associada a déficit de estatura para a idade.

COMENTARIO OSCELABS

As Ultimas décadas no Brasil combinam transicdo demogréfica (queda da fecundidade, envelhecimento),
transicao epidemiolégica (predominio das cronicas nédo transmissiveis) e transi¢cao nutricional: o prato
tradicional de arroz e feijdo perde espago para ultraprocessados, com aumento da obesidade. A fecundidade
caiu, ndo subiu (B); doengas transmissiveis e caréncias nutricionais recuaram (C); e a desnutricdo infantil caiu
de forma generalizada, inclusive no Norte (D). Resposta A.

QUESTAO 13 — Gabarito B

Uma primigesta com 38 semanas de gestacdo é admitida na Maternidade em trabalho de parto. O exame
obstétrico inicial revela feto em situagéo longitudinal, apresentacgédo cefélica, frequéncia cardiaca fetal = 140
bpm sem desaceleragdes; dinamica uterina com 2 contragdes moderadas em 10 minutos; colo uterino dilatado
4 cm e apagado 40%; pelvimetria interna clinica com conjugata diagonalis de 11 cm, medida do diametro
bituberoso de 11 cm, espinhas isquiéticas ndo salientes. A amniorrexe foi espontanea aos 6 cm de dilatac&o.
O padréo de contragéo uterina manteve-se com 4 contragfes em 10 minutos e a paciente recebeu analgesia
peridural. Ap6s 12 horas de evolucdo do trabalho de parto, o exame obstétrico revelou: colo uterino com 10
cm de dilatacéo, feto com polo cefélico no plano -1 de De Lee e presenca de bossa serossanguinea. Qual é a
conduta obstétrica indicada nesse caso?

A Iniciar ocitocina por via endovenosa.

B Indicar resolucédo do parto por cesarea. [

C Aguardar evolugéo espontanea do periodo expulsivo.

D Abreviar o periodo expulsivo com forceps ou vacuo- extrator.

COMENTARIO OSCELABS

Dilatagdo completa, 12 horas de trabalho de parto, polo cefalico ainda em De Lee -1 (acima das espinhas) e
bossa serossanguinea: parada de descida com sinais de desproporgdo. Feto alto ndo é territorio de férceps
nem de vacuo — instrumentar exige apresentacao insinuada, e D é armadilha grave. Ocitocina com dinamica ja
adequada (4 em 10 minutos) s6 aumenta o risco de rotura uterina (A), e aguardar prolonga o sofrimento fetal
(C). Resposta B.

QUESTAO 14 — Gabarito A

Um paciente de 27 anos de idade procura a Unidade Basica de Saude preocupada com um abaulamento em

regido inguinal & direita que surgiu ha dois meses. Nega outras queixas. No exame clinico, IMC = 20 Kg/m2

(VR = 18 - 25 kg/m2) e ndo hé sinais flogisticos locais; a massa de cerca de 5 cm é facilmente redutivel. Ao

exame clinico ndo apresentou dor ou qualquer outro achado. Qual das condutas a seguir € a mais indicada

nessa situacao?

A Orientar sobre os riscos de encarceramento, obstrucdo e estrangulamento, e encaminhar para
agendamento de cirurgia. O

B Orientar sobre o tratamento conservador e sugerir medidas paliativas considerando o risco de recidiva
pés-cirurgica.

C Encaminhar ao servigo de urgéncia para correcao cirargica devido ao risco de estrangulamento e isquemia
intestinal.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 5
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D Tranquilizar o paciente, orientar a evitar esfor¢os fisicos, tais como carregar peso e ensinar a reduzir
manualmente a hérnia. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS
POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza 5 REVALIDA 2015
EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Abaulamento inguinal redutivel, sem sinais flogisticos e sem dor, é hérnia inguinal ndo complicada. Hérnia ndo
regride e ndo tem tratamento clinico: a conduta é orientar sobre os riscos de encarceramento e
estrangulamento e encaminhar para herniorrafia ELETIVA. Encaminhamento a urgéncia s6 se houver hérnia
irredutivel, dor, obstrucéo ou isquemia (C). Ensinar a reduzir e evitar esforco ndo previne a complicacéo (B e D).
Resposta A.

QUESTAO 15 — Gabarito D

Um paciente de 37 anos de idade esta no 5° dia p6s- operatério de cirurgia abdominal para a exérese de
tumor hepatico. Recebeu antibioticoprofilaxia com cefazolina durante o procedimento cirdrgico, o qual
transcorreu sem intercorréncias. Encontra-se internado na UTI, em jejum, com acesso venoso central para
nutricdo parenteral por cateter na veia subclavia direita. A diurese medida através de sonda vesical de demora
apresenta baixo volume nas ultimas 24 horas, embora tenha hidratacdo endovenosa abundante e balango
hidrico cumulativo bastante positivo. Ha saida de secrecao purulenta pela inciséo cirdrgica em pequena
guantidade. Queixa-se de mal-estar geral. Ao exame fisico, apresenta quadro de febre (38,4 °C), pressao
arterial= 100 x 60 mmHg, frequéncia cardiaca = 108 bpm, frequéncia respiratéria = 22 ipm com enchimento
capilar ungueal > 6 segundos. Nao ha sinais flogisticos ou secre¢do no local da puncéo venosa central. Os
resultados dos exames séricos colhidos ha 30 minutos mostram: glébulos brancos (GB) = 12.450 mm3 (valor
normal: GB entre 4.000 e 11.000 mm3 com menos de 10% de bastonetes) com 15% de bastonetes e 70% de
segmentados; lactato = 6 mg/dL (valor normal = até 2 mg/dL) e gasometria arterial: pH = 7,28, PaO2 = 76
mmHg, PaCO2 = 32 mmHg, HCO3 = 16, BE = -10 e saturacdo de O2 = 92% (valores normais: pH = 7,35 -
7,45, PaO2 = 80 - 108 mmHg, PaCO2 = 35 - 48 mmHg, HCO3 = 22 - 26, BE = -2 a +2 e saturagdo de O2 =
(>93%)). Nesse momento, além da expanséao volémica, constitui conduta correta para as préximas horas:

A inicio imediato de antibioticoterapia empirica, uso de aminas vasoativas e tomografia de abdome.

B coleta de hemocultura, inicio de antibioticoterapia apds o resultado e ultrassonografia de abdome.

C reabordagem cirdrgica imediata, coleta de cultura da secrecao peritoneal e antibioticoterapia apds resultado.

D coleta de hemocultura, inicio imediato de antibioticoterapia de forma empirica e exploracéo da ferida
operatoria. [

COMENTARIO OSCELABS

Febre, taquicardia, taquipneia, leucocitose com desvio, oliglria, enchimento capilar maior que 6 segundos e
lactato elevado no 5° pos-operatério, com secregdo purulenta na inciséo: choque séptico de foco em ferida
operatéria. O pacote da primeira hora é colher hemocultura, iniciar antibiético empirico IMEDIATAMENTE e
controlar o foco, explorando a ferida. Esperar cultura para tratar (B e C) é o erro classico, e imagem néo pode
atrasar o antibidtico (A). Resposta D.
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QUESTAO 16 — Gabarito A

Um recém nascido (RN) de 10 dias de vida, do sexo masculino, é levado ao Posto de Salde para avaliagéo,
uma vez que seu pai acabou de receber o diagndstico de tuberculose pulmonar, ndo tendo ainda iniciado o
tratamento. A mé&e ndo possui queixas especificas em relagdo a crianga. A gestacéo e o parto ndo
apresentaram intercorréncias e o aleitamento materno segue sem dificuldades. O RN mostra-se em bom
estado geral, ativo, corado, hidratado, e o restante do exame fisico é normal. Nessa situacdo, qual das
condutas seguintes € a mais adequada?

A Nao vacinar o RN com a BCG, iniciar isoniazida e manté-la por 3 meses. Apds esse periodo, o recém-
nascido deverd realizar PPD. Se o resultado for maior que 5 mm, manter a medicagdo por mais 3
meses. Se for menor que 5 mm, suspender a medicac¢édo e vacinar com BCG. 0

B Nao vacinar o RN com a BCG, iniciar isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol, e manté-los por 3
meses. ApOs esse periodo, realizar PPD. Se o resultado for maior que 5 mm, manter as medicacdes por mais
3 meses. Se for menor que 5 mm, suspendé-las e vacinar com BCG.

C Vacinar o RN com a BCG, iniciar isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol, e manté-los por 3 meses.
ApOs este periodo, realizar PPD. Se o resultado for maior que 5 mm, manter as medica¢fes por mais 3
meses. Se for menor que 5 mm, suspendé-las e vacinar com BCG.

D Vacinar o RN com a BCG, iniciar isoniazida e manté- la por 3 meses. Apés esse periodo, realizar PPD e
radiografia de térax. Se o resultado for maior que 5 mm e a radiografia suspeita, manter a medicacao por
mais 3 meses. Se for menor que 5 mm, suspender a medicagéo e vacinar com BCG.

COMENTARIO OSCELABS

Recém-nascido contato intradomiciliar de tuberculose bacilifera NAO recebe BCG de imediato. Faz-se
quimioprofilaxia primaria com isoniazida por 3 meses; ao final aplica-se a PPD: se maior que 5 mm, mantém-se
a isoniazida por mais 3 meses e ndo se vacina; se menor, suspende-se a droga e vacina-se com BCG.
Esquema RIPE s6 na doenca ativa (B e C), e vacinar antes da profilaxia inutiliza a BCG, pois a isoniazida mata
o0 bacilo vacinal (C e D). Resposta A.

QUESTAO 17 — Gabarito A

Uma gestante de 28 anos de idade, primigesta, comparece a Unidade Basica de Saude no dia 25 de junho de
2015, relatando que “seu bebé passou da data de nascer”. Ao verificar o cartdo da gestante, 0 médico
encontrou anotacéo de data da Ultima menstruacdo de 06/09/2014 e realizacédo de ultrassonografia em
01/11/2014, mostrando idade gestacional de 08 semanas pela biometria fetal. Ao exame obstétrico: altura
uterina = 34 cm, feto Unico, cefélico, insinuado, frequéncia cardiaca fetal = 140 bpm sem desaceleracdes, colo
apagado 50%, fechado e presséo arterial = 100 x 60 mmHg. Apds essa avaliagéo, qual seria a conduta
apropriada?

A Tranquilizar a gestante e, de comum acordo com ela, encaminhéa-la a uma maternidade para provavel
inducdo do parto. O

B Encaminhar a gestante para a maternidade para realizagdo de cesarea segmentar, pois se trata de uma
gravidez com mais de 41 semanas.

C Encaminhar a gestante a uma maternidade de alto risco, devido a desproporc¢éo feto-pélvica, pois o feto esta
encaixado e o trabalho de parto ndo se iniciou espontaneamente.

D Liberar a gestante para casa, informando que o concepto esta bem e orienta-la a procurar uma maternidade,
caso apresente perda de liquido ou contracées ritmicas dolorosas. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO
DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR
ESTRANGEIRAS Prova Cinza 6 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS
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COMENTARIO OSCELABS

DUM de 06/09/2014 confirmada por ultrassonografia precoce coloca a gestacéo acima de 41 semanas em
25/06/2015 — gravidez prolongada. Com bem-estar fetal preservado, a conduta é acolher a ansiedade e
encaminhar para indugdo do parto, de comum acordo com a gestante, pois apos 41 semanas cresce o risco de
insuficiéncia placentéria e obito fetal. P6s-datismo néo indica cesarea por si (B) nem caracteriza despropor¢éo
(C), e liberar para casa (D) posterga risco evitavel. Resposta A.

QUESTAO 18 — Gabarito C

Uma paciente de 11 anos de idade da entrada no Pronto Socorro com histéria de dor abdominal e oito
episddios de vomitos nas Ultimas quatro horas. A mae relata que a crianga perdeu 4 kg no ultimo més e esta
urinando excessivamente. A menina passou por varios exames, com 0s seguintes resultados: frequéncia
cardiaca = 150 bpm; frequéncia respiratéria = 60 irpm. Mostrou-se sonolenta, olhos fundos, boca seca, com
enchimento capilar de cinco segundos, murmdrio vesicular bem distribuido, bulhas ritmicas normofonéticas,
abdome flacido e indolor, sem visceromegalias. N&do foram evidenciados sinais de irritagdo meningea. Os
resultados dos exames laboratoriais estdo apresentados a seguir, denotando-se por VR os valores de
referéncia. Hemogasometria arterial: pH = 7,1 (VR = 7,35 - 7,45); HCO3 = 8 mEq/L (VR =21 - 28 mEq/L);
PCO2 =22 mmHg (VR = 35 - 48 mmHg); PO2 = 89 mmHg (VR = 83 - 108 mm Hg); glicemia = 450 mg/dL (VR
= 65-99mg/dL); sumario de urina: cetonuria; K = 3,8 mEg/L (VR = 3,5 - 5 mEqg/L); Na = 140 mEqg/L (VR = 135 -
145 mEq/L); fésforo = 3,5 mg/dL (VR = 3,5 - 5,5 mg/dL); ureia = 35 mg/dL (VR = 15 - 40 mg/dL); creatinina = 1
mg/ dL (VR = 0,6 - 1,3 mg/dL). Hemograma: Hb = 15 g/dL (VR = 11,5 - 15,5 g/dL); Ht = 45% ( VR = 35 - 45%));
leucocitos = 4.800 /mm3 (VR = 5.500 - 15.500/mm3). Qual deveria ser a conduta imediata para esse caso?
A Iniciar insulina subcutanea ap6s controle da desidratacéo, com expanséao volumétrica com soro fisiolégico a
0,45%.
B Iniciar insulina endovenosa continua em bomba de infusdo em Y e a expansao volumétrica com soro
fisiolégico a 0,45%.
C Iniciar solucdo de manutencdo com potassio apés controle da desidratacdo, com expansao
volumeétrica com soro fisiolégico a 0,9%. O
D Iniciar reposi¢cdo em Y de bicarbonato endovenoso e a expansédo volumétrica com soro fisiologico a 0,9%
para controle da desidratacéo.

COMENTARIO OSCELABS

Poliuria, perda ponderal, desidratacéo grave, glicemia 450, pH 7,1, bicarbonato 8 e cetonuria: cetoacidose
diabética. A sequéncia € expansao com soro fisiolégico a 0,9% — nunca hipotdnico, pelo risco de edema
cerebral — e reposi¢éo de potassio antes ou junto da insulina, porque mesmo com potassio sérico normal o
pool corporal esta depletado e a insulina o joga para dentro da célula. Bicarbonato nao é rotina nessa faixa de
pH (D). Resposta C.
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QUESTAO 19 — Gabarito A

Uma mulher de 75 anos de idade procurou atendimento em uma Unidade Bésica de Saude por apresentar, ha

trés dias, quadro de febre baixa, tosse com escarro purulento e leve dispneia. Fumante ha cerca de 35 anos

(cerca de 25 cigarros/dia), possui diagnéstico prévio de Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica. H& 10 dias,

aproximadamente, iniciou quadro com coriza diaria, tosse seca e mialgia. Ao exame fisico, observa- se:

mucosas descoradas (++/4+), paciente hidratada, pressao arterial = 120 x 70 mmHg, frequéncia cardiaca =

120 bpm, frequéncia respiratéria = 32 irpm, temperatura axilar = 38°C. A ausculta pulmonar permitiu constatar

frémito téraco-vocal aumentado e estertores crepitantes no terco inferior do hemitérax esquerdo. A radiografia

de térax evidenciou condensacao em lobo inferior esquerdo, sem derrame pleural. Considerando o quadro

apresentado, quais sao, respectivamente, o principal agente infeccioso no quadro clinico descrito e a conduta

apropriada a ser tomada nesse momento para a paciente?

A Streptococcus pneumoniae; encaminhamento para internacdo hospitalar e inicio de antibioticoterapia
venosa. [J

B Staphylococcus aureus; prescricao de antibioticoterapia empirica e acompanhamento ambulatorial.

C Moraxella catarrhalis; encaminhamento & emergéncia para macronebulizacdo com O2 e tratamento
ambulatorial.

D Pneumocystis jirovecii; encaminhamento para interna¢éo hospitalar e realizagdo de hemoculturas antes do
inicio da antibioticoterapia.

COMENTARIO OSCELABS

Idosa, DPOC, com quadro gripal seguido de febre, escarro purulento, frequéncia respiratéria de 32 irpm e
condensacéo lobar: pneumonia adquirida na comunidade, cujo agente mais frequente segue sendo o
Streptococcus pneumoniae. ldade avangada, comorbidade pulmonar e FR maior ou igual a 30 irpm indicam
internacéo e antibiético venoso. S. aureus e Moraxella sdo bem menos provaveis, e Pneumocystis exigiria
imunossupressdo avancada. Resposta A.

QUESTAO 20 — Gabarito B

Uma senhora de 85 anos de idade, tem visita domiciliar da Equipe de Salde da Familia (ESF) solicitada por
sua cuidadora, pois ha dois dias tem apresentado comportamento estranho. Fala coisas desconexas, teve
alucinacéo visual e comporta-se de forma agressiva algumas vezes. A paciente faz seguimento regular com a
ESF h& 10 anos, atualmente com assisténcia domiciliar, pois est4 restrita ao lar, ap6s uma queda sofrida ha
quatro anos. A médica da equipe conhece a paciente e sabe que ela nunca teve problemas cardiovasculares,
cognitivos ou de saude mental, e que ndo faz uso de medicamentos continuos. No exame fisico, mostra-se
desorientada em relagéo ao tempo.

A hipétese diagndstica mais provavel e a conduta adequada, sdo, respectivamente, A quadro depressivo;
tratamento medicamentoso com triciclico e avaliagdo por psicélogo.

B quadro infeccioso agudo; solicitagao de raio X, exame de urina e hemograma para melhor avaliagédo. [

C deméncia de Alzheimer; encaminhamento para neurologista para realizacéo de exames de imagem.

D disturbio de comportamento por transtorno psicotico; prescrigdo de antipsicotico e encaminhamento para
psiquiatra. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR
INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza 7 REVALIDA 2015 EXAME
NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
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COMENTARIO OSCELABS

Idosa sem antecedente cognitivo ou psiquiatrico que em 48 horas passa a apresentar desorientagdo temporal,
discurso desconexo, alucinagdes visuais e agitagéo: delirium, de inicio agudo e curso flutuante. Delirium é
sintoma, nao diagndstico — e a causa mais comum na idosa restrita ao leito é infec¢ao urinaria ou respiratéria.
Dai investigar com urina, hemograma e radiografia. Alzheimer instala-se de forma insidiosa em anos (C), e
medicar sem procurar a causa € iatrogenia (A e D). Resposta B.

QUESTAO 21 — Gabarito A

Uma lactente de 8 meses de idade nascida prematuramente com 32 semanas de gestacao, é atendida no
Pronto Socorro com histéria de tosse ha trés dias. A mée relata que, hoje, a crianga esta mais pélida,
sonolenta e com dificuldades para respirar, a ponto de impedir a ingestdo de alimentos. Ao exame fisico, a
lactente apresenta-se irritada, em regular estado geral, cianética, afebril, com sibilancia e frequéncia
respiratéria aumentada para a idade, com tiragem intercostal e subcostal. A radiografia de térax na posi¢éo
anteroposterior esta reproduzida a seguir. Qual a conduta apropriada nessa situacao?

A Determinar internacdo para iniciar oxigenioterapia devido aos sinais de gravidade. 0

B Determinar internagdo para inicio imediato de antibioticoterapia de amplo espectro.

C Administrar corticosteroides e broncodilatadores e manter em observagéo no Pronto Socorro.

D Recomendar retorno ao domicilio, tendo em vista que a familia possui inalador para uso da medicacao.

COMENTARIO OSCELABS

Lactente ex-prematuro com prodromo de tosse, sibilancia difusa, taquipneia, tiragem, cianose e recusa
alimentar: bronquiolite viral aguda com sinais de gravidade. Hipoxemia e incapacidade de se alimentar sdo
critérios de internagéo, e o tratamento € de suporte — oxigenoterapia e hidratacdo. N&o ha indicagéo de
antibiotico de rotina (B), corticoide e broncodilatador néo alteram o curso da bronquiolite (C), e liberar um
lactente ciandtico e prostrado (D) é inaceitavel. Resposta A.

QUESTAO 22 — Gabarito A

Uma menina de 7 anos de idade é trazida pela mae a Unidade Basica de Salde com queixa de prurido na
regido genital ha duas semanas que se mostra mais intenso a noite. A mée relata que uma menina da mesma
idade, que mora na casa ao lado, tem apresentado sintomas semelhantes. Ao exame, detectou-se auséncia
de sangramento ou corrimento e que a membrana himenal esta integra. Nota-se apenas a presenca de
eritema na regido vulvar e perianal. Quais sdo, respectivamente, a hipotese diagndstica e a conduta a ser
adotada nesse caso?

A Enterobiose; receitar mebendazol oral. O

B Herpes genital; investigar violéncia sexual.

C Candidiase vulvovaginal; receitar antifingico topico.

D Vulvovaginite bacteriana inespecifica; orientar higiene.

COMENTARIO OSCELABS

Prurido genital e perianal de predominio NOTURNO, em escolar, com contactante apresentando o mesmo
sintoma e sem corrimento ou leséo, é enterobiase: a fémea do Enterobius migra a noite para depositar ovos na
regido perianal. O tratamento € mebendazol (ou albendazol) oral, repetido em duas semanas e estendido aos
contactantes. Herpes cursa com vesiculas e Ulceras (B), candidiase é rara na pré-pubere sem fator de risco (C)
e vulvovaginite inespecifica da corrimento (D). Resposta A.
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QUESTAO 23 — Gabarito B

Uma parturiente de 34 anos de idade, grande multipara (VI Gesta), apresentou diabetes gestacional e esta
com gestacdo de 39 semanas. Deu entrada na Maternidade em trabalho de parto, com feto Unico, vivo e em
apresentacao cefalica. Evoluiu para parto vaginal e, ap6s duas horas de periodo expulsivo, pariu concepto do
sexo masculino com 4,100 kg, apgar 8/9. Logo apos a dequitagao da placenta, 0 sangramento uterino se
acentuou. Exame obstétrico: Utero de consisténcia amolecida, palpavel acima da cicatriz umbilical; auséncia
de restos placentérios; auséncia de laceracdes do canal de parto. A paciente evoluiu rapidamente com
hipotenséo, taquicardia e alterag&o da consciéncia. Essa situagao poderia ter sido evitada se

A a paciente tivesse sido submetida a um parto cesarea.

B houvesse a prescricdo de ocitocina via intravenosa no parto. [

C fosse aplicada metilergonovina intramuscular antes da dequitac&o.

D tivesse sido transfundida com concentrado de hemacias antes do parto.

COMENTARIO OSCELABS

Grande multipara, diabetes gestacional, macrossomia e expulsivo prolongado séo fatores classicos de atonia
uterina. Utero amolecido acima da cicatriz umbilical, sem restos e sem lacerag6es, com choque hipovolémico, é
hemorragia pds-parto por atonia. A medida preventiva com melhor evidéncia é o manejo ativo do 3° periodo,
com ocitocina profilatica. Cesérea nao previne atonia (A), metilergonovina antes da dequitagcao pode aprisionar
a placenta (C) e transfundir profilaticamente ndo tem sentido (D). Resposta B.

QUESTAO 24 — Gabarito C

Uma famosa modelo profissional de 22 anos, acompanhada de sua mae, procura um cirurgido plastico para a
realizacdo de um novo procedimento estético que ele inventou e tem feito extensa divulgacdo na midia. Apos
a cirurgia, o resultado ndo agradou e a paciente decidiu processar o médico pelo mau resultado, questionando
a técnica utilizada bem como o fato de ter havido divulgacao de suas fotos durante sua internacéo pelos
funcionarios da clinica. Na sua defesa, o cirurgido alegou que a paciente foi orientada pela clinica e que
assinou o termo de consentimento, tendo sido prestado por ele toda a assisténcia necessaria. Tendo como
base o Cadigo de Etica Médica, no presente caso,

A o termo de consentimento esclarece 0s riscos e a paciente torna-se responsavel pelas eventuais
intercorréncias, independentemente da acao do médico.

B 0 médico ndo pode se responsabilizar pelas ag6es de seus funcionarios na exposicao de fotos da paciente
durante a internagéo.

C o procedimento deveria ter passado por fase experimental com obtencéo de resultados que
comprovem a ndo-maleficéncia e o potencial de beneficéncia. O

D a prestacao de toda a assisténcia pelo médico, os diagndsticos estabelecidos e as condutas tomadas séo de
sua livre convicgdo. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR

INSTITUIGOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza 8 REVALIDA 2015 EXAME
NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

O Cédigo de Etica Médica veda o uso de procedimento ainda ndo reconhecido, com divulgacdo midiatica, sem
que tenha passado por pesquisa regular: é preciso demonstrar antes segurancga (ndo maleficéncia) e beneficio.
Termo de consentimento nédo transfere ao paciente a responsabilidade por erro médico (A); o médico responde
pela conduta de seus funcionarios, e a exposicao de imagens fere o sigilo (B); e a autonomia profissional nao é
ilimitada, cede a técnica reconhecida (D). Resposta C.
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QUESTAO 25 — Gabarito D

Uma mulher de 16 anos de idade, parda, foi avaliada em um ambulatério de atengdo especializada por
apresentar fraqueza, cansaco e episodios de dores musculares e articulares, principalmente em maos e pés.
Ela relata apresentar o quadro desde a infancia, com crises frequentes de dor de inicio subito. Ao exame fisico
apresentava-se com mucosas hipocoradas e escleréticas ictéricas, além de edema de articulagdes de méaos e
pés. Os sinais vitais aferidos mostraram presséo arterial = 90 x 50 mmHg; frequéncia cardiaca = 108 bpm;
frequéncia respiratéria = 18 irpm e temperatura axilar = 37,1 °C. Os exames laboratoriais iniciais revelaram:
Hemoglobina = 8,3 g/dL (VR = 11,5 - 15 g/dL); Hematdcrito = 25,2% (VR = 35 - 45%); VCM =90 fL (VR =80 -
96 fL); Leucdcitos = 7.500/mm3, com contagem diferencial normal; Plaquetas = 197.000/mm3 (VR = 100.000 -
400.000 mm3) ; Reticuldcitos = 7,4% (VR = 0,5 - 1,5%); Desidrogenase lactica = 870 U/L (VR = 240 - 480
U/L); Aspartato aminotransferase = 52 U/L (VR = até 38 U/L). Com base no quadro descrito, qual exame
complementar deveria ser realizado a fim de se obter o provavel diagndstico etiolégico?

A Teste de Coombs direto.

B Hematoscopia de sangue periférico.

C Teste de solubilidade da hemoglobina.

D Cromatografia liquida de alto desempenho. AREA LIVRE O

COMENTARIO OSCELABS

Adolescente com anemia normocitica, reticulocitose, LDH e AST elevados, ictericia e crises algicas
Osteo-articulares desde a infancia: doenca falciforme. Para caracterizar e QUANTIFICAR as fracdes de
hemoglobina, distinguindo doenca de trago e de outras hemoglobinopatias, o exame é a cromatografia liquida
de alto desempenho (HPLC). O teste de solubilidade é apenas triagem e ndo separa tragco de doencga (C); o
Coombs avalia hemdlise autoimune (A); a hematoscopia sugere, mas ndo confirma (B). Resposta D.

QUESTAO 26 — Gabarito A

Uma paciente de 37 anos de idade encontra-se internada em hospital de referéncia ha dois dias, com
diagnéstico clinico e laboratorial de pancreatite aguda leve. Nega quadro semelhante previamente. O
ultrassom abdominal realizado na admissdo mostrou colelitiase (calculos multiplos) sem dilatacédo de vias
biliares intra e extra hepaticas. Os exames séricos realizados na admissdo mostraram: hemoglobina = 12 g/dL
(valor normal = 11 a 15 g/dL); hematdcrito = 36% (valor normal = 35 a 45%); glébulos brancos (GB) = 11.000
mm3 (9% de bastonetes e 80% de segmentados - valores normais: GB entre 4.000 e 11.000 mm3 com menos
de 10% de bastonetes); amilase = 2.120 mg/dL (até 120 mg/dL); TGO = 76 (até 40 mg/dL); TGP = 60 (até 25
mg/dL); bilirrubina total = 0,6 (até 0,8 mg/dL); bilirrubina direta = 0,4 (até 0,5 mg/dL); s6dio = 134 mEq/L (valor
normal entre 135 e 145 mEg/L) e potassio = 3,6 mEqg/L (valor normal entre 3,5 e 4,5 mEqg/L). Com o
tratamento instituido, houve melhora quase completa da dor abdominal e a paciente teve boa aceita¢do da
dieta que foi liberada. Qual a préxima etapa que deveria ser adotada no planejamento terapéutico dessa
paciente?
A Agendamento de colecistectomia nessa mesma internagao pelo risco de recorréncia da pancreatite. [
B Colecistectomia em um periodo de até trés meses para permitir que o processo inflamatdrio regrida
completamente.
C Agendamento de colangiografia endoscépica retrégada para avaliagdo do colédoco como preparo para
colecistectomia.
D Alta hospitalar com retorno ambulatorial e colecistectomia, se houver mais um episodio de pancreatite aguda
nos proximos doze meses. AREA LIVRE EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGCAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza 9 REVALIDA
2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS
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COMENTARIO OSCELABS

Pancreatite aguda BILIAR leve, ja com boa aceitacdo de dieta e colelitiase documentada: a colecistectomia
deve ser feita na MESMA internacéo. O risco de novo episddio nas semanas seguintes chega a 20-30%, e adiar
por meses (B) ou esperar recorrer (D) expde a paciente a evento potencialmente fatal. CPRE nao é preparo de
rotina — sO se houver colangite ou coledocolitiase, ausentes aqui, com bilirrubinas normais e vias biliares néo
dilatadas. Resposta A.

QUESTAO 27 — Gabarito C

Uma mulher de 35 anos de idade, tabagista, assintomatica, retorna a Unidade Basica de Saude para
apresentar exame citopatoldgico de colo uterino. O resultado indica les&o intraepitelial escamosa de baixo
grau. Considerando que, na maioria das vezes, a infecgdo é pelo HPV, conclui-se corretamente que se trata
de infeccao

A com potencial oncogénico, devendo-se realizar coloposcopia imediatamente.

B benigna, comum na faixa etaria da paciente, devendo-se realizar eletro ou quimiocauterizagao do colo.

C com espontaneo regresso na maioria dos casos, devendo-se repetir a citologia em seis meses. [J

D com potencial oncogénico, devendo-se solicitar o teste de DNA-HPV para identificar subtipos especificos.

COMENTARIO OSCELABS

Lesdao intraepitelial escamosa de BAIXO grau reflete, na maioria das vezes, efeito citopatico transitdrio do HPV,
com regressao espontanea em cerca de 80% dos casos. Por isso a recomendacgédo do Ministério da Saude é
repetir a citologia em 6 meses e sé encaminhar para colposcopia se houver persisténcia ou progressao.
Colposcopia imediata é a conduta do alto grau (A), cauterizar colo sem histologia é erro (B), e a tipagem de
DNA-HPV ndo muda a conduta aqui (D). Resposta C.

QUESTAO 28 — Gabarito A

O gréafico a seguir mostra a evolucao da mortalidade infantil em determinada regido, ao longo do tempo,
discriminando seus dois compontentes: a mortalidade infantil neonatal e a mortalidade infantil pés-neonatal ou
tardia. Grafico 1 - Mortalidade Infantil em determinada regido e componentes em um periodo histérico e
regiao.

A analise do gréfico revela o padréo de evolugcao de umaregido A em desenvolvimento, com queda da
mortalidade infantil representada pela linha verde, as custas do componente neonatal (linha azul) e
p6s-neonatal (linha vermelha). O

B desenvolvida, com estabilizacéo da mortalidade infantil representada pela linha azul, as custas dos
componentes neonatal (linha verde) e pds-neonatal (linha vermelha).

C em desenvolvimento, com queda da mortalidade infantil representada pela linha vermelha, as custas do
componente neonatal (linha verde) e pds-neonatal (linha azul).

D desenvolvida, com a mortalidade infantil representada pela linha vermelha, as custas dos componentes
neonatal (azul) e pés-neonatal (linha verde).

COMENTARIO OSCELABS

O padréo descrito € o de regiao em desenvolvimento: mortalidade infantil total em queda, as custas da reducéo
tanto do componente pds-neonatal — mortes por diarreia, pneumonia e desnutricdo, as primeiras a cair com
saneamento, vacina e atengéo basica — quanto do neonatal. Em regido desenvolvida a mortalidade infantil ja é
baixa e estavel, com predominio quase absoluto do componente neonatal, ligado a prematuridade e
malformagdes. Resposta A.
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QUESTAO 29 — Gabarito B

Um menino de 7 anos de idade, filho de genitor desconhecido, presenciou a morte da mée. Desde entao,

passou a apresentar alterag6es do sono, com terror noturno. Na escola, mudou seu comportamento, passou a

se isolar das brincadeiras com os colegas, desmonstrando altera¢cdo no humor. Além disso, desistiu das aulas

de violao que antes gostava de frequentar. A tia materna, que assumiu sua criagao, o levou ao ambulatério em

busca de ajuda. Nesse caso, além da intervencao multiprofissional, qual a conduta adequada?

A Suspender as atividades escolares, com retorno progressivo, e prescrever clonidina.

B Sugerir a manutencédo da rotina diaria e ingresso em terapia cognitiva-comportamental. [

C Sugerir aumento da ingestao de calcio e ingresso em psicoterapia individual e em grupo.

D Instruir que as atividades escolares sejam desempenhadas em casa, e prescrever sertralina. EXAME
NACIONAL DE REVALIDAGCAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE

EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza 10 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE
REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Crianca que presenciou a morte da mée e evolui com terror noturno, retraimento social, anedonia e alteragéo do
humor esta em luto complicado, com reagéo ao trauma. A base do cuidado é preservar a rotina e os vinculos —
escola, brincadeiras, atividades prazerosas — associada a psicoterapia, com melhor evidéncia para a terapia
cognitivo-comportamental focada no trauma. Afastar da escola isola e piora (A e D), medicar de entrada nao é
primeira linha, e célcio ndo tem papel algum. Resposta B.

QUESTAO 30 — Gabarito B

Uma crianga de 7 anos de idade é levada pelos pais a uma Unidade de Salde da Familia. Qual dos quadros
clinicos a seguir sugere encaminhamento a um servico de urgéncia, correlacionando-se a anamnese e o
exame clinico da paciente?

A Dor de cabeca frontal ha dois meses. Ao exame apresenta-se com 36,0 °C de temperatura axilar; frequéncia
cardiaca = 96 bpm; frequéncia respiratéria = 20 irpm; congestéo nasal; rinorreia e dor facial a palpagéo.

B Falta de ar e cansaco ha dois dias. Refere epis6dios semelhantes anteriormente. Ao exame apresenta-
se com 36,5 °C de temperatura axilar, frequéncia cardiaca = 115 bpm; frequéncia respiratoria = 28
irpm; dispneia moderada; saturacdo de oxigénio capilar de 89%; sibilos difusos. [

C Dor abdominal ha cinco dias e episodios prévios semelhantes. Ao exame, apresenta-se com 36,0 °C de
temperatura axilar; frequéncia cardiaca = 78 bpm; frequéncia respiratoria = 21 irpm; ruidos hidroaéreos
presentes e dor leve e difusa a palpagéo, sem defesa, auséncia de massas.

D Dor intensa nas pernas ha trés dias (no final do dia ou durante a noite, ausentes pela manha). Refere
episodios semelhantes ha um ano. Ao exame, apresenta- se com 36,2 °C de temperatura axilar; frequéncia
cardiaca = 79 bpm; frequéncia respiratéria = 23 irpm; sem sopros, sem limitagdo ou edema articular.

COMENTARIO OSCELABS

Entre os quadros, apenas a crianca com dispneia, taquipneia, sibilos difusos e SATURACAO DE 89% preenche
critério de urgéncia: hipoxemia em broncoespasmo exige oxigénio e broncodilatador imediatos. Cefaleia com
rinorreia e dor facial sugere rinossinusite ambulatorial (A); dor abdominal crénica leve, sem defesa, pode
aguardar (C); e dor nas pernas ao fim do dia, com exame normal e episédios repetidos ha um ano, é a classica
dor do crescimento (D). Resposta B.
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QUESTAO 31 — Gabarito D

Uma menina de 4 anos de idade é trazida a Unidade Basica de Saude, pois apresentou ha dez dias manchas
eritematopapulares coalescentes em face e palidez perioral, associadas a episédio de febre de 37,9 °C. O
quadro evoluiu nos cinco dias seguintes com manchas eritematopapulares em bragos, tronco e nadegas, que
esvaneceram com aparéncia reticulada. Oito dias depois, apds exposi¢éo solar, as manchas retornaram na
face e no tronco. O estado geral é bom, sem outras alteracdes no exame fisico.

A hipétese diagnéstica é de A sarampo.

B escarlatina.

C exantema subito.

D eritema infeccioso. O

COMENTARIO OSCELABS

Exantema que comeca na face com aspecto de face esbhofeteada e palidez perioral, migra para tronco e
membros com padrdo RETICULADO e reaparece ap6s exposicao solar ou calor, em crianca com bom estado
geral, é eritema infeccioso (parvovirus B19). Sarampo cursa com prédromo catarral intenso, manchas de Koplik
e crianga toxemiada (A); escarlatina da exantema micropapular aspero com lingua em framboesa (B); no
exantema subito o rash surge quando a febre alta cessa (C). Resposta D.

QUESTAO 32 — Gabarito D

Um paciente de 15 anos de idade procura a Unidade Basica de Saude devido ao aparecimento de tumoragéo
no antebraco esquerdo h& 3 dias. Ao exame fisico: bom estado geral e sinais vitais normais. Apresenta nédulo
com 3 cm de diametro, hiperemiado e doloroso a palpacéo, localizado sob a pele, levemente elevado, com
consisténcia endurecida e sem ponto de flutuacdo. Além de orientar a paciente sobre o diagndstico e cuidados
de higiene, a conduta é

A realizar a drenagem imediata.

B prescrever antibiotico e realizar a drenagem.

C compressa com agua morna e prescrever antibiético.

D compressa com agua morna e aguardar drenagem espontanea. 0

COMENTARIO OSCELABS

Nodulo cutaneo hiperemiado, doloroso, endurecido e SEM ponto de flutuagdo é furiinculo em fase inicial, ainda
sem colecdo formada. Sem pus ndo ha o que drenar, e a drenagem precoce s6 amplia a lesdo. A conduta é
compressa morna, que acelera a maturagéo e a drenagem esponténea, associada a higiene. Antibiético
sistémico fica reservado a celulite extensa, lesées multiplas, face, imunossupressao ou sinais sistémicos, todos
ausentes aqui. Resposta D.

QUESTAO 33 — Gabarito A

Uma mulher de 35 anos de idade é encaminhada ao Ambulatério de Endocrinologia apés a sua médica da
Unidade de Saude da Familia ter detectado, em exame clinico de rotina, a presenca de um ndédulo tireoidiano.
Na primeira avaliagdo da especialista, a paciente revela estar assintomética e receosa, temendo que aquela
alteragédo represente uma neoplasia maligna. A endocrinologista descreve o nédulo como superficial, de
didmetro inferior a 1 cm, indolor, localizado no lobo direito da tireoide, com auséncia de linfonodos cervicais e
supraclaviculares satélites. Em seguida, solicita dosagem de TSH, T4 e T3 livres e ultrassonografia de
tireoide. Os resultados evidenciaram TSH, T4 e T3 livres normais e nddulo tireoidiano de 0,7 cm de didmetro,
com margens imprecisas e microcalcificacdes, sem linfonodos regionais. Qual deve ser o préximo
procedimento a ser realizado no seguimento dessa paciente?

A Puncdo aspirativa do nédulo tireoidiano por agulha fina. O
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B Cintilografia da tireoide para avaliagdo do nédulo tireoidiano.

C Excisdo cirdrgica do nddulo tiroideano e exame histopatolégico.

D Ultrassonografias sequenciais da tireoide para acompanhamento. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO
DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR

ESTRANGEIRAS Prova Cinza 11 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

N6dulo tireoidiano com MARGENS IMPRECISAS e MICROCALCIFICACOES é ultrassonograficamente
suspeito, e sdo as caracteristicas de suspeigdo, ndo o tamanho isolado, que comandam a investigagédo. O
proximo passo € a puncao aspirativa por agulha fina. Cintilografia s6 é Gtil com TSH suprimido, para procurar
ndédulo hiperfuncionante (B); cirurgia sem citologia expde a tireoidectomia desnecesséria (C); e apenas
acompanhar nédulo com estigmas de malignidade atrasa o diagnéstico (D). Resposta A.

QUESTAO 34 — Gabarito D

Uma mulher de 50 anos de idade, branca, empregada doméstica, procura atendimento ambulatorial por
apresentar artralgias de méaos, punhos, ombros e tornozelos ha cerca de 4 meses. O quadro articular € aditivo,
mesmo em uso de diclofenaco de sédio (150 mg/dia). Ela se queixa de limitagdo do movimento por dor no
periodo da manha, com duracdo de aproximadamente 1 hora. Ao exame encontra-se em bom estado geral,
afebril, com sinais de artrite nas articulagdes interfalangeanas proximais e metacarpofalangeanas de 2° e 3°
dedos das méaos, mas sem desvios. Ao exame da pele, observam- se “nédulos” subcutaneos nas superficies
extensoras e regides periarticulares. Considerando o quadro descrito, quais séo, respectivamente, o
diagnéstico e 0 medicamento a ser indicado nesse momento?

A Osteoartrite; azatioprina 1 mg/kg/dia.

B Artrite psoriasica; sulfasalazina 2 mg/dia.

C Sindrome de Reiter; prednisona 1 mg/kg/dia.

D Artrite reumatoide; metrotexate 7,5 mg/semana. 0

COMENTARIO OSCELABS

Poliartrite simétrica, aditiva, de pequenas articulagdes das maos (interfalangeanas proximais e
metacarpofalangeanas), com rigidez matinal de cerca de uma hora e nédulos subcutaneos em superficies
extensoras: artrite reumatoide, sendo o nédulo reumatoide achado bastante especifico. Feito o diagndstico,
inicia-se DMARD precocemente, e 0 metotrexato é a droga ancora, em dose SEMANAL (nunca diaria).
Osteoartrite ndo da artrite nem nédulo (A), e as demais exigiriam psoriase ou quadro uretro-6culo-sinovial.
Resposta D.

QUESTAO 35 — Gabarito B

Um homem de 23 anos de idade procura a Unidade de Salde da Familia mais proxima da fazenda em que
trabalha com queixa de forte dor de cabeca, nauseas, dor abdominal em célica e salivagdo excessiva.
Apresenta-se prostrado e relata quatro episodios de vomitos. Ao exame clinico, o paciente apresenta dispneia
e sudorese de intensidade leve a moderada apés pulverizagédo da lavoura. Diante do caso de intoxicagao por
organofosforado que deve ser notificado a vigilancia, qual a gravidade do caso e a conduta mais apropriada?
A Intoxicac@o aguda grave; atendimento inicial pela equipe, que estabiliza o paciente, solicita exames
laboratoriais (hemograma completo com reticulécitos e dosagem da acetilcolinesterase) e acompanha o
paciente no ambulatorio.
B Intoxicac&o aguda moderada; atendimento inicial pela equipe, que administra hidratacdo oral e
antiemético, para, entéo, encaminha-lo ao Servi¢co de Urgéncia para diagnostico clinico-laboratorial
(incluindo a dosagem plasmatica da acetilcolinesterase) e tratamento. [
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C Intoxicacé@o aguda leve; atendimento inicial pelo médico da equipe, que prescrevera antiemético e solicitara
exames laboratoriais (dosagem plasmatica da aceilcolinesterase e glicemia de jejum), recomendando retorno
breve para acompanhamento na Unidade de Saude da Familia.

D Intoxicagéo crbnica leve; atendimento inicial pelo médico da equipe, que administra hidratagéo oral e
antiemético, para, entdo, encaminha-lo ao ambulatério especializado de referéncia em satde do trabalhador
para diagndstico clinico-laboratorial (incluindo a dosagem da acetilcolinesterase) e tratamento.

COMENTARIO OSCELABS

Trabalhador rural que pulveriza lavoura e evolui com sindrome colinérgica — sialorreia, nauseas, vomitos,
célica, cefaleia, sudorese e dispneia leve a moderada — esta intoxicado por organofosforado. Sem
rebaixamento de consciéncia, miose puntiforme com insuficiéncia respiratéria, bradicardia grave ou convulsao,
0 caso € MODERADOQO: estabiliza-se, encaminha-se a urgéncia para dosagem da acetilcolinesterase e
tratamento, e notifica-se. Chamar de leve (C) subestima o risco, e de crbnica (D) ignora a exposicdo aguda.
Resposta B.

QUESTAO 36 — Gabarito B

Uma mulher de 19 anos de idade néo fez pré- natal e foi internada na maternidade em trabalho de parto.
Nasceu uma crianca do sexo masculino em boas condicdes. Os exames realizados na admisséo da paciente
revelaram sorologia positiva para HIV. Em relacdo a amamentagéo, assinale a orientacao correta:

A Estimular o aleitamento materno sob livre demanda.

B Inibir a lactagdo com cabergolina e iniciar formula lactea para o recém-nascido. [J

C Realizar a alimentacao do recém-nascido com o leite materno, apés ordenha e pasteurizacao.

D Liberar a amamentacéo apos avaliagdo da carga viral e inicio da terapia antiretroviral para a mée.

COMENTARIO OSCELABS

No Brasil, a transmissdo do HIV pelo leite materno torna a amamentacdo CONTRAINDICADA de forma
absoluta, independentemente de carga viral indetectavel ou de terapia antirretroviral. Inibe-se a lactacdo com
cabergolina, associada a enfaixamento, e oferta-se férmula lactea, garantida pelo SUS. Leite da prépria mae
soropositiva, mesmo pasteurizado no domicilio, ndo é permitido (C), e carga viral baixa néo libera a mama (D).
Resposta B.

QUESTAO 37 — Gabarito C

Um paciente de 23 anos de idade, vitima de um assalto ao sair da faculdade, sofreu ferimento por arma
branca em parede abdominal anterior ha 30 minutos. Foi levado pelos colegas a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Esté assintomatico, e como o local era pouco iluminado, ndo viu o tamanho da faca. Ao
exame fisico, ha um ferimento inciso horizontal (2,5 centimetros) na regido hipogastrica a cerca de 3 cm a
direita da linha alba, apresentando minimo sangramento, dor abdominal apenas no local do ferimento, sem
sinais de irritacdo peritoneal, presséo arterial = 120 x 80 mmHg, frequéncia cardiaca = 92 bpm, mucosas
normocoradas e enchimento capilar ungueal normal. Qual seria a conduta adequada a ser tomada nesse
caso?

A Suturar o ferimento e encaminhar o paciente ao servico de cirurgia para realizacao de tomografia
computadorizada de abdome.

B Realizar radiografias simples e ortostatica de abdome e térax, e manter o paciente em observagdo, se ndo
houver achados positivos.

C Realizar a exploracao local do ferimento da parede abdominal e definir conduta de acordo com a
presenca ou néo de violag&o peritoneal. 0

D N&o suturar o ferimento e encaminhar o paciente imediatamente ao servigo de cirurgia para realizacéo de
laparotomia exploradora. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS
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POR INSTITUIGOES DE EDUCAGCAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza 12 REVALIDA 2015
EXAME NACIONAL DE REVALIDAGCAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Ferimento por arma branca em parede abdominal ANTERIOR, paciente estavel, sem irritacdo peritoneal e sem
evisceracao: o passo definido € a exploragéo do trajeto sob anestesia local. Se ndo houve violagdo do peritonio,
sutura-se e libera-se; se houve, o paciente segue para observacao seriada, laparoscopia ou laparotomia.
Suturar sem explorar (A) mascara leséo; radiografia € insensivel para viscera oca (B); e laparotomia obrigatoria
em todo ferimento é conduta abandonada, com alta taxa de cirurgia branca (D). Resposta C.

QUESTAO 38 — Gabarito C

Um homem de 42 anos de idade, morador de rua, usuério de crack e de drogas ilicitas injetaveis, comparece a
Unidade de Saude da Familia apresentando quadro de tosse produtiva e febre ao final do dia, ha 2 meses.
Relata despertar na madrugada por sudorese, inapeténcia e perda ponderal de 20 kg no periodo. Ao exame
fisico, apresentava-se consciente, orientado, hipocorado (+/4+), anictérico, desidratado, febril (temperatura
axilar = 37,8°C), com frequéncia cardiaca = 120 bpm e pressao arterial = 120 x 60 mmHg. Aparelho
respiratério com tiragem intercostal bilateral e diminuicao global do murmurio vesicular. Aparelho
cardiovascular: ritmo cardiaco regular em 2 tempos e bulhas hiperfonéticas. Abdome indolor a palpacao
superficial e levemente doloroso a palpacéo profunda sobre a loja hepatica, hepatimetria a 2 cm do rebordo
costal direito, de consisténcia lisa e borda romba. Bago palpavel a 1,5 cm do rebordo costal esquerdo.
Resultados de exames: teste rapido para HIV positivo; hemograma completo - hemoglobina = 8,0 g/dL (normal
de 12 a 15 g/dL), hemotdcrito = 24% (normal = 35 a 45%) e leucopenia = 800 leucécitos/mm3(normal entre
4.000 e 11.000/mm3); pesquisa de BAAR negativa em 3 amostras de escarro. Foi realizada tomografia
computadorizada de térax, reproduzida na figura a seguir.

A partir do quadro clinico, laboratorial e da imagem apresentada, qual seria uma conduta terapéutica
adequada? A Iniciar o tratamento com antirretroviral (lamivudina + efavirenz + tenofovir) e, apdés 2 semanas,
RIPE (rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol) por 6 meses.

B Inciar o tratamento com antirretroviral (lamivudina + zidovudina + efavirenz), simultaneamente com o
esquema antituberculose estruturado, com rifabutina, por 6 meses.

C Iniciar tratamento com RIPE (rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol) com duragéo de 6
meses e, apos 4 semanas, introduzir tratamento com antirretrovirais (lamivudina + tenofovir +
efavirenz). 0

D Iniciar o tratamento com RIPE (rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol) recomendado por 6
meses e, apos 1 semana, introduzir o tratamento antirretroviral ( lamivudina + zidovudina + lopinavir com
ritonavir).

COMENTARIO OSCELABS

Coinfeccao tuberculose-HIV virgem de tratamento: inicia-se PRIMEIRO o esquema RIPE por 6 meses e s6
depois a terapia antirretroviral, respeitando intervalo de 2 a 8 semanas, para reduzir o risco de sindrome
inflamatoria de reconstituicao imune e a sobreposi¢éo de toxicidades. Comecar pelo antirretroviral (A) inverte a
prioridade; inibidor de protease com rifampicina sofre interagdo importante (D); e o esquema de B troca a
rifampicina sem necessidade neste cenéario. Resposta C.
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QUESTAO 39 — Gabarito D

Um lactente de 4 meses de vida é trazido a consulta de Puericultura em Unidade Basica de Saude. A mée
relata lacrimejamento persistente no olho esquerdo, desde o nascimento. Realizou tratamento para
conjuntivite com colirio de tobramicina por trés vezes nos ultimos dois meses, sem melhoras. Ao exame fisico,
constatou-se lacrimejamento em olho esquerdo, com leve hiperemia conjuntival, sem secrecao ou edema
palpebral.

A conduta adequada nesse caso é A coletar material para cultura.

B indicar colirio antialérgico.

C tratar com novo colirio antibi6tico.

D massagear a regido nasolacrimal para desobstrucéo. 0

COMENTARIO OSCELABS

Lactente com lacrimejamento persistente desde o nascimento, unilateral, sem secre¢éo purulenta, sem edema
palpebral e refratario a sucessivos colirios antibiéticos: obstrugdo congénita do ducto nasolacrimal, presente em
até 6% dos recém-nascidos. A conduta inicial € a massagem da regido do saco lacrimal (manobra de Crigler),
com resolucao espontanea em mais de 90% dos casos até os 12 meses; a sondagem fica para depois desse
periodo. Antibiético ou antialérgico ndo tratam obstru¢gdo mecénica. Resposta D.

QUESTAO 40 — Gabarito D

Uma mulher puérpera de 32 anos de idade teve o parto vaginal do seu primeiro filho ha 5 dias. Ela procura o
ambulatdrio com queixa de febre de até 38 °C e dor nas mamas. Estd amamentando e nega outras queixas.
Ao exame, observa-se mamas aumentadas de volume, brilhantes, endurecidas e dolorosas. Ndo ha hiperemia
ou area de flutuacé@o. Para esse caso, qual seria a conduta apropriada?

A Prescrever cabergolina por via oral.

B Iniciar antibioticoterapia por via oral.

C Suspender a amamentacao por 48 horas.

D Corrigir a técnica do aleitamento e manter amamentacéo. 0

COMENTARIO OSCELABS

Mamas bilateralmente aumentadas, brilhantes, endurecidas e doloridas, com febre baixa no 5° dia pés-parto,
SEM hiperemia localizada ou flutuagéo, € ingurgitamento mamario — ndo mastite nem abscesso. O tratamento
€ esvaziar a mama: corrigir pega e posicionamento, aumentar a frequéncia das mamadas, ordenhar o excesso
e usar compressas. Suspender a amamentacao (C) ou inibir a lactacao (A) agravam o quadro, e ndo ha
indicacao de antibiético sem sinais de infecgdo (B). Resposta D.

QUESTAO 41 — Gabarito A

Uma paciente de 40 anos de idade procura a Unidade Basica de Saude com ferimento corto-contuso de 7 cm
de extensédo na face anterior da coxa direita, de bordas regulares, acometendo pele, tecido subcutaneo e
musculatura, causado por vidro, 0 sangramento local é de pequena monta. Informa reforco de vacina
antitetanica ha 1 ano. Apés antissepsia local, bloqueio anestésico e limpeza da ferida constatando-se que néo
h& corpos estranhos, deve-se realizar o reparo da ferida com

A fio absorvivel 3-0 para a musculatura, fio absorvivel 3-0 para o tecido celular subcutaneo e fio néo
absorvivel 3-0 para a pele. O

B fio absorvivel 5-0 para a musculatura, fio absorvivel 5-0 para o tecido celular subcuténeo e fio absorvivel 4-0
para a pele.

C fio ndo absorvivel 3-0 para a musculatura, fio nao absorvivel 3-0 para o tecido celular subcutaneo e fio ndo
absorvivel 3-0 para a pele.
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D fio ndo absorvivel 5-0 para a musculatura, fio ndo absorvivel 5-0 para o tecido celular subcutaneo e fio ndo
absorvivel 4-0 para a pele. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS
POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza 13 REVALIDA 2015
EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Regra basica de sintese por planos: tecidos profundos — musculo e subcutaneo — recebem fio ABSORVIVEL,
pois n&o podem ser removidos depois; a pele recebe fio INABSORVIVEL, retirado no tempo adequado. O
calibre acompanha a tenséo do plano, e na coxa, de grande massa muscular, usa-se fio mais calibroso, 3-0. Fio
inabsorvivel deixado no musculo funciona como corpo estranho e nicho de infecgao (C e D), e 5-0 ndo sustenta
a musculatura da coxa. Resposta A.

QUESTAO 42 — Gabarito C

Uma mulher de 42 anos de idade realizou auto- exame das mamas e detectou nodulacdo na mama direita,
com aumento da sensibilidade local. Na consulta com o médico foi realizado exame das mamas, que revelou
mamas difusamente densas a palpacédo, sem nédulos palpaveis, descarga papilar ou linfonodomegalia. Foi
solicitada mamografia, com o seguinte resultado: mamas densas difusamente, BI-RADS 0 (resultado
inconclusivo). Para elucidacdo diagndstica, nesse caso, indica-se

A repetir a mamografia.

B encaminhar para biopsia.

C solicitar ultrasonografia mamaria. O

D solicitar dosagem de marcadores tumorais.

COMENTARIO OSCELABS

BI-RADS 0 significa exame INCONCLUSIVO: a mamografia ndo conseguiu caracterizar a mama, o que é
frequente em mamas densas, nas quais o parénquima fibroglandular reduz a sensibilidade do método. A
categoria exige complementacéo de imagem, e o exame de escolha é a ultrassonografia mamaria, que
diferencia leséo cistica de sélida e enxerga bem no tecido denso. Repetir a mesma mamografia ndo acrescenta
(A), biépsia sem leséo-alvo é impossivel (B) e marcadores tumorais ndo tém papel diagnéstico (D). Resposta C.

QUESTAO 43 — Gabarito C

Em uma Unidade de Saulde da Familia, um adolescente de 16 anos de idade procura atendimento. Ele conta
gue ha 3 dias esta com febre de 37,9 °C e dores no corpo, especialmente na regido abdominal. Hoje ficou
assustado, pois teve importante sangramento gengival. O exame fisico no momento esta normal. O teste do
laco é negativo. Qual deveria ser a conduta adotada em relagéo a esse paciente?

A Orientar repouso domiciliar e hidratag&o oral, pois ainda néo existe sinal de alarme.

B Solicitar hemograma, pois o quadro de leucocitose indicara a gravidade da doenca na fase aguda.

C Solicitar internagao hospitalar, pois a fragilidade capilar associada a dor abdominal indica gravidade
da doenca. O

D Solicitar sorologia para dengue e aguardar o resultado para instituir o tratamento, orientando repouso e
hidratacéo oral em casa.
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COMENTARIO OSCELABS

Adolescente com febre, mialgia, DOR ABDOMINAL importante e SANGRAMENTO GENGIVAL espontaneo em
area de dengue: dor abdominal intensa e sangramento de mucosa séo sinais de alarme, e sinal de alarme
classifica o paciente no grupo C — internacao, hidratacdo venosa e monitorizacéo, independentemente do teste
do laco, que tem baixa sensibilidade e nao exclui gravidade quando negativo. Mandar para casa (A) ou esperar
sorologia para agir (D) sdo condutas de risco, e leucometria ndo define gravidade (B). Resposta C.

QUESTAO 45 — Gabarito C

Um menino de 9 anos de idade vem a Unidade Basica de Saude, trazido pela mae, para consulta de rotina,

sem queixas. Ao exame fisico, encontra-se descorado (+/4+), sem outras alteracdes.

A mae traz os seguintes resultados de hemograma solicitado na dltima consulta: Hb = 10,5 g/dL (VR = 11,5 -
15g/dL); Ht = 30% (VR = 35 - 45%); VCM = 70 fl/dL (VR = 80 - 96 fl/dL); HCM = 20 (VR = 80 - 100 fl/dL);
Leucocitos 8.120/mm3 (53% neutrdfilos, 39% linfécitos, 4% mondcitos e 2% eosindfilos) (VR = 4.000 - 11.000
mm3); Plaquetas: 305.000 / mm3 (VR = 100.000 a 400.000 mm3); Reticuldcitos: 5,5% (0,5 - 1,5%). O menino
apresenta-se eutrofico, com crescimento adequado, desenvolvimento neuropsico motor adequado para a
idade e vacinacéo correta e completa para a idade. Nesse caso, qual exame deve ser solicitado e qual a
hipétese diagndstica mais provavel, respectivamente? A Dosagem de ferro sérico; anemia falciforme.

B Dosagem de transferrina; anemia ferropriva.

C Eletroforese de hemoglobina; trago falciforme. O

D Dosagem de protoporfirina eritrocitaria livre; esferocitose. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE
DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS
Prova Cinza 14 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Anemia microcitica e hipocrémica (VCM 70) em escolar eutréfico, bem nutrido, com crescimento adequado e
sem sinal de caréncia, acompanhada de RETICULOCITOSE de 5,5%, afasta a ferropenia simples — nela os
reticulécitos s@o baixos ou normais. Microcitose com resposta medular aumentada aponta hemoglobinopatia, e
0 exame que identifica as fragcbes de hemoglobina é a eletroforese. Ferro sérico e transferrina ndo fecham
diagndstico de hemoglobinopatia (A e B). Resposta C.

QUESTAO 46 — Gabarito D

Um menino de 7 anos de idade deu entrada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), trazido pela
ambulancia de suporte basico do SAMU, imobilizado em prancha rigida e colar cervical, vitima de traumatismo
cranio-encefélico (TCE) apds queda da propria altura quando corria pela casa, ha 40 minutos. Nega perda da
consciéncia. Refere cefaleia discreta, sem piora desde o trauma e um episddio de vémito. Ao exame clinico,
apresenta-se choroso, respiracdo esponténea e escore de coma de Glasgow = 15. As pupilas estdo isocoricas
e fotorreagentes. N&o apresenta ferimento corto-contuso em couro cabeludo, apenas pequeno hematoma
subgaleal. N&do foram acrescentadas novas informacdes apés a anamnese e 0 exame fisico. Os pais sdo bem
orientados e possuem veiculo préprio. Qual a conduta a ser tomada diante desse quadro?
A Trata-se de traumatismo leve, porém néo é possivel estimar o risco sem que se obtenha pelo menos uma
radiografia simples de cranio para descartar possiveis fraturas.
B Trata-se de traumatismo leve de alto risco e o paciente deve ser encaminhado para hospital de referéncia
para realizacéo de tomografia computadorizada de cranio e avaliagdo neurocirdrgica.
C Trata-se de traumatismo leve. Porém, como a crianga apresentou cefaleia e vomito, deve ser mantida em
observagéo na UPA por, no minimo, 12 horas até sua alta definitiva, caso fique assintomatica.
D Trata-se de traumatismo leve de baixo risco e o paciente deve receber alta, orientando-se a familia que
mantenha observacdo domiciliar sobre 0s sinais de alerta e que retorne caso a crian¢ca venha a
apresentar manifestagdes clinicas. O
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COMENTARIO OSCELABS

Queda da prépria altura, Glasgow 15, pupilas isocéricas, sem perda de consciéncia, cefaleia leve ndo
progressiva e apenas um episodio de vomito: traumatismo cranioencefalico leve de BAIXO risco. Com pais
orientados, transporte disponivel e auséncia de sinais de alarme, a conduta é alta com observacao domiciliar e
instrucOes claras de retorno. Radiografia de cranio nao define leséo intracraniana (A), e tomografia exigiria
mecanismo grave, vomitos repetidos, Glasgow menor que 15 ou déficit focal. Resposta D.

QUESTAO 47 — Gabarito B

Uma paciente do sexo feminino, com 20 anos de idade, sexualmente ativa, apresenta urgéncia miccional e
disuria hé trés dias, sem outras comorbidades. A urina encontra-se com coloragéo turva e cheiro forte. Nao
tem queixas ginecolégicas. Segundo ela, é a quarta vez no ano que tem episédios semelhantes, sempre
tratados com sulfametaxozol. Qual é a conduta mais adequada para esse caso?

A Orientar a paciente a utilizar cefalexina apenas apés o resultado do hemograma.

B Orientar a paciente a utilizar ciprofloxacina imediatamente ap6s a coleta da urocultura. [

C Orientar a paciente a utilizar amoxicilina imediatamente apés o resultado do exame sumario de urina.

D Orientar a paciente a utilizar lincomicina imediatamente apds coleta da urina e o resultado de dosagem de
creatinina sérica.

COMENTARIO OSCELABS

Quarto episddio de cistite no ano configura ITU de repeticdo em jovem sexualmente ativa, situagdo em que se
abandona o tratamento cego: colhe-se UROCULTURA com antibiograma e inicia-se antibiético empirico
imediatamente apos a coleta, sem esperar resultado. A escolha recai sobre droga distinta do sulfametoxazol ja
usado repetidamente, pela suspeita de resisténcia. Esperar exame para tratar (A e C) prolonga o sintoma, e
lincomicina néo cobre gram-negativos urinarios (D). Resposta B.

QUESTAO 48 — Gabarito D

Um lactente de 3 meses de idade, do sexo masculino, em aleitamento materno exclusivo, é trazido pelos pais
ao Pronto Socorro em razéo de ter apresentado, ha poucas horas, um episodio de perda de consciéncia e
hipotonia, necessitando de estimulo excessivo para voltar ao normal. Os pais, muito assustados com o
ocorrido, negam outras queixas e informam que o bebé é prematuro, nascido de parto normal, sem
intercorréncias. Ao exame fisico, revela-se eutrofico com todos os sinais vitais normais. Qual a conduta mais
apropriada diante desse quadro?

A Autorizar o retorno ao domicilio considerando que o bebé esta bem, mas orientar retorno imediato ao Pronto
Socorro se o episddio se repetir.

B Liberar com medicagéo sintoméatica e encaminhar para o neuropediatra, em razdo do quadro de hipotonia e
perda de consciéncia.

C Determinar internacao para fins de avaliagdo do neuropediatra e investigagdo de sindrome convulsiva com
hipotonia.

D Determinar internagao para observagdo clinica e investigagao das principais causas, verificando os
fatores de risco. O
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Lactente pequeno, ex-prematuro, com episodio subito de perda de consciéncia, hipotonia e necessidade de
estimulo vigoroso para recuperar, mesmo com exame fisico agora normal, é evento de ALTO risco: faixa etaria
vulneravel e episodio grave. Indica-se internagdo para monitorizagdo e investigagdo das causas — refluxo,
infeccao, arritmia, convulséo, distarbio metabdlico, apneia e maus-tratos. Liberar para casa (A e B) subestima o
risco de recorréncia e de morte subita. Resposta D.

QUESTAO 49 — Gabarito C

Uma mulher de 27 anos de idade, solteira, nulipara, chega a Unidade Basica de Salde queixando-se de que

h& dois ou trés dias vem sentindo mal-estar geral, sensacéo de febre e ardor ao urinar. Ontem a noite notou

“feridas na vagina”. O exame da vulva demonstrou lesfes ulcerosas bilaterais dolorosas, de pequenas

dimensdes. Diante desse quadro, quais sdo, respectivamente, a hipétese diagnéstica mais provavel e o

tratamento indicado?

A Cancroide; azitromicina 1 g por via oral em dose Unica.

B Linfogranuloma inguinal; doxiciclina 100 mg, duas vezes ao dia, por 14 dias.

C Herpes genital; aciclovir 400 mg por via oral, trés vezes ao dia, por 7 a 10 dias. [

D Sifilis; penicilina benzatina 2,4 milhdes de unidades via intramuscular, a cada 7 dias, por 3 semanas. EXAME
NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUIQC)ES DE

EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza 15 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Mdltiplas Ulceras genitais pequenas, BILATERAIS e MUITO DOLOROSAS, precedidas de mal-estar, febre e
ardor miccional, em primeiro episédio, é herpes genital. Trata-se com aciclovir 400 mg por via oral, trés vezes
ao dia, por 7 a 10 dias na primoinfecgdo. Cancroide da Ulcera de fundo sujo com adenite supurativa (A); no
linfogranuloma a leséo inicial é fugaz e o bub&o domina (B); e o cancro sifilitico é Gnico, endurecido e INDOLOR
(D). Resposta C.

QUESTAO 50 — Gabarito C

Um menino de 7 anos e nove meses de idade chega a Unidade Bésica de Saude acompanhado por sua mae.

Na Ultima consulta, ha um més, a mée se mostrava preocupada, pois disse que “ele ndo crescia como outros

de mesma idade”. Ele foi amamentado exclusivamente até o sexto més de vida, sem histérico de doenca

aguda ou crénica até o momento. Apresenta bom apetite, alimenta-se bem. O médico solicitou radiografia do

punho, que mostrou idade éssea de 5 anos e 9 meses. A altura do pai e da méae, respectivamente, sdo 167 cm

e 154 cm. O exame fisico resultou normal. Os gréficos de altura e peso estdo ilustrados na figura a seguir.

Considerando os dados apresentados, qual a causa mais provavel da baixa estatura dessa crianga?

A Nutricional.

B Hormonal.

C Constitucional. O

D Doenga genética. 2 a 20 anos: Meninos Estatura-por-ldade e Peso-por-idade percentils EXAME NACIONAL
DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO

SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza 16 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGCAO DE
DIPLOMAS MEDICOS
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Menino saudavel, sem doenca cronica, bem nutrido, com bom apetite e exame normal, cuja idade OSSEA 5
anos e 9 meses) esta atrasada em relagédo a cronolégica (7 anos e 9 meses), e cujos pais tém estatura baixa:
retardo constitucional do crescimento. A crianca cresce em percentil inferior mas com velocidade preservada, e
0 atraso de maturagdo 6ssea garante mais tempo de crescimento. Causa nutricional comprometeria 0 peso
antes da estatura (A), e causa hormonal ou genética traria outros estigmas. Resposta C.

QUESTAO 51 — Gabarito D

Uma mulher de 23 anos de idade foi admitida na Emergéncia em trabalho de parto, com ruptura de bolsa

uterina. Ela estava na 402 semana de gestagdo e com presséo arterial de 170 x 100 mmHg. Duas horas apés

0 parto, apresentou crise convulsiva, sendo controlada com medicagdo. Uma hora depois, apresentou nova

crise convulsiva, que evoluiu para coma, seguido de parada cardiaca irreversivel e 6bito. A figura a seguir

apresenta o formulario relativo ao atestado de 6bito. Como se deve preencher adequadamente o atestado de

6bito?

A Parte |: a - coma; b - crise convulsiva; ¢ - crise hipertensiva. Parte II: (sem preenchimento).

B Parte I: a - parada cardiaca; b - coma; c - edema cerebral; d - crise convulsiva. Parte II: eclampsia.

C Parte I: a - parada cardiaca; b - coma,; c - crise convulsiva; d - crise hipertensiva. Parte II: hipertenséo.

D Parte |: a-coma; b - edema cerebral; c - crise convulsiva; d - eclampsia no puerpério. Parte Il
gestac&o de 40 semanas. AREA LIVRE EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS

MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza
17 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS [

COMENTARIO OSCELABS

A Parte | da declaracao de 6bito € preenchida em cadeia causal, do evento terminal (linha a) até a causa
BASICA na ultima linha — aquela que iniciou tudo. Aqui, a eclampsia no puerpério desencadeou convulsdes,
edema cerebral e coma. A Parte Il recebe condi¢des contribuintes, como a gestagéo de 40 semanas. Registrar
parada cardiaca (B e C) é erro classico: € modo de morrer, ndo causa, e ndo deve figurar na declaragéo.
Resposta D.

QUESTAO 52 — Gabarito C

Uma mulher de 45 anos de idade sedentaria e tabagista (5 cigarros/dia), procura atendimento em uma
Unidade de Saude da Familia por estar acima do peso e ter o diagnéstico de diabetes confirmado ha cerca de
6 meses. Ela informou que, apesar da prescri¢cdo de tratamento para o diabetes, ndo o segue conforme
recomendado. Ao exame fisico, constatou-se IMC = 33 kg/m2 (VR = 18 - 25 m2/Kg) e PA = 140 x 80 mmHg. O
abdome tinha aspecto globoso, indolor a palpagéo, sem visceromegalias. Constatou-se concentragao de
gordura corpérea em abdome e pescoco. A avaliacdo do aparelho cardiovascular evidenciou auséncia de
alteracdes. Os exames laboratoriais revelaram: Glicemia de jejum = 150 mg/dL (VR =75 a 99 mg/dL)
Hemoglobina glicosilada = 7,0% (VR = 3,8 a 6,4%) Colesterol total = 230 mg/dL (VR = < 200 mg/dL)
Triglicerideos = 260 mg/dL (VR = < 260 mg/dL) Considerando o caso, qual das seguintes recomendaces é a
mais adequada para o tratamento do diabetes mellitus dessa paciente?

A Iniciar tratamento com insulinoterapia noturna.

B Realizar restricdo dietética e praticar atividade fisica diaria.

C Utilizar as biguanidas como drogas de primeira escolha. 0

D Utilizar as glitazonas, em raz&o das complicacdes do diabetes apresentadas. AREA LIVRE
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Diabetes tipo 2 recém-diagnosticado, com obesidade e hemoglobina glicada de 7,0%: a recomendacéo € iniciar
metformina (biguanida) JUNTO com as mudancgas de estilo de vida, ja ao diagnoéstico. A metformina reduz a
producédo hepatica de glicose, melhora a sensibilidade a insulina, ndo causa hipoglicemia e favorece o peso.
Insulina noturna fica para faléncia ou hiperglicemia franca (A); s6 dieta e exercicio, em paciente sem adesao e
fora da meta, retarda o controle (B); e glitazonas nao séo primeira linha (D). Resposta C.

QUESTAO 53 — Gabarito A

Em consulta no ambulatério de Ginecologia, uma paciente de 25 anos de idade retorna para apresentar
resultado de citologia cervicovaginal. Relata que teve um parto normal ha 5 anos e que atualmente esta em
uso de contraceptivo oral. Nega queixas gerais ou ginecoldgicas no momento. O resultado da citologia
cérvicovaginal demonstra: citologia satisfatéria com presenca de atipias em células escamosas tipo lesédo
intra-epitelial de alto grau. Qual a conduta preconizada para essa paciente?

A Proceder a colposcopia com biépsia dirigida de qualquer eventual alteracdo identificada. O

B Proceder a coloposcopia, que devera ser repetida se o resultado for leses com aparéncia de baixo grau.
C Realizar exame clinico do colo uterino e, se ndo houver lesao visivel, repetir a citologia em 6 meses.

D Colher nova citologia para confirmacéo diagnoéstica, antes de prosseguir com qualquer outra investigacao.

COMENTARIO OSCELABS

Citologia com lesdo intraepitelial escamosa de ALTO grau tem elevado valor preditivo positivo para NIC 2/3
subjacente. A conduta padronizada é colposcopia com bidpsia dirigida de toda area alterada, para definir o
tratamento — nunca apenas seguimento citolégico. Repetir citologia (C e D) atrasa o diagndstico de lesao
precursora verdadeira, e supor que aparéncia colposcépica de baixo grau autorizaria so repetir (B) ignora que a
discordancia cito-colposcoépica exige histologia. Resposta A.

QUESTAO 54 — Gabarito A

Uma paciente de 24 anos de idade, com queimaduras pelo corpo, chega a Unidade de Pronto Atendimento

(UPA) trazida pelo marido. Acidentou-se ao jogar alcool na churrasqueira. A paciente esta consciente e

orientada, com queimaduras de segundo grau no tronco anterior e em face anterior do membro superior

direito, e queimadura de terceiro grau de 10 cm na mama. Queixa- se de muita dor. Diante disso o0 médico

resolveu interna-la para tratamento. O médico se baseou para indicar a internacdo na presenca de

A queimaduras de segundo grau em 20% da superficie corporal. O

B queimaduras no térax, havendo suspeita de lesdo de vias aéreas.

C queimaduras de terceiro grau em mais de 5% da superficie corporal.

D queimadura circunferencial no braco, com risco de sindrome de compartimento. EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR

ESTRANGEIRAS Prova Cinza 18 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

A extensdo pela regra dos nove explica a internacéo: tronco anterior (18%) somado a face anterior do membro
superior direito ultrapassa 20% de superficie corporal queimada de segundo grau em adulto — critério de
grande queimado e de tratamento hospitalar. A queimadura de terceiro grau de 10 cm na mama corresponde a
bem menos de 5% (C nédo se sustenta). Ndo ha dado de lesdo inalatéria, como fuligem, rouquiddo ou ambiente
fechado (B), nem lesao circunferencial descrita (D). Resposta A.
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QUESTAO 55 — Gabarito C

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) foi encaminhado para atendimento de uma gestante de
19 anos de idade, com idade gestacional de 9 semanas (confirmada por ultrassonografia precoce) e queixa de
sangramento vaginal intenso. A paciente nega comorbidades ou trauma. Ao exame fisico, revela-se
hipocorada (++/4+); PA = 90 X 60 mmHg; FC = 110 bpm. O exame ginecoldgico evidenciou Utero intrapélvico
e aumentado de volume, colo amolecido com 1 cm de dilatag&o, presenca de sangramento vaginal ativo e
saida de restos ovulares. A paciente foi encaminhada para atendimento hospitalar. Quais seriam,
respectivamente, o diagnéstico e a conduta corretos nesse caso?

A Ameaca de aborto; realizar ultrassonografia transvaginal.

B Aborto completo; estabilizar o quadro hemodinamico e realizar curetagem uterina.

C Aborto incompleto; estabilizar o quadro hemodinamico e realizar curetagem uterina. [
D Aborto infectado; iniciar antibioticoterapia de largo espectro e realizar curetagem uterina.

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento vaginal intenso com 9 semanas, colo com 1 cm de DILATACAO, saida de restos ovulares e
repercussdo hemodinamica (PA 90x60, FC 110) é abortamento INCOMPLETO. A conduta é estabilizar e
esvaziar o Utero por curetagem ou AMIU. No aborto completo o colo j& estaria fechado e o sangramento
reduzido (B); na ameaga o colo é impérvio e ndo héa eliminacdo de material (A); e ndo ha febre, odor fétido ou
secrec¢ao purulenta que caracterizem aborto infectado (D). Resposta C.

QUESTAO 56 — Gabarito B

Na Enfermaria de um quartel militar constatou-se um aumento subito e importante de casos de afeccdes
entéricas. Foram identificados 180 individuos adultos, do sexo masculino, que apresentaram as 14h (mediana
do tempo de inicio dos sintomas) do dia 13 de janeiro de 2015, quadro de diarreia frequente e nao volumosa,
contendo pus ou sangue, dores abdominais intensas e febre. Ndo foram detectados casos de maior
gravidade. Todos os doentes haviam participado de um jantar comemorativo ocorrido no quartel no dia
anterior. Estavam presentes no jantar 220 pessoas. Apés a investigacéo, o fato foi considerado um Surto de
Doenca Diarreica Aguda por transmissao alimentar. Duas possiveis fontes de infeccao foram identificadas,
conforme tabela a seguir: NUmero total de individuos adultos, do sexo masculino, que participaram do jantar
comemorativo no quartel, no dia 12 de janeiro de 2015. Comeram Ovos Ndo Comeram Ovos Doentes Sadios
Total Doentes Sadios Total Ndo comeram frango 90 10 100 4 6 10 Comeram frango 83 17 100 3 7 10
Analisando os dados do surto epidémico e a tabela acima, é correto concluir-se que
A a ingestao de frango associada a ingestao de ovos diminuiu a probabilidade de adoecimento durante o surto
epidémico avaliado.
B 0 ovo pode ser apontado como o alimento com maior probabilidade de ser a fonte de contaminagéo
do surto epidémico descrito. [
C aingestao de frango associada a ingestédo de ovos aumentou a probabilidade de adoecimento durante o surto
epidémico avaliado.

D o frango pode ser apontado como o alimento com maior probabilidade de ser a fonte de contaminagéo do
surto epidémico descrito.

COMENTARIO OSCELABS

Célculo das taxas de ataque: entre quem comeu ovo e ndo comeu frango, 90 de 100 adoeceram (90%); entre
quem ndo comeu nem ovo nem frango, apenas 4 de 10 (40%). O alimento cujo consumo se associa a maior
taxa de ataque, e cuja auséncia derruba o adoecimento, € o OVO — fonte provavel da contaminagéo, coerente
com salmonelose. O frango isolado nédo reproduz esse gradiente (D), e 0 quadro ndo sustenta leitura de
protecé@o ou de sinergia entre alimentos (A e C). Resposta B.
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QUESTAO 57 — Gabarito B

Um adolescente do sexo masculino de 12 anos de idade é levado a Emergéncia para avaliacéo clinica.
Apresenta quadro de febre, cefaleia e vomitos com 12h de evolucdo. A mée nega antecedentes patolégicos
relevantes. Exame fisico: bom estado geral, com fotofobia, hipocorado 1+/4+, desidratado 1+/4+, anictérico e
acianotico. Aparelho respiratério, ausculta cardiaca e exame abdominal sem anormalidades. Ndo apresenta
sinais focais e as pupilas sdo isocoéricas e fotorreativas. Apresenta sinal de Brudzinski positivo. Exame do
liquor evidencia glicose = 40 mg/dL (VR =40 - 70 mg/dL); 1.000 células/mm3 , 80% de neutrdéfilos (VR =0-5
células/mm3); proteinas = 150 mg/dL (VR = 8 - 32 mg/dL). Tendo em vista o quadro acima descrito, o
diagnéstico mais provavel e o respectivo tratamento sdo

A meningite fungica e anfotericina B.

B meningite bacteriana e ceftriaxone. 0J

C meningite viral e medicagdo sintomatica.

D meningite tuberculosa e esquema triplice. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza 19
REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Liquor com 1.000 células e 80% de NEUTROFILOS, proteina muito elevada e glicose no limite inferior, em
adolescente com febre, cefaleia, vomitos e Brudzinski positivo: meningite bacteriana. O tratamento empirico
nessa faixa etaria cobre meningococo e pneumococo — ceftriaxone em dose meningea, iniciado sem demora.
A meningite viral tem predominio linfocitario e glicose normal (C); a tuberculosa é subaguda, linfocitaria e com
glicose baixa (D); e a flngica exige imunossupresséao (A). Resposta B.

QUESTAO 59 — Gabarito D

Um menino de 6 anos de idade é levado ao Pronto Socorro em razédo de uma picada de aranha na face dorsal
da méo esquerda, ocorrida ha cerca de 24 horas. Os pais relatam que, inicialmente, a crianca queixou-se de
dor local, que melhorou com analgesia oral. Por essa razao, a familia ndo havia buscado atendimento. Hoje
pela manhd, no entanto, os pais observaram o surgimento de bolha com piora da dor. A crianga descreve que
“é como se queimasse”. A aranha néo foi coletada, mas a mae descreve que ela era pequena e
“amarronzada”. Ao exame fisico, além da les@o descrita, observa-se palidez e temperatura axilar de 39 °C.
Qual aracnideo esta associado ao quadro descrito e qual seria uma conduta adequada?

A Loxosceles; debridamento imediato, pois a lesdo pode evoluir para necrose.

B Phoneutria; tratamento topico da leséo, sendo dispensavel a soroterapia.

C Phoneutria; soroterapia devido a manifestacdes sistémicas, tais como a febre.

D Loxosceles; realizacdo de exames laboratoriais para avaliacdo de hemdlise intravascular. O

COMENTARIO OSCELABS

Picada inicialmente pouco dolorosa, evoluindo em 24 horas com leséo bolhosa, dor em queimacgéo e necrose
incipiente, causada por aranha pequena e amarronzada, é loxoscelismo (aranha-marrom). PALIDEZ e FEBRE
levantam a forma cutaneo-visceral, com hemolise intravascular — por isso solicitam-se exames laboratoriais
(hemograma, bilirrubinas, funcao renal, urina) para detecta-la. Debridamento precoce é contraindicado, pois a
lesé@o ainda se delimita (A), e Phoneutria causa dor intensa IMEDIATA (B e C). Resposta D.
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QUESTAO 60 — Gabarito D

Um paciente de 57 anos de idade apresentava queixas dispépticas ha cerca de dois anos, quando procurou
atendimento médico. Na época recebeu orientacdes, tratamento sintomatico e foi solicitado o exame de
endoscopia digestiva alta. Porém, por ter apresentado melhora com o tratamento instituido, n&o realizou o
exame. Ha cerca de 1 més, voltou a apresentar piora do quadro algico com as mesmas caracteristicas e o
exame endoscopico agora realizado apresentou laudo sugestivo de lesdo maligna nédo ulcerada, de 5
centimetros, na porgéo alta do corpo géastrico. O exame anatomopatolégico mostrou adenocarcinoma bem
diferenciado. A tomografia computadorizada de abdome para estadiamento ndo mostrou qualquer outro
achado. Considerando os resultados dos exames, a conduta terapéutica a ser tomada deveria incluir a

A resseccéo cirargica ampla como tratamento exclusivo.

B erradicagdo do H. Pylori com antibiéticos, seguida da ressecgao cirlrgica ampla.

C radioterapia associada a quimioterapia, seguida de ressecg¢éo cirirgica ampla.

D ressecgao cirlrgica ampla, seguida de quimioterapia neoadjuvante conforme estadiamento. [

COMENTARIO OSCELABS

Adenocarcinoma gastrico de 5 cm no corpo alto, sem doenca a distancia na tomografia: doenca ressecéavel, e a
base do tratamento curativo é a gastrectomia AMPLA com linfadenectomia. Por ser lesdo localmente avancada,
associa-se quimioterapia conforme o estadiamento — a alternativa usa o termo neoadjuvante de forma
impropria, mas € a Unica que combina ressec¢do ampla e quimioterapia. Cirurgia isolada € insuficiente (A), e
erradicar H. pylori ndo trata o cancer (B). Resposta D.

QUESTAO 61 — Gabarito B

Uma paciente de 65 anos de idade foi encaminhada ao ambulatério de Cirurgia apdés realizar uma radiografia

simples de térax durante uma consulta de rotina na Unidade Basica de Saude, tendo sido constatada a

presenca de nédulo Unico arredondado com aproximadamente 3,2 centimetros em regido central do pulméao

direito. Durante a consulta relatou ao médico que fumou 3 magos de cigarro/dia por mais de 30 anos, mas

cessou o vicio ha 1 ano. Nega histéria familiar de neoplasias. Qual das seguintes condutas deve ser tomada

diante desse quadro?

A Solicitar ressonancia magnética de torax.

B Solicitar tomografia computadorizada de térax com seccédo transnodular. O

C Realizar broncoscopia com bidpsia transbronquica e exame anatomopatolégico.

D Realizar seguimento semestral com radiografia simples de térax e dosagem de marcadores tumorais séricos.
EXAME NACIONAL DE REVALIDAQAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUIQOES DE

EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza 20 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE
REVALIDAGCAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Lesédo pulmonar arredondada de 3,2 cm em tabagista de 90 macos-ano tem altissima probabilidade de
malignidade, mas a radiografia simples ndo caracteriza a lesdo. O passo seguinte é a tomografia de térax com
cortes finos transnodulares, que define contornos, densidade, calcificacdes, relacdo com brdonquios e
estadiamento inicial, orientando a via de biépsia. Broncoscopia antes da tomografia é cega (C), ressonancia é
inferior no pulmao (A), e seguir s6 com radiografia e marcadores atrasaria um provavel cancer (D). Resposta B.
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QUESTAO 62 — Gabarito D

Uma mulher de 32 anos de idade apresentou quadro de cefaleia de forte intensidade, de inicio abrupto,
seguido de nauseas, vomitos, fotofobia e rigidez de nuca nas ultimas 2 horas. Ela foi atendida em um servico
de emergéncia. Durante a anamnese, negou febre ou uso de drogas ilicitas. Em relagéo a seus antecedentes
pessoais, informou hipertensédo arterial sistémica controlada com uso de captopril 25 mg, duas vezes ao dia.
Ao exame fisico, apresentava-se sonolenta, sem sinais neurolégicos de localizacdo. Os sinais vitais indicaram
presséo arterial = 100 x 65 mmHg; frequéncia cardiaca = 104 bpm; frequéncia respiratéria = 18 irpm. Os
exames laboratoriais iniciais mostraram: Hemoglobina = 12,2 g/dL (VR = 11,5 - 15g/dL); Leucdcitos =
4.500/mm3 (contagem diferencial normal) (VR =4.000 - 11.000 mm3); Plaquetas = 297.000/mm3 (VR =
100.000 - 400.000 mm3); INR (International Normalized Ratio) = 1,27 (valor de referéncia até 1,3); Sodio =
130 mEg/L (VR = 136-145 mEq/L); Potassio = 3,8 mEq/L (VR = 3,5-5 mEg/L). O exame fundoscopico revelou
a presenca de hemorragias pré-retinianas, com papilas 6pticas mal definidas. Considerando esse caso, apés
avaliacdo da relacéo risco- beneficio, qual procedimento diagnéstico imediato deve ser empreendido para
investigacado etioldgica do quadro neurolégico?

A Angiografia cerebral.

B Ecodoppler transcraniano.

C Ressonancia magnética cerebral.

D Tomografia computadorizada cerebral. O

COMENTARIO OSCELABS

Cefaleia de inicio ABRUPTO e forte intensidade, com vomitos, fotofobia, rigidez de nuca e sonoléncia, sem
febre e sem déficit focal, € hemorragia subaracnéidea até prova em contrario. O primeiro exame é a tomografia
de cranio SEM contraste, de alta sensibilidade nas primeiras horas e disponivel na emergéncia. A angiografia
vem depois, para identificar o aneurisma (A), e a ressonancia ndo é o exame inicial (C). Se a tomografia for
normal, faz-se puncao lombar. Resposta D.

QUESTAO 63 — Gabarito D

Em razado do aparecimento de casos autéctones de febre amarela em um municipio, foi necessario realizar

vacinacao de bloqueio para evitar a disseminagéo da doenca. A aplicacdo da vacina foi feita por técnicos do

Ministério da Saude, as seringas e vacinas foram adquiridas com recursos do municipio e o Estado ao qual

pertence o municipio participou com a garantia da realizacdo de analises laboratoriais de interesse da

Vigilancia. Analisando esse evento, segundo as atribuicdes de participacdo dos entes federativos no SUS (Lei

n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e Portaria n® 1.378, de 9 de Julho de 2013), é correto afirmar-se que

A as participagGes do Municipio, Estado e Unido estéo de acordo com os principios, diretrizes e legislagao do
SUS.

B apenas a participacdo do Municipio na campanha de vacinacao esta de acordo com os principios, diretrizes e
legislagdo do SUS.

C apenas a participacao da Unido na campanha de vacinagdo esta de acordo com os principios, diretrizes e
legislacéo do SUS.

D apenas a participagdo do Estado na campanha de vacinagao esta de acordo com os principios,
diretrizes e legislagdo do SUS. O

COMENTARIO OSCELABS

Na divisdo de competéncias do SUS, a aquisicao dos imunobioldgicos dos programas nacionais é da UNIAO, a
execucao das acdes de vacinacéo é do MUNICIPIO e o apoio laboratorial de referéncia para a vigilancia cabe
ao ESTADO, via Lacen. No caso, apenas o Estado agiu dentro da sua atribuicdo: o municipio comprou o que
nao lhe cabia adquirir e a Unido executou a aplicagdo, que € atividade do nivel municipal. Resposta D.
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QUESTAO 64 — Gabarito A

Uma paciente de 20 anos de idade, Gesta 2 Para 1 Aborto 1, procura atendimento médico para orientacao
guanto a contracepc¢do. Desde os 8 anos de idade tem diagnostico de epilepsia de dificil controle, estando
atualmente em uso de carbamazepina (1.000 mg/dia) e acido valproéico (1.500 mg/dia). Diante desse quadro,
seria mais recomendado

A o dispositivo intrauterino. [

B a laqueadura tubaria bilateral.

C o diafragma com geleia espermicida.

D a anticoncepg¢do hormonal combinado de baixa dosagem.

COMENTARIO OSCELABS

A carbamazepina é potente INDUTOR enzimatico do citocromo P450: acelera o metabolismo de estrogénios e
progestagenos e reduz a eficacia do anticoncepcional hormonal combinado — D € a armadilha. Além disso,
valproato e carbamazepina sdo teratogénicos, o que torna critica uma contracepg¢édo de alta eficacia e
independente do metabolismo hepatico, papel do DIU. Laqueadura é irreversivel em paciente de 20 anos, com
exigéncias legais (B), e o diafragma tem alta taxa de falha (C). Resposta A.

QUESTAO 65 — Gabarito B

Uma paciente de 35 anos de idade, no 2° pds- operatdrio de apendicectomia, encontra-se internada em

enfermaria coletiva (6 leitos) de pequeno hospital secundario. O achado cirargico foi de uma apendicite aguda

em fase flegmonosa e realizou-se apenas antibioticoprofilaxia durante a cirurgia, com administracdo de

cefazolina. Foi iniciada a alimentag&o por via oral com boa aceitagao, apos a eliminacéo de flatos e fezes. Nao

apresentou febre. Ao exame clinico, a ferida cirargica encontra-se em bom estado. No planejamento da alta

hospitalar para esta paciente, além de orienta-la quanto aos sinais de alerta para infeccdo da ferida, deve-se

A iniciar a antibioticoterapia e fazer curativos diarios até o retorno ambulatorial no 7° dia.

B permanecer sem o uso de antibioticos, dispensando- se os curativos, com retirada dos pontos no 7°
dia. O

C permanecer sem uso de antibiéticos, mas fazer curativos diarios, com retirada dos pontos no 7° dia.

D prolongar a antibioticoprofilaxia utilizada até o 5° dia, sem a necessidade de curativos, com retirada dos
pontos no 7° dia. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR

INSTITUICOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza 21 REVALIDA 2015 EXAME
NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Apendicite FLEGMONOSA é ferida limpa-contaminada, sem perfuracédo e sem peritonite: a antibioticoprofilaxia
intraoperatéria basta e NAO se prolonga o antibiético no pés-operatério. Paciente afebril, com ferida em bom
estado e transito recuperado, tem alta com orientacdo sobre sinais de infeccao; incisdo fechada e seca por mais
de 48 horas dispensa curativo, e 0s pontos saem por volta do 7° dia. Manter ou prolongar antibiético (A e D)
apenas seleciona resisténcia. Resposta B.
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QUESTAO 66 — Gabarito B

Na Unidade de Salde da Familia, uma crianga com 4 anos de idade é atendida com febre e exantema
pruriginoso com vesiculas, pUstulas e crostas na regido do pescoco e tronco, verificadas ao exame fisico.
Segundo a mée, as lesdes surgiram h4 dois dias. Na creche frequentada pela paciente, outras criancas
apresentam quadro semelhante ha 4 dias. Ao visitar a creche, o médico da Unidade percebe que trés criancas
ainda apresentam lesdes. Uma das cuidadoras esta gravida, com 5 meses de gestacao, e refere nao ter tido a
doenca previamente. Além do afastamento das criancas com les@es, até que todas, estejam em crostas, quais
sdo as outras medidas profilaticas necessarias?

A Administracdo de imunoglobulina para a gestante e vacinacdo das criangas maiores de 9 meses de idade
suscetiveis, até 8 semanas apo6s o ultimo caso.

B Administracé@o de imunoglobulina para a gestante e vacinagdo das criangcas maiores de 9 meses de
idade suscetiveis, até 4 semanas ap6s o ultimo caso. [

C Administracao de imunoglobulina para as criancas suscetiveis e, também, vacinacdo das menores de 9
meses de idade, até 4 semanas apoés o Ultimo caso.

D Administrac@o de imunoglobulina para as criangas suscetiveis e, também, vacinacdo das que forem menores
de 9 meses de idade, até 8 semanas apos o ultimo caso.

COMENTARIO OSCELABS

Varicela em creche: para a gestante SUSCETIVEL exposta indica-se imunoglobulina humana
antivaricela-zoster, que a protege da forma grave. Para os contactantes suscetiveis faz-se bloqueio vacinal, e a
vacina é indicada a partir dos 9 meses de idade, dentro da janela adotada pela banca de até 4 semanas apés o
Gltimo caso. Inverter os alvos, dando imunoglobulina as criancas higidas e vacinando menores de 9 meses (C e
D), contraria a norma. Resposta B.

QUESTAO 67 — Gabarito A

Uma puérpera vem a Unidade Bésica de Saude com seu recém-nascido (RN) de 4 dias de vida. Segundo ela,
0 bebé esta “muito amarelo”. Ela refere ainda que na alta do hospital, ha 2 dias, o RN ja estava amarelo, mas
que houve aumento progressivo da amareliddo. O exame fisico revela pele ictérica até regido umbilical, sem
outras alterag8es. A carteira de salde do RN mostra os seguintes dados: Idade gestacional = 38 semanas;
Peso do RN = 2.900 g; Comprimento = 49 cm; Apgar = 8/9; Tipagem sanguinea do RN = O positivo; Tipagem
sanguinea da méae = O positivo; Auséncia de intercorréncias no nascimento. Quais séo, respectivamente, a
hipétese diagndstica mais provavel e a conduta adequada nesse caso?

A Ictericia fisioldgica; indicar necessidade de banhos de sol. [

B Ictericia fisiologica; solicitar exames para definicdo da causa.

C Ictericia patologica; internagdo para realizagao de fototerapia.

D Ictericia patoldgica; solicitar exames para definicdo da conduta a ser tomada.

COMENTARIO OSCELABS

Ictericia que surge ap0s as primeiras 24-36 horas, progride lentamente, atinge a zona 2 (até o umbigo), em
recém-nascido a termo, com mée e filho O positivo — portanto SEM incompatibilidade ABO ou Rh — e com
exame normal, é ictericia fisioldgica. A conduta € orientacéo, estimulo as mamadas frequentes e banhos de sol,
com reavaliacdo. Ictericia patologica seria a das primeiras 24 horas, muito intensa, de progressao rapida ou
prolongada. Resposta A.
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QUESTAO 68 — Gabarito B

Um menino de 2 anos de idade, previamente higido, foi atendido em uma Unidade Basica de Salde em
consulta pediatrica de rotina. No exame clinico genital, o médico observou que o preplcio ndo expde a
glande, devido a aderéncia balanoprepucial importante, sem anel fibroso e sem sinais flogisticos local. A mée
informa que, eventualmente, ao trocar a fralda da crianca, observa discreta hiperemia local, sem edema ou
saida de secrecOes e sem dor.

A melhor conduta para o caso clinico relatado € A estimular a retracao prepucial manual diaria.

B aguardar resolucéo espontanea da aderéncia. [

C descolar manualmente a aderéncia durante a consulta.

D encaminhar a crianca para resolucéo cirrgica da aderéncia.

COMENTARIO OSCELABS

Aos 2 anos, a aderéncia balanoprepucial sem anel fibroso e sem sinais inflamatérios é FISIOLOGICA: a
separacao entre prepucio e glande ocorre progressivamente, e a maioria dos meninos tem prepucio plenamente
retratil até a puberdade. A conduta é aguardar a resolucéo espontanea, com higiene simples. Retracéo forcada,
pela familia ou pelo médico, provoca dor, fissura e cicatriz — justamente a fimose secundaria verdadeira (A e
C). Cirurgia nédo tem indicagao aqui (D). Resposta B.

QUESTAO 69 — Gabarito B

Um homem de 70 anos de idade é atendido no Ambulatério de Cardiologia com queixa de dispneia aos
grandes esforgos ha um més, com progresséo para os médios esforcos. Trata-se de paciente hipertenso, em
tratamento irregular com clortalidona (25 mg/dia), tabagista ha 30 anos (20 cigarros/dia). Ao exame fisico,
estava orientado, hipocorado (++/4+), hidratado. A ausculta cardiaca apresenta-se com ritmo cardiaco regular,
hiperfonese em B2, sem sopros; ausculta pulmonar com sibilos esparsos e estertores crepitantes em bases.
Presséo arterial = 170 x 90 mmHg, frequéncia cardiaca = 85 bpm e IMC = 32 kg/m?2. Eletrocardiogramas
anteriores demonstravam sobrecarga atrial esquerda. O ecocardiograma atual evidencia parede posterior do
ventriculo esquerdo de 14 mm (VR < 11 mm), septo interventricular de 14 mm (VR < 11 mm), fragéo de ejecéo
de 65% (VR > 58%). A radiografia de térax demonstra area cardiaca normal, com inversao de trama vascular.
Quais séo, respectivamente, a hipétese diagndstica mais provavel e a conduta apropriada a ser estabelecida
nesse caso?

A Insuficiéncia cardiaca diastélica secundaria a doenga pulmonar obstrutiva cronica; recomendar repouso
associado a bloqueador de canal de calcio.

B Insuficiéncia cardiaca diast6lica secundaria a hipertenséo arterial; recomendar repouso associado a
inibidores da enzima conversora de angiotensina. [

C Insuficiéncia cardiaca sistélica secundaria a hipertenséo pulmonar; recomendar dieta com reducédo da
ingestdo de sal associada a beta bloqueadores.

D Insuficiéncia cardiaca sistélica secundaria a miocardiopatia hipertréfica; recomendar redugao da ingestéo de
sal associada a antagonista da aldosterona. EXAME NACIONAL DE REVALIDAGCAO DE DIPLOMAS
MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUIQ@ES DE EDUCAQAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza
22 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Hipertenso mal controlado, com dispneia progressiva, B2 hiperfonética, congestéo pulmonar, hipertrofia
conceéntrica ao ecocardiograma (septo e parede posterior de 14 mm) e FRACAO DE EJECAO PRESERVADA
(65%): insuficiéncia cardiaca DIASTOLICA de causa hipertensiva. O eixo do tratamento é controlar a presso e
regredir a hipertrofia, papel do inibidor da ECA. Fracao de ejecdo normal exclui as alternativas que chamam o
quadro de sistdlico (C e D), e a DPOC nao explica hipertrofia concéntrica (A). Resposta B.
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QUESTAO 70 — Gabarito C

Um homem de 46 anos de idade compareceu a consulta médica na Unidade Bésica de Salde relatando febre

alta e calafrios que se iniciaram durante a noite. Além disso, descreve aparecimento de dor na perna

esquerda. Ele apresentava antecedentes de varizes e edema crénico nos membros inferiores. Ao exame fisico

apresenta: temperatura axilar = 39 °C, PA = 140 x 90 mmHg e FC = 100 bpm. Além disso, observam-se

extenso eritema, edema e aumento da temperatura no membro inferior esquerdo, com dermatofitose (Tinea

pedis), manifestando- se como descamacao e fissuras interdigitais no pé esquerdo. No centro da lesao,

visualiza-se uma area de rubor mais intensa com formacéo de flictena. Diante do quadro apresentado, qual

seria o tratamento mais indicado?

A Repouso e elevacao do membro inferior esquerdo, uso de anti-inflamatérios nao hormonais e aplicagéo de
amicacina 500 mg via intramuscular de 12/12 horas.

B Manter deambulacdo normal para evitar trombose venosa, uso de sulfametoxazol + trimetopim, 2
comprimidos de 12/12 horas, tratamento das dermatofitoses com mupirocina.

C Repouso e elevacdo do membro inferior esquerdo, uso de penicilina G -1 a2 milhdes de unidades por
via endovenosa de 4/4 horas, e aplicacdo de miconazol para tratamento da dermatofitose. [J

D Manter deambulag¢&o normal para evitar trombose venosa, aplicacéo de penicilina benzatina 1.2 milhdes Ul

intramuscular, e uso de mupirocina 2% sobre a area comprometida e sobre as lesdes interdigitais por 3 dias.
AREA LIVRE

COMENTARIO OSCELABS

Placa eritematosa bem delimitada, quente, dolorosa, com flictena, febre alta e calafrios, em portador de estase
venosa e com PORTA DE ENTRADA em tinea pedis interdigital, é erisipela estreptococica. Trata-se com
penicilina — a forma bolhosa e febril justifica a via parenteral — somada a repouso com elevagdo do membro e
ao tratamento antifingico da dermatofitose, pois sem fechar a porta de entrada a erisipela recidiva. Mupirocina
ndo trata dermatofitose (B e D), e amicacina n&o cobre estreptococo (A). Resposta C.

QUESTAO 71 — Gabarito C

Uma adolescente de 17 anos de idade comparece a Unidade Basica de Salde com queixa de nunca ter tido
menstruagdo. Ela informa que sente dores abdominais, aumento da sensibilidade nas mamas e mudangas no
estado de humor, e que esses sintomas se repetem ciclicamente. Apresenta distribuicdo pilosa e
desenvolvimento mamario compativeis com a idade. Nega atividade sexual. Para confirmacgéo da provavel
hipétese diagndstica deve- se realizar

A ultra-sonografia pélvica.

B dosagem dos hormonios FSH e LH.

C exame para avaliar permeabilidade vaginal. O

D teste terapéutico com anticoncepcional, aguardando- se a menstruacao.

COMENTARIO OSCELABS

Adolescente de 17 anos com caracteres sexuais secundarios NORMAIS (mamas e pelos desenvolvidos, logo
eixo hormonal integro) que nunca menstruou, mas tem dor pélvica e mastalgia CICLICAS, apresenta
criptomenorreia: o endométrio descama, mas o fluxo ndo sai — himen imperfurado ou septo vaginal transverso.
A investigacdo comeca pelo exame que avalia a permeabilidade do canal vaginal. Dosagens hormonais sao
desnecessarias com eixo evidentemente funcionante (B), e teste hormonal ndo resolve obstrugéo (D). Resposta
G
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QUESTAO 72 — Gabarito B

Uma paciente de 33 anos de idade, portadora de quadro de hérnia inguinal a esquerda, procura o hospital de

sua cidade onde é indicada cirurgia ambulatorial com anestesia local, por tratar-se de paciente magra, higida,

sem comorbidades, com hérnia de pequeno tamanho, mas que a incomodava durante as corridas que pratica

regularmente. Qual a conduta adequada nesse caso em relacéo a utilizagdo do checklist do protocolo de

cirurgia segura de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ?

A Dispensa-se o uso do checklist, por ser uma cirurgia de pequeno porte.

B Deve-se seguir a risca o protocolo, contemplando os trés momentos: pré, trans e pos-operatério. [1

C Dispensa-se o preenchimento da fase pos-operatoria, por ser um caso de cirurgia com anestesia local.

D Deve ser aplicado somente no periodo anterior e posterior ao término da cirurgia, por ser uma cirurgia
ambulatorial. EXAME NACIONAL DE REVALIDAGCAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR

INSTITUICOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza 23 REVALIDA 2015 EXAME
NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

O checklist de Cirurgia Segura da OMS é obrigatério em TODO procedimento cirdrgico, independentemente do
porte, do tipo de anestesia ou do regime ambulatorial — foi justamente nas cirurgias consideradas pequenas
que se concentraram eventos como lado errado e paciente errado. Aplicam-se integralmente os trés momentos:
antes da indugéo anestésica, antes da incisdo e antes de o paciente deixar a sala. Nao ha dispensa por
pequeno porte, por anestesia local nem da fase final. Resposta B.

QUESTAO 73 — Gabarito B

Um lactente de 18 meses de vida é levado a unidade de Emergéncia Pediatrica com quadro clinico de
convulsédo tdnico-cldnica generalizada, iniciado ha 5 minutos, e febre (38,2 °C). Ap6s medidas de suporte,
administragcdo de antitérmico e infusdo de benzodiazepinico por via endovenosa, a convulsao cessa. A mae
conta que foi o primeiro episddio, e que a crianga estava com coriza e obstru¢ao nasal ha dois dias. Exame
fisico: sem anormalidades. Ap6s periodo poés-ictal ela desperta afebril e 0 exame neurolégico ndo apresenta
alteracdes. Diante do quadro clinico apresentado, além de manter acompanhamento ambulatorial, constitui
conduta adequada

A solicitar eletroencefalograma e prescrever anticonvulsivante.

B orientar a familia sobre as causas da convulsdo, sem prescricdo de anticonvulsivante. [

C determinar a coleta de liquido cefalorraquidiano e introduzir antibioticoterapia empirica com ceftriaxona.

D solicitar tomografia computadorizada de cranio e prescrever benzodiazepinico em novos episodios febris.

COMENTARIO OSCELABS

Lactente de 18 meses, com quadro viral de vias aéreas, apresentando crise tonico-clénica GENERALIZADA,
breve, Unica em 24 horas, com recuperacdo completa e exame neuroldgico normal: crise febril SIMPLES. Nao
se prescreve anticonvulsivante profilatico — a conduta € orientar a familia sobre a benignidade, o manejo da
crise e o controle térmico. Puncao lombar e antibidtico ndo se justificam sem sinais meningeos (C), e
eletroencefalograma e tomografia ndo sado indicados na crise febril simples (A e D). Resposta B.
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QUESTAO 74 — Gabarito A

Uma paciente com 27 anos de idade, primigesta, com gestacdo de 34 semanas, queixa-se de sangramento
genital ha cerca de uma hora. Nega dor abdominal ou outros sintomas. Ao exame clinico, constata-se bom
estado geral e PA = 110 x 70 mmHg. O feto est4 em situagao transversa, com batimentos cardiofetais de 144
bpm. A dindmica uterina é de uma contracéo de leve intensidade, com 30 segundos de duracédo, em 10
minutos de observacdo. O exame especular revelou colo uterino com orificio puntiforme e presenca de
sangramento discreto, cor vermelho-vivo, de origem uterina, continuo e de leve intensidade. Qual o provéavel
diagndstico diante desse quadro?

A Placenta prévia. O

B Abortamento tardio.

C Trabalho de parto pré-termo.

D Descolamento prematuro de placenta.

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento genital de sangue VERMELHO VIVO, INDOLOR, sem hipertonia uterina, com feto em situagéo
TRANSVERSA (apresentacdo andmala tipica por obstrucao do polo inferior) e batimentos preservados:
placenta prévia. O exame especular confirma a origem uterina, e o toque foi corretamente evitado. No
descolamento prematuro o sangue é escurecido, ha dor e Utero lenhoso, com sofrimento fetal (D). Com 34
semanas nao se fala em abortamento (B), e ndo héa dindmica de trabalho de parto (C). Resposta A.

QUESTAO 75 — Gabarito B

O gestor de um municipio com 70 mil habitantes, de baixo indice de desenvolvimento humano (IDH), recebe a
demanda do Conselho Municipal de Saude relacionada a um grande nimero de pacientes com acidente
vascular cerebral atendidos na Unidade de Urgéncia. Tem sido relatada demora no acesso ao atendimento
especializado.

A porta de entrada do sistema se da por cinco Unidades Basicas de Saude tradicionais e duas Unidades de
Saude da Familia, com duas equipes em cada uma. Faltam vagas para internacao no hospital regional, que
fica em outro municipio. O local ndo possui Nucleo de Apoio a Salde da Familia e tem sido identificada
dificuldade em relacdo ao acesso aos servicos de Fisioterapia e Fonoaudiologia, apos a alta dos pacientes.
Considerando a necessidade de organizacdo de uma rede integrada de servigos, quais seriam as estratégias
necessarias para a reducédo dos casos? A Reorganizar a Urgéncia e Emergéncia, transformando algumas
Unidades Bésicas de Saude tradicionais em Pronto Atendimento 24 horas, criar protocolos de atendimento
para urgéncia, além de contratar mais profissionais, facilitando o atendimento no préprio municipio.

B Organizar o sistema de informacdo em salde para integrar os servigos, fortalecer e ampliar o niumero
de Equipes da Estratégia de Saude da Familia, criar Nucleos de Apoio a Saude da Familia, com
equipes multi e interprofissionais e fortalecer a integracéo entre os diversos pontos darede de
atencéo. U

C Ofertar porta de entrada do sistema com acesso direto no nivel secundario ambulatorial, no qual devera
funcionar um Nucleo de Apoio a Saude da Familia com equipes multi e interprofissionais, para evitar o atraso
nas referéncias da atencgéo bésica, facilitando o acesso ao nivel hospitalar da rede de atencgéo.

D Organizar o sistema de informacao em salde, priorizar a ampliacdo do nimero de ambulatérios de
especialidades e de servicos de urgéncia e emergéncia, contratando mais especialistas e estabelecendo
protocolos de encaminhamento para o hospital, além de aumentar o nimero de ambulancias e a cota de
exames. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR
INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza 24 REVALIDA 2015 EXAME
NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
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COMENTARIO OSCELABS

O problema descrito ndo é falta de leito nem de especialista: é fragilidade da atencdo primaria como
coordenadora do cuidado — hipertensao e AVC mal acompanhados, auséncia de NASF, reabilitacéo
inexistente e servigos desintegrados. A resposta em rede é ampliar e qualificar as equipes de Saude da Familia,
criar NASF com equipe multiprofissional (incluindo fisioterapia e fonoaudiologia) e integrar os pontos da rede.
Transformar UBS em pronto atendimento (A) ou hipertrofiar o nivel secundario (C e D) trata o sintoma.
Resposta B.

QUESTAO 76 — Gabarito D

Uma mulher de 45 anos de idade, portadora do virus da hepatite C, gendtipo 1b, compareceu a consulta para

mostrar resultados de exames e definir continuidade de tratamento. Ela apresenta quadro de cirrose

compensada (escore de Child-Pugh = 6 pontos) e critérios de fibrose hepatica extensa, sem tratamento

especifico prévio. Na avaliagdo pré-tratamento, ela apresentava carga viral de 2 milhdes de cépias/mL. Foi

prescrita terapia tripla para o virus C (interferon peguilado, ribavirina e telaprevir). A paciente esta em uso da

medicacdo ha 12 semanas e a carga viral na semana 12 foi de 500 copias/mL. A paciente ndo apresenta

outras infecc6es. Com base nas Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C do Ministério da Saude de 2013,

conclui-se que ndo houve resposta ao telaprevir. Em vista disso, qual é o esquema terapéutico recomendado

para essa paciente?

A Substituir todo o esquema e repetir o exame da carga viral em 4 semanas.

B Substituir todo o esquema mantendo as novas medicacdes até completar 48 semanas de tratamento.

C Interromper todo o tratamento devido a falha de resposta ao telaprevir e realizar acompanhamento clinico da
paciente.

D Manter o tratamento com interferon peguilado e ribavirina e repetir o exame da carga viral na semana
24 do tratamento. O

COMENTARIO OSCELABS

Na terapia tripla com telaprevir, a regra de parada é clara: carga viral detectavel acima do limite estabelecido na
semana 12 caracteriza falha do inibidor de protease, e o telaprevir deve ser SUSPENSO — manté-lo apenas
seleciona resisténcia. Como ainda houve queda expressiva da carga viral, mantém-se interferon peguilado com
ribavirina, reavaliando a carga viral na semana 24 para decidir a continuidade. Interromper todo o tratamento
(C) abandona resposta ainda em curso. Resposta D.

QUESTAO 77 — Gabarito C

Uma paciente de 19 anos estava jogando handebol em uma competicdo da faculdade, quando, ao saltar para

arremesso da bola, desequilibrou-se e “pisou em falso”. Queixa-se de muita dor no local. Ao exame fisico

local, nota-se edema (+2/4+), discreto hematoma e dor & palpag¢&o do maléolo lateral. Ndo consegue apoiar o

pé no chao devido a dor. As duas imagens abaixo mostram duas incidéncias de radiografia simples do

tornozelo da paciente. Considera-se a conduta mais apropriada para essa paciente o(a)

A encaminhamento para hospital ortopédico para possivel conduta cirdrgica devido a fratura.

B encaminhamento para hospital ortopédico para possivel conduta conservadora com uso de gesso devido a
fratura.

C uso de gelo no local (até 3 vezes por dia por 30 minutos), anti-inflamatérios ndo esteroidais e uso de
tala para imobilizagdo analgésica por 5 a 7 dias. O

D orientagdo de repouso relativo, uso de gelo no local (3 vezes por dia por 30 minutos) e de anti-inflamatorios
n&o esteroidais, liberando a paciente para ir para casa. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE
DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUIC;OES DE EDUCAQAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS
Prova Cinza 25 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
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COMENTARIO OSCELABS

Trauma em inverséao do tornozelo, com dor e edema no maléolo LATERAL, hematoma discreto e radiografias
sem fratura: entorse de tornozelo. O tratamento é conservador — gelo, anti-inflamatério, elevagéo e
imobilizagdo com tala apenas para analgesia por poucos dias, seguida de retorno funcional precoce, ja que
imobilizagdo prolongada atrasa a reabilitacdo. As alternativas que encaminham por fratura (A e B) contrariam a
imagem, e liberar sem qualquer imobilizacédo quem n&o apoia o pé é insuficiente (D). Resposta C.

QUESTAO 78 — Gabarito A

Uma paciente primigesta de 27 anos de idade e com 36 semanas de gestacdo chega a Emergéncia Obstétrica
gueixando-se de cefaleia, visdo turva, diplopia e dor epigéastrica. Ao exame fisico, constatou-se: PA =170 x
110 mmHg, dindmica uterina ausente, frequéncia cardiaca fetal de 140 bpm, reflexos patelares hiperativos.
Nessa situacao, qual a conduta imediata indicada?

A Iniciar sulfato de magnésio por via endovenosa. [

B Solicitar avaliagio especializada de neurologista.

C Interromper a gestacao através de cesarea segmentar.

D Colocar a paciente em decubito lateral e reavaliar a pressao arterial apds 15 minutos.

COMENTARIO OSCELABS

Gestante com PA 170x110 mmHg somada a cefaleia, altera¢ées visuais, DOR EPIGASTRICA e hiperreflexia
esta em iminéncia de eclampsia — pré-eclampsia grave com sinais de irritacdo neuroldgica. A conduta
IMEDIATA é sulfato de magnésio endovenoso para prevenir a convulsao, seguido de anti-hipertensivo e, entao,
da resolucao da gestacao, que ja tem 36 semanas. Interromper antes de estabilizar (C) expde mée e feto, e
parecer especializado (B) ou mudanca de decubito (D) apenas retardam o tratamento que salva. Resposta A.

QUESTAO 79 — Gabarito B

Um homem de 26 anos de idade, previamente saudavel, procurou assisténcia médica com queixa de “tumor”
Nno pescogo, com aumento progressivo ha 3 meses, acompanhado de perda de peso e sudorese noturna. O
exame fisico apresentava multiplos nédulos pequenos em cadeias cervical posterior e subclavia, de
consisténcia endurecida, aderidos aos planos profundos e a pele. Foi realizada bidpsia da leséo, cuja analise
histopatolégica evidenciou: material de bidpsia de linfonodo apresentando células tipicas de Reed-Sternberg
circundadas por bandas de material escler6tico. O diagndstico mais possivel e o tratamento inicial correto para
esse paciente séo, respectivamente,

A linfossarcoma e radioterapia.

B linfoma de Hodgkin e quimioterapia. [

C linfoma de Burkitt e remocdo cirdrgica.

D linfangioma e esclerose com bleomicina.

COMENTARIO OSCELABS

Célula de Reed-Sternberg circundada por BANDAS DE ESCLEROSE é o achado histoldgico do linfoma de
Hodgkin, subtipo esclerose nodular — 0 mais comum em adultos jovens, com adenomegalia cervical e
supraclavicular e sintomas B, como perda de peso e sudorese noturna. O tratamento inicial € quimioterapia,
com radioterapia complementar conforme o estadio. Burkitt tem histologia em céu estrelado e ndo se trata com
cirurgia (C), e linfangioma é malformacéo vascular, ndo neoplasia linfoide (D). Resposta B.
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QUESTAO 80 — Gabarito A

Um homem de 32 anos de idade, saudavel, procura o Pronto Socorro com queixa de febre, cefaleia e vémitos
ha trés dias. Trabalha como feirante e refere casos de febre na familia. Fez uso de um comprimido de
amoxicilina. O exame fisico revela: estado geral regular, desidratado (+/4+), corado, febril, deambulando
sozinho, consciente, orientado e com discreta rigidez de nuca. Nao ha outras alteracdes ao exame. Diante do
guadro, foi realizada puncédo lombar com retirada de 2 mL de liquido cefalorraquidiano (LCR) discretamente
turvo. O exame laboratorial do LCR revelou: 203 células com 90% de células linfomononucleares (VR =0 -5
células/mm3), proteina = 60 mg/dL (VR =8 - 32 mg/dL) e glicose = 50 mg/dL (VR = 40 - 70 mg/dL) (glicemia:
75 mg/dL); coloracdo ao Gram, Zielh-Nielsen e coloracdo para fungos negativas. Considerando os dados
apresentados, qual o diagndéstico mais provavel nesse caso?

A Meningite viral aguda. O

B Meningite bacteriana aguda.

C Meningite por leucemia linfocitica aguda.

D Meningite bacteriana parcialmente tratada.

COMENTARIO OSCELABS

Liquor com 203 células e predominio LINFOMONONUCLEAR (90%), proteina discretamente elevada,
GLICOSE NORMAL em relacéo a glicemia, e bacterioscopia, Ziehl-Neelsen e micoldgico negativos, em
paciente com bom nivel de consciéncia: meningite viral aguda, de curso benigno e tratamento de suporte. A
bacteriana daria predominio neutrofilico com hipoglicorraquia (B); a parcialmente tratada costuma manter
glicose baixa e proteina alta (D); e um comprimido de amoxicilina nao descaracteriza o quadro. Resposta A.

QUESTAO 81 — Gabarito D

O médico de uma Equipe de Salde da Familia faz uma visita domiciliar a uma paciente idosa, obesa,

diabética e que tem dificuldade de locomocéo. Ela ndo consegue seguir as orientagées da equipe, ndo toma

as medicacgdes indicadas, mora sozinha e |1& com dificuldade. A paciente mostra uma caixa onde coloca todos

os medicamentos. Para ajuda-la, o médico e a equipe refazem a receita e as orientagdes escritas com

desenhos, separando os medicamentos por horarios. Diante desse quadro, que outra conduta deveria ser

tomada pela equipe?

A Encaminhar a paciente para internacao hospitalar, para avaliagdo e seguimento com geriatra até a
estabilizacdo do quadro, que é complexo.

B Encaminhar ao endocrinologista para adequac¢éo do tratamento medicamentoso, ao fisioterapeuta para
terapia de mobilidade e ao nutricionista para orientacao dietética.

C Solicitar a presenca da familia para ajudar no plano de cuidados e formular dendincia ao Ministério Publico por
negligéncia ou maus tratos, tendo em vista que a senhora € dependente.

D Solicitar ajuda ao Conselho do Idoso para que a paciente seja acompanhada por recursos sociais do
bairro, envolvendo a equipe de saide no monitoramento do plano de cuidados. O

COMENTARIO OSCELABS

Idosa que mora sozinha, com baixa mobilidade, baixo letramento e ma adesao precisa de suporte social
sustentado no territério, ndo de mais um encaminhamento isolado. Depois de simplificar a prescri¢éo, o passo é
acionar a rede intersetorial — Conselho do Idoso e recursos sociais do bairro — mantendo a equipe de saude
no monitoramento do plano de cuidados, principio da coordenacéo do cuidado pela atengdo primaria. Internar
(A) e fragmentar em especialistas (B) ndo resolvem o problema social, e denunciar sem indicio de maus-tratos
(C) é indevido. Resposta D.
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QUESTAO 82 — Gabarito D

Um estudante de seis anos de idade, é trazido a Emergéncia hospitalar apresentando dor abdominal,
inicialmente epigastrica e, posteriormente, em flanco direito. Apresenta quadro de febre (38,5 °C), distensao
abdominal e vdmitos. O quadro iniciou-se ha pouco mais de 24 horas, com piora progressiva. A familia relata
histéria de episodios de fezes escuras com odor fétido desde quando era lactente. Ao exame fisico,
demonstrou dor a palpacédo do flanco direito, mais intensa em fossa iliaca direita. A ausculta abdominal
indicou ruidos hidroaéreos metalicos intervalados por periodos de auséncia de ruidos. Ele foi internado.
Foram realizados alguns exames, com os seguintes resultados: - Leucécitos = 16.500/mm3 (VR: 5.500 -
6.500/mm3); - Neutréfilos = 11.000/mm 3; - Bast6es = 1.700/mma3.

A radiografia do abdome evidenciou dilatacdo e edema de alcas do intestino delgado com nivel hidroaéreo. O
ultrassom abdominal resultou sugestivo de abscesso em regido de ileo terminal. A principal hipotese
diagnostica e a conduta recomendada diante desse quadro sao, respectivamente, A apendicite e cirurgia de
urgéncia.

B invaginacao intestinal e enema opaco.

C diverticulite e cintilografia com tecnécio.

D diverticulite de Meckel e cirurgia de urgéncia. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza
26 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS O

COMENTARIO OSCELABS

Crianca com histéria de melena FETIDA desde lactente — sangramento indolor por mucosa géstrica ectépica
— que agora abre quadro de dor migratéria, febre, distenséo, vomitos, ruidos metalicos, leucocitose com desvio
e abscesso em ileo terminal: diverticulo de Meckel complicado, com obstrucéo e perfuracéo bloqueada, o
grande simulador da apendicite. A conduta é cirurgia de urgéncia. A cintilografia com tecnécio serve ao
sangramento eletivo, ndo ao abdome agudo (C), e invaginacéo ndo produz abscesso (B). Resposta D.

QUESTAO 83 — Gabarito C

Uma primigesta de 26 anos de idade, com 20 semanas de gestacéo, assintomatica, comparece a Unidade
Bésica de Saude trazendo os seguintes exames: sorologia para toxoplasmose (IgG reagente e IgM reagente),
com teste de avidez 1gG evidenciando baixa avidez. Considerando essa situacéo, qual é a conduta mais
indicada?

A Realizar ultrassonografia obstétrica para avaliar acometimento fetal.

B Iniciar tratamento com espiramicina, pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico.

C Iniciar espiramicina e realizar PCR de liquido amniético para investigacéo de infeccéo fetal. [

D Solicitar nova sorologia para toxoplasmose em 15 dias para avaliar os titulos de imunoglobulina.

COMENTARIO OSCELABS

IgM reagente com BAIXA AVIDEZ de IgG em gestante de 20 semanas indica infeccdo aguda recente por
toxoplasma — a alta avidez é que afastaria infecgdo nos Ultimos meses. A conduta € iniciar espiramicina
imediatamente, para reduzir a transmissao vertical, e investigar infecgéo fetal com PCR no liquido amniético. Sé
se confirmada a infecgéo fetal troca-se para o esquema triplice com sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico

(B). A ultrassonografia é pouco sensivel na fase inicial (A), e repetir sorologia (D) atrasa o tratamento. Resposta
(
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QUESTAO 84 — Gabarito C

Uma paciente de 70 anos, previamente higida, apresentou dois episddios de enterorragia nas ultimas 24
horas, sendo que, apés o segundo, sentiu fraqueza e escurecimento da visdo. Procurou a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e foi encaminhada ao Pronto Socorro hospitalar, onde referiu nova eliminagéo, por via
retal, ha 2 horas, de coagulos e sangue vivo em grande quantidade. Ao exame fisico, encontra-se descorada
(+2/+4), pressao arterial = 125 x 70 mmHg, frequéncia cardiaca = 98 bpm e frequéncia respiratéria = 20 ipm.
Ap6s reposicdo volémica com 1,5 litro de solugéo cristaloide aquecida e coleta de exames laboratoriais, foi
submetida a colonoscopia que identificou doencga diverticular sem sangramento ativo, com possivel local de
sangramento no coélon esquerdo. Resultados dos exames laboratoriais: hemoglobina = 8,5 g/dL (valor normal
=11,5 a 15 g/dL), hematdcrito = 25% (Valor normal = 35 a 45%), plaguetas = 125.000 mm3 (valores normais
entre 100.000 e 400.000 mm3) e tempo de protrombina/INR= 1,1 (valor normal até 1,3). Nesse momento em
que se encontra a paciente, a conduta correta é:
A cirtrgica com resseccéo de todo o célon e a dosagem da hemoglobina indica a necessidade de transfusao
sanguinea.
B conservadora (expectante), mas a dosagem da hemoglobina indica a necessidade de transfusdo sanguinea.
C conservadora (expectante) e ndo ha necessidade de transfusdo sanguinea por causa da dosagem da
hemoglobina. O
D cirtrgica com resseccao do célon esquerdo, mas ndo ha necessidade de transfusdo sanguinea por causa da
dosagem da hemoglobina.

COMENTARIO OSCELABS

Hemorragia digestiva baixa por doenca diverticular, que cessa espontaneamente em cerca de 80% dos casos.
A paciente respondeu a reposicao volémica e esta estavel (PA 125x70, FC 98), a colonoscopia ndo mostrou
sangramento ativo, e a hemoglobina de 8,5 g/dL em paciente sem cardiopatia esta acima do gatilho
transfusional restritivo de 7 g/dL, estratégia com melhor desfecho. Logo, conduta expectante e sem transfuséo.
Colectomia (A e D) fica para sangramento macico, persistente ou recidivante com instabilidade. Resposta C.

QUESTAO 85 — Gabarito B

Uma adolescente de 15 anos de idade, previamente higida, vem a consulta na Unidade Basica de Saude com
a sua mae, com as seguintes queixas: ha 3 dias esta apresentando tosse seca, obstrucado e coriza nasal
hialina, e rouquiddo. A temperatura axilar tem-se mantido em torno de 37 °C e ela sente dor de garganta. O
exame clinico revela vermelhiddo na garganta. Diante desse caso, assinale a op¢ao a seguir que apresenta o
diagnéstico e o agente etiol6gico mais frequente.

A Gripe; Influenza A.

B Faringite; Adenovirus. [

C Amigdalite; Streptococcus pyogenes.

D Uvulite aguda; Haemophilus influenzae.

COMENTARIO OSCELABS

Tosse seca, coriza hialina, obstrucéo nasal, ROUQUIDAO e febre baixa, com hiperemia de orofaringe, é quadro
VIRAL de vias aéreas superiores — faringite viral, cujo agente mais associado a esse padrdo com
comprometimento laringeo é o adenovirus. Rouquidéo e coriza praticamente afastam a etiologia estreptocécica,
que cursa com febre alta, exsudato, adenomegalia dolorosa e auséncia de sintomas catarrais (C). A influenza
da quadro mais abrupto e sistémico (A), e uvulite é rara e obstrutiva (D). Resposta B.
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QUESTAO 86 — Gabarito B

Um menino de 10 anos de idade é trazido pelo pai a consulta pediatrica e relata grande dificuldade escolar do
filho. O pai comenta que a professora queixou- se a familia que a crianca é dispersa em sala de aula, ndo
acompanhando os colegas nas atividades propostas. Durante a consulta com o médico e enfermeira da
Equipe de Saude da Familia, 0 menino comporta-se normalmente e responde de forma adequada as
perguntas realizadas. Os exames fisicos realizados indicam auséncia de anormalidade ou alteracoes.
Considerando as informacdes apresentadas, qual o conceito em que se deve basear um projeto terapéutico
adequado ao caso?

A O diagnostico diferencial com distdrbios visuais e de audicdo é necessario em criancas mais jovens e
dispensavel no caso apresentado.

B A compreensdo do contexto familiar € necesséria na avaliagcdo de fatores associados ao baixo
desempenho escolar, como violéncia e negligéncia. [

C As criangas com dificuldade escolar devem ser avaliadas por neuropediatra para definicdo da necessidade de
uso de psicoestimulantes.

D A familia deve ser orientada a ser mais firme com a crianga frente ao baixo desempenho, por meio de
imposicdo de cronogramas mais rigidos para execuc¢édo das tarefas escolares. EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR
ESTRANGEIRAS Prova Cinza 27 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Antes de rotular a crianca e medica-la, a dificuldade escolar deve ser lida no contexto: desempenho ruim é
sintoma, com causas que vao de déficit sensorial e transtorno de aprendizagem a violéncia doméstica,
negligéncia, luto e conflito familiar. Por isso a base do projeto terapéutico € compreender o contexto familiar e
escolar. Avaliacdo de visao e audicdo jamais é dispensavel (A), psicoestimulante ndo é resposta automatica
(C), e endurecer a cobranga sem entender a causa agrava o quadro (D). Resposta B.

QUESTAO 87 — Gabarito A

Um homem de 35 anos de idade procurou o Servico de Emergéncia por apresentar febre e dores musculares
h& 3 dias. As dores se concentram, principalmente, nos membros inferiores. Ele relatou que h& cerca de 24
horas vem observando escurecimento da urina, sem reducéo do volume urinario e que apresentou dois
episddios de hemoptise nesse periodo. Negou doencas cronicas e informou que néo faz uso de medicacado. O
exame clinico revelou: regular estado geral, ictérico (++/4+), hipocorado (++/4+), frequéncia cardiaca = 90
bpm, presséo arterial = 130 x 80 mmHg, frequéncia respiratéria = 36 irpm, temperatura axilar = 39,2 °C. A
ausculta pulmonar permitiu detectar murmurio vesicular audivel com crepitac@es difusas. O abdome
mostrava-se doloroso a palpagdo em mesogastrio e hipocdndrio esquerdo. Os exames laboratoriais
evidenciaram: Ht = 28% (VR = 35 - 45%); Hb = 10 g/dL (VR = 11,5 - 15g/dL); Leucdcitos = 15.200/mm3 (S =
82%; B = 8%; L = 9%; M = 1%) (VR = 4.000 - 11.000 mm3); Plaquetas = 98.000/ mm3 (VR = 100.000 -
400.000 mm3); Ureia = 190 mg/dL (valor de referéncia = 10 - 20 mg/dL); Creatinina = 8,9 mg/dL (valor de
referéncia = 1,5 mg/dL); Na = 135 mEq/L (valor de referéncia = 136 - 145 mEq/L); K = 2,5 mEg/L (valor de
referéncia = 3,5 - 5 mEq/L); CPK = 1.250 UI/L (valor de referéncia = 60 - 400 UI/L); Bilirrubina total = 8,2 mg/dL
(valor de referéncia = 03 - 1 mg/dL); Bilirrubina direta = 64 mg/dL (valor de referéncia = 0,1 - 0,3 mg/dL);
Bilirrubina indireta = 1,7 mg/dL (valor de referéncia = 0,2 - 0,7 mg/dL); AST = 120 UI/L (valor de referéncia =
10 - 37 U/L); ALT = 130UI/L (valor de referéncia = 11 - 45 U/L).

A radiografi a de térax, realizada na admissao, esta ilustrada a seguir. De acordo com o quadro descrito
e as informacdes apresentadas, assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, a hipotese
diagnostica e a conduta a ser estabelecida a partir desse momento. A Leptospirose; reposicao de
potassio e dialise peritoneal precoce. [

B Pneumocistose; hidratacao vigorosa, sulfametoxazol-trimetoprim.
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C Febre Tifoide; hidratacao vigorosa, aminopenicilinas e fl uoroquinolonas.
D Colangite Esclerosante Primaria; colangiografi a endoscopica retrograda. EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR

ESTRANGEIRAS Prova Cinza 28 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS
MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Febre alta, mialgia intensa em panturrilhas, ictericia rubinica, plaquetopenia, coliria e HEMOPTISE com
infiltrado difuso: leptospirose grave, a sindrome de Weil com hemorragia pulmonar. Detalhe fisiopatolégico que
a banca cobra: a leptospirose causa insuficiéncia renal NAO oligtrica com HIPOCALEMIA, por perda tubular de
potéassio, dai a reposicéo; e o suporte dialitico precoce reduz mortalidade. Pneumocistose exigiria
imunossupresséo (B), e a febre tifoide ndo cursa com esse padrdo hemorragico e ictérico (C). Resposta A.

QUESTAO 88 — Gabarito A

Um paciente de 22 anos de idade foi trazido pela ambulancia de suporte avancado do SAMU até o Pronto
Socorro do hospital terciario, cerca de 15 minutos apds ter sofrido um acidente motociclistico. Chega
imobilizado em prancha longa e colar cervical, consciente (escore de coma de Glasgow = 15), ansioso,
descorado (++/4+), com queixa de dispneia leve e dor abdominal. A inspec&o apresenta fratura fechada do
fémur esquerdo com desvio, imobilizada com tala sob traco e sem sinais de hemorragia externa. A ausculta
pulmonar, o murmurio vesicular esta presente bilateralmente. No local do acidente, apresentava presséo
arterial (PA) = 140 x 80 mmHg e frequéncia cardiaca (FC) de 106 bpm. No momento, PA = 80 X 50 mmHg, FC
=132 bpm com pulso fino e frequéncia respiratéria = 30 ipm. Tem movimentos preservados em membros
inferiores e superiores. Realizada a punc¢éo de dois acessos venosos periféricos, coleta de exames
laboratoriais de urgéncia e sondagem vesical. Ap6s a infusédo de 2.000 mL de solucéo cristaloide aquecida,
houve resposta transitéria do estado hemodinamico, mantendo PA = 90 x 60 mmHg e FC = 118 bpm. Na
avaliacdo primaria (ABCDE), além da pesquisa do local de sangramento interno com exames de imagem, qual
a proxima conduta para esse paciente?
A Restringir a infusdo de solucéo cristaloide aquecida e iniciar a transfusdo precoce de
hemocomponentes. [
B Infundir 1 litro de solug&o coloide, manter a hipotenséo permissiva e iniciar a transfusdo precoce de
hemocomponentes.
C Manter a infusé@o de solucao cristaloide aquecida no volume necessario até a normalizacdo da presséo
arterial e aguardar os resultados dos exames laboratoriais.
D Infundir mais 1 litro de solucgéo cristaloide aquecida, avaliar a resposta hemodinamica e solicitar a transfuséo
de concentrado de hemacias se a dosagem de hemoglobina for menor que 10 g/dL.

COMENTARIO OSCELABS

Politraumatizado que chega normotenso e evolui, apés 2.000 mL de cristaloide, com PA 80x50 e FC 132: é o
ndo respondedor, com choque hemorragico classe IlI-IV. A conduta moderna € RESTRINGIR o cristaloide —
que dilui fatores e agrava coagulopatia e hipotermia — e partir precocemente para hemocomponentes em
protocolo de transfus@o macica, enquanto se busca o foco. Insistir em cristaloide (C e D) ou aguardar a
hemoglobina, que ainda n&o caiu na hemorragia aguda, custa vidas. Resposta A.
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QUESTAO 89 — Gabarito D

Uma mulher de 54 anos de idade, sem queixas, vem a consulta para revisao preventiva. Ela refere ter dois

filhos e ter amamentado ambos. E tabagista, nega outras doencas e afirma que ndo faz uso de medicacoes.

Ela se mostra preocupada com neoplasia, pois tem uma prima que teve cancer de colo uterino, mas nega

histéria familiar de cancer de mama. Considerando as evidéncias cientificas de rastreamento de neoplasias,

guais exames deverdo ser solicitados nesse momento?

A Ecografia mamaria, ecografia transvaginal e radiografia (Rx) de torax.

B Mamografia, pesquisa de sangue oculto nas fezes e radiografia (Rx) de torax.

C Ecografia mamaria, ecografia transvaginal e exame citopatoldgico de colo uterino.

D Mamografia, exame citopatolégico do colo uterino e pesquisa de sangue oculto nas fezes. AREA
LIVRE EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR

INSTITUICOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza 29 REVALIDA 2015 EXAME
NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS [

COMENTARIO OSCELABS

Mulher de 54 anos assintomatica: o rastreamento com evidéncia de beneficio nessa faixa € mamografia (bienal,
dos 50 aos 69 anos), citopatoldgico de colo (trienal apos dois exames anuais normais, até os 64) e pesquisa de
sangue oculto nas fezes para cancer colorretal a partir dos 50. Ndo ha evidéncia para rastrear cancer de ovario
com ultrassonografia transvaginal, nem para radiografia de térax em tabagista — o método com evidéncia é a
tomografia de baixa dose. Ultrassonografia ndo substitui a mamografia. Resposta D.

QUESTAO 90 — Gabarito B

Um homem de 45 anos de idade procura a Emergéncia de um hospital com queixa de desconforto toracico
retroesternal associado a nauseas e dispneia. Segundo ele, os sintomas se iniciaram em repouso, apés a
refeicdo, hé cerca de 30 minutos, sem alivio. O paciente ndo tem historia pregressa de doengas crdnicas e
nao faz uso de qualquer medicagéo. Ao exame fisico, encontra-se ansioso, PA = 140 x 90 mmHg, FC = 130
bpm, ausculta cardiaca com ritmo regular em dois tempos, bulhas normofonéticas, estertores crepitantes em
bases na ausculta pulmonar e pulsos periféricos presentes, cheios e simétricos. Foi realizado o ECG,
apresentado a seguir. Posteriormente, realizou-se avaliacdo de troponina I, que resultou positiva. Desse
modo, apés o exame, na sala de emergéncia, administrou-se oxigenioterapia, morfina, acido acetilsalicilico,
nitroglicerina e metoprolol. Neste momento, quais medicamentos deveriam ser associados a terapéutica ja
instituida para esse paciente?

A Ticlopidina, tirofibran e verapamil.

B Clopidogrel, enoxaparina e enalapril. 0

C Alteplase, enoxaparina e valsartana.

D Heparina, estreptoquinase e esmolol. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGCAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza 30
REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Dor toracica em repouso com troponina positiva caracteriza sindrome coronariana aguda. Apés oxigénio,
morfina, AAS, nitrato e betabloqueador, completa-se com dupla antiagregacao (clopidogrel), anticoagulacao
com enoxaparina e inibidor da ECA, este com beneficio de mortalidade, sobretudo em disfuncao ventricular,
sugerida aqui pelos estertores. Trombolitico s6 teria lugar com supradesnivelamento de ST e sem
hemodinamica disponivel (C e D), e verapamil é contraindicado com betabloqueador e congestao (A). Resposta
B.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 43



o
[o%]
(=) Oscelabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2015

QUESTAO 91 — Gabarito C

Dois irmaos de, respectivamente, 10 anos e 17 anos de idade deram entrada na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), trazidos por seus pais, com histéria de estarem praticando ciclismo radical em um parque
da cidade, quando se acidentaram e cairam ao chao. O irmao mais novo apresentava ferimentos
corto-contusos profundos em membros superior e inferior direitos, contaminados por terra e, que necessitaram
de limpeza exaustiva e suturas. O irm&o mais velho apresentava escoria¢cdes em ambos os membros
superiores, que necessitaram apenas de limpeza e curativo para protecdo. Os pais foram questionados sobre
a situacao vacinal contra o tétano e informaram que seus fi Ihos haviam recebido a Ultima dose da vacina
antitetanica aos seis anos de idade. Em relacdo a imunizagdo contra o tétano, qual a orientacdo correta nesse
caso?

A A vacinagdo ndo é necessaria para nenhum dos fi lhos.

B A vacinacao deve ser feita apenas para o fi lho mais novo.

C A vacinacédo deve ser feita apenas para o fi lho mais velho. 0

D A vacinagéo deve ser feita igualmente para os dois fi lhos.

COMENTARIO OSCELABS

Regra do refor¢o antitetanico: ferimento LIMPO exige reforco se a ultima dose foi ha mais de 10 anos; ferimento
SUJO ou profundo, se foi ha mais de 5 anos. O irmao de 10 anos tem ferimento contaminado, porém vacinou-se
h& apenas 4 anos — esta protegido. O de 17 anos tem apenas escoria¢des limpas, mas vacinou-se ha 11 anos
— precisa de reforco. Por isso apenas o mais velho é vacinado, resultado contraintuitivo justamente porque o
ferimento mais grave € o do mais novo. Resposta C.

QUESTAO 93 — Gabarito A

Uma mulher de 45 anos de idade, historia de diabetes e asma brénquica, estava internada no Hospital
Municipal com quadro de pneumonia comunitaria. Ao receber alta hospitalar, foi orientada a procurar uma
Unidade Bésica de Saude para solicitar administracdo de vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica).
Qual o tipo de prevencao objetivada a partir da acao descrita?

A Primaria. O

B Secundaria.

C Terciéria.

D Quarternaria.

COMENTARIO OSCELABS

Prevencdo primaria € a que atua ANTES de a doenca ocorrer, reduzindo a incidéncia — e a vacinagdo é o
exemplo classico. Aqui, a vacina pneumocadcica 23-valente busca evitar NOVOS episodios de doenca
pneumocdcica na paciente de risco, ndo tratar a pneumonia ja resolvida. Prevencgéo secundaria € diagndstico
precoce e rastreamento (B), terciaria é reabilitacdo e limitacdo do dano (C), e quaternaria é proteger o paciente
do excesso de intervencdo médica (D). Resposta A.

QUESTAO 94 — Gabarito B

Uma mée e seu recém-nascido (RN) comparecem a Unidade Basica de Saude em busca de orientacdes
guanto a prevencao da febre amarela, pois viajardo para area endémica da doenca no més seguinte. A mae
quer informacdes sobre imunizacédo e deseja saber se a amamentacado podera ser mantida apoés ela ter
recebido a vacina. Nessa situagéo, deve ser esclarecido que

A a mée e o recém-nascido deverdo ser vacinados e a amamentacao devera ser suspensa por 8 dias apos a
vacinacao.
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B a mae deveré ser vacinada antes da viagem e a amamentacao devera ser suspensa, temporariamente,
por 14 dias. O

C a mée devera ser vacinada com, no minimo, cinco dias de antecedéncia em relacéo a viagem e a
amamentacao devera ser suspensa por 8 dias.

D a vacina é constituida de fragmentos de virus mortos, nao havendo, portanto, contraindicacdes a aplicagédo no
recém-nascido e na puérpera, o que justifi ca a manutengédo da amamentacao.

COMENTARIO OSCELABS

A vacina de febre amarela é de virus VIVO atenuado, o que ja elimina a alternativa que a descreve como virus
morto, e ndo é aplicada em recém-nascido — a idade minima de rotina € 9 meses. Assim, vacina-se a mde com
antecedéncia adequada a viagem, pois a protecao leva cerca de 10 dias. Como o virus vacinal pode ser
transmitido pelo leite, com risco de doenca neuroldgica no lactente, suspende-se temporariamente o
aleitamento, na janela adotada pela banca de 14 dias. Resposta B.

QUESTAO 95 — Gabarito C

Uma mulher de 27 anos de idade com vida sexual ativa, soropositiva para HIV, sem comprometimento atual
da imunidade, comparece a consulta ginecolégica relatando corrimento vaginal sem prurido, mas com
sensacao de disuria, ardor genital e mau cheiro. Ao exame fisico constatou-se sinais clinicos de infl amacao
vulvar e vaginal, grande quantidade de contetdo vaginal amarelado, com bolhas em sua superficie. As
paredes da vagina e do colo uterino estdo com sinais infl amatérios.

A partir do quadro clinico descrito, qual a hip6tese diagndstica mais provavel? A Vaginose bacteriana.

B Vulvovaginite por Candida.

C Tricomoniase vulvovaginal. O

D Infeccdo pelo papilomavirus humano. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS

EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza 31
REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Corrimento vaginal amarelo-esverdeado, abundante, BOLHOSO, com mau cheiro, ardor, disUria e sinais
inflamatorios evidentes em vulva, vagina e colo (colpite) é tricomoniase — infeccao sexualmente transmissivel,
o que reforga o tratamento do parceiro. A vaginose bacteriana da corrimento acinzentado, homogéneo, com
odor de peixe e SEM inflamacao (A); a candidiase da corrimento branco grumoso com prurido intenso (B); e 0
HPV néo produz corrimento (D). Resposta C.

QUESTAO 96 — Gabarito C

Uma paciente de 25 anos de idade, secundigesta, com 39 semanas de gestacao, relata célicas abdominais ha
cerca de 12 horas. Ela foi admitida na maternidade com contrac¢des regulares (3 contragfes de 40 segundos
em 10 minutos de observacgédo), dilatagdo cervical de 4 cm e apresentagéo cefélica fletida. Apresentou
corioamniorrexe oportuna, evidenciando-se liquido amnioético claro. Cerca de 4 horas apés a admissao, foi
encaminhada & sala de parto com dilatagdo completa e polo cefalico no plano + 1 de De Lee. Apos trinta
minutos, apresenta contragdes regulares (5/60 seg/10 min) e frequéncia cardiaca fetal de 126 bpm, sem
desaceleragfes. Ao toque vaginal, verifica-se polo cefalico no plano + 2 de De Lee, formacédo de pequena
bossa serossanguinea e variedade de posicado OEA (occipito-esquerda-anterior). Diante desse quadro, que
conduta deve ser adotada?

A Indicar a resolucdo da gestacao por cesariana.

B Proceder o bloqueio pudendo e a episiotomia médio-lateral.

C Manter avaliacdo dos parametros maternos e fetais e aguardar a evoluc¢éo do parto. [
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D Aplicar o férceps de Simpson para corrigir a distocia e reduzir o risco de anoxia fetal.

COMENTARIO OSCELABS

Periodo expulsivo em franca evolugéo: descida progressiva (de +1 para +2 de De Lee), dinamica adequada,
variedade anterior (OEA, favoravel a rotacdo) e frequéncia cardiaca fetal normal, sem desaceleracdes. Trinta
minutos de expulsivo em secundigesta, com progressao e bem-estar fetal preservado, nao configuram distocia.
A conduta é seguir monitorizando e aguardar o parto. Cesarea (A) e forceps (D) intervém sem indicacao, e a
episiotomia deixou de ser rotina (B). Resposta C.

QUESTAO 97 — Gabarito C

Um paciente de 74 anos de idade, longilineo, sem histéria prévia de tabagismo ou doenca pulmonar, procura

a Unidade Bésica de Salde devido a infecgao de vias aéreas superiores. No exame fisico abdominal,

detectou-se massa pulsatil em mesogastrio, indolor, e o paciente negou outras queixas. Ao exame fisico:

IMC= 20 kg/m2, pressao arterial = 130 x 80 mmHg, frequéncia cardiaca = 80 bpm e pulsos distais palpaveis e

simétricos. Qual a conduta mais adequada diante desse quadro?

A Encaminhar para cirurgia imediata pelo risco de dissec¢éo e/ou ruptura do aneurisma.

B Encaminhar para agendamento de angiotomografia computadorizada de abdome como preparo pré-
operatorio.

C Encaminhar para agendamento de ultrassonografia abdominal e agendamento ambulatorial, de
acordo com o tamanho do aneurisma. [

D Encaminhar para programacéo de cirurgia em um periodo de até trinta dias, e orientar ao paciente que
permanega em repouso absoluto.

COMENTARIO OSCELABS

Massa abdominal pulséatil em mesogastrio de idoso, assintomatica, € aneurisma de aorta abdominal até prova
em contrario. Sem dor, sem hipotenséo e sem sinais de ruptura, ndo ha urgéncia: o exame inicial é a
ULTRASSONOGRAFIA abdominal, barata e ndo invasiva, que mede o didametro e define a conduta — vigilancia
abaixo de 5,5 cm, corregédo eletiva acima disso ou com crescimento rapido. Cirurgia imediata ou programada as
cegas (A e D) e angiotomografia antes de conhecer o tamanho (B) invertem a sequéncia. Resposta C.

QUESTAO 98 — Gabarito B

Em uma Unidade de Saulde da Familia, foi realizado atendimento de uma crianga do sexo masculino, com 9
anos de idade, que apresentava indice de Massa Corporal (IMC) acima do percentil 97, sem comorbidades,
hébitos alimentares inadequados e sedentarismo. Qual a abordagem apropriada para esse caso?

A Estimulo para manutenc¢éo do peso, pois o crescimento estatural fisiologico levara a queda do IMC.

B Estimulo a reeducacéo alimentar e & préatica de atividade fisica, sendo o tratamento farmacoldgico néo
habitual. O

C Elaboracéo de dieta individualizada contendo preferencialmente frutas, legumes e verduras, proibindo
alimentos ricos em acgUcar e gorduras.

D Estimulo a ingestdo de alimentos sob forma de livre demanda, evitando-se o estabelecimento de horarios ou
de rotina para se alimentar, garantindo, contudo a pratica de atividade fisica.
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COMENTARIO OSCELABS

IMC acima do percentil 97 caracteriza OBESIDADE na crianca de 9 anos, e o tratamento é comportamental:
reeducacédo alimentar de toda a familia e atividade fisica regular, com metas realistas; farmacoterapia é
excepcional nessa faixa etaria. Apenas manter o peso esperando o estirdo ndo basta diante de obesidade
franca (A); proibir alimentos de forma rigida favorece transtorno alimentar e ma adesao (C); e alimentagédo em
livre demanda, sem rotina, agrava o quadro (D). Resposta B.

QUESTAO 99 — Gabarito C

Uma crianca de 10 meses de idade, do sexo feminino, é levada a consulta por sua mae, em solicitacédo a

demanda da Agente Comunitaria de Salde da equipe de Estratégia de Saude da Familia, que, ao visitar a

familia, achou a lactente muito palida. Embora as vacinas estejam em dia, a mae néo leva a crianga as

consultas regulares. Na anamnese, obteve-se a informacdo de que, em relacdo a alimentacéo, é oferecida a

crianga, de 3/3 horas, mamadeira & base de leite de vaca integral, amido de milho ou aveia, com acréscimo de

aclcar. Geralmente, o almoco é feijao batido com angu e, ainda, ndo lhe foi oferecido carnes, ovos e frutas.

N&o faz uso de medicamentos. Apresenta bom desenvolvimento motor. O peso e a estatura estdo em curvas

decrescentes no Z score-2, enquanto o restante do exame ndo apresenta anormalidades. Foi realizado um

hemograma da crianca, que evidenciou: Hemoglobina = 7 g/dL (VR = 9,5 - 12,5 g/dL); Hematdcrito = 31% (VR

= 32 - 44%); VCM = 68 fl/dL (VR = 80 - 96 fl/dL); RDW = 17%,; Leucdcitos = 10.000/mm3; Plaquetas =

500.000/mm3; Presenca de anisocitose e poiquilocitose. Considerando o caso apresentado, além da

adequacdao alimentar da crianca, qual a conduta a ser adotada?

A Prescrever sulfato ferroso na dose de 6 mg/kg/dia durante 3 meses.

B Prescrever sulfato ferroso na dose 1 mg/kg/dia até os dois anos de idade.

C Prescrever ferro elementar, via oral, na dose 4 mg/kg/ dia durante 3-4 meses. J

D Providenciar internagdo para transfuséo sanguinea de hemacias em razao do nivel de hemoglobina. EXAME
NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE

EDUCAGCAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza 32 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE
REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Lactente com dieta pobre em ferro (leite de vaca integral, sem carnes, ovos ou frutas), anemia microcitica com
RDW elevado e hemoglobina de 7 g/dL: anemia ferropriva. O tratamento € ferro elementar por via oral em dose
terapéutica, na faixa de 3 a 5 mg/kg/dia, mantido por 3 a 4 meses apds a normalizacéo, para repor 0s estoques
— 1 mg/kg/dia é dose PROFILATICA, insuficiente aqui (B). Transfus&o s6 com repercussdo hemodinamica ou
insuficiéncia cardiaca, ausentes na anemia cronica bem tolerada (D). Resposta C.

QUESTAO 100 — Gabarito B

O médico de uma Unidade Basica de Saude da regido central de um municipio de grande porte é chamado a

avaliar uma adolescente, que aparenta ter entre 15 e 18 anos, muito emagrecida. A moga esta em precarias

condic8es de higiene, roupas sujas e rasgadas, descalca. Ela relata estar morando na rua ha 6 meses e refere

estar gravida, sem menstruar hd 4 meses. Conta que é usuaria de crack e bebida alcodlica ha trés anos, mas

esta em abstinéncia ha 5 dias. Ela ndo consegue fornecer muitas informagdes, ndo tem documentos e pouco

fala sobre sua procedéncia, mas afirma que ndo tem familia na cidade. Nao tem prontudrio ou registro no

SUS. Diante do quadro apresentado, qual opgéo representa um plano terapéutico inicial apropriado?

A Acolhimento a paciente, encaminhamento para internacdo em instituicdo para menores e estabelecimento de
contato com o Conselho Tutelar para acompanhamento do caso.

B Acolhimento a paciente, realizagcédo de consulta clinica, iniciar abordagem com vista a redugao de
danos, estabelecimento de contato com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Equipe de
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Consultorio de Rua para acompanhamento da paciente. [

C Encaminhamento ao obstetra na Unidade Basica de Salde, agendamento dos exames laboratoriais,
estabelecimento de contato com o Servigo Social do Centro Regional de Assisténcia Social para que este
ajude a identificar a familia da paciente e assuma o cuidado da menor.

D Encaminhamento imediato a ambulatério de especialidades para iniciar 0 acompanhamento pré-natal,
estabelecimento de contato com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia para encaminhar o caso e fazer
comunicagdo com o Juizado de Menores para acompanhamento do caso.

COMENTARIO OSCELABS

Adolescente em situacao de rua, gestante, usuaria de crack, sem documentos e sem vinculo: o cuidado comeca
pelo acolhimento e pela consulta clinica ali mesmo, sem condicionar atendimento a documento ou cadastro,
seguido da l6gica de REDUCAO DE DANOS e do acionamento do Consultério na Rua e do NASF para
continuidade. Encaminhamentos burocraticos ou institucionalizagdo compulsoria (A, C e D) rompem o vinculo
recém-criado e costumam resultar em abandono do pré-natal. Resposta B.

QUESTAO 101 — Gabarito C

Um homem de 35 anos de idade procura a Unidade Bésica de Saude com queixa de epigastralgia em
gueimacédo, ha 4 semanas. Relata que, em geral, essa queimagéo se inicia entre uma e 3 horas apds cada
refeicdo e melhora com o uso de pastilhas de antiacido. Refere que a dor, em algum momento, ja o despertou
a noite e nega uso de medicamentos anti-inflamatorios. Relatou, ainda, perda ponderal e informou que,
eventualmente, elimina fezes enegrecidas. E tabagista e consome 20 cigarros a cada dois dias. Comenta ser
etilista eventual. O exame fisico ndo revela altera¢6es significativas, exceto palidez cutaneo-mucosa. Qual é a
conduta imediata indicada para esse paciente?

A Solicitar exames parasitolégicos de fezes, administrar bloqueadores de receptores H2, orientar cessagédo do
tabagismo e do etilismo, e solicitar endoscopia digestiva alta, se 0s sintomas persistirem.

B Submeter o paciente a testes ndo invasivos para pesquisa de Helicobacter pylori e iniciar terapia empirica
com antimicrobianos e inibidores de bomba de prétons, enquanto aguarda os resultados.

C Realizar endoscopia digestiva alta, com biépsias da mucosa gastrica e pesquisa de Helicobacter
pylori, e instituir tratamento com antimicrobianos e inibidores de bomba de prétons, se confirmada
presencade H. pylori. O

D Submeter o paciente a testes ndo invasivos para Helicobacter pylori — se forem positivos, instituir tratamento
especifico, confirmar erradicagdo ap6s tratamento e referenciar a especialista, se os sintomas persistirem.
AREA LIVRE EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR

INSTITUICOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza 33 REVALIDA 2015 EXAME
NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS

COMENTARIO OSCELABS

Epigastralgia em queimacéo que desperta a noite e alivia com antiacido sugere Ulcera péptica, mas o que
define a conduta séo os SINAIS DE ALARME: perda ponderal, melena e palidez cutaneo-mucosa. Na presenca
deles, a estratégia de testar e tratar o H. pylori esta proscrita — indica-se endoscopia digestiva alta com
bidpsias, tanto para pesquisar o germe quanto para excluir neoplasia gastrica, tratando-se em seguida se
confirmada a infeccao. Tratar empiricamente (A, B e D) pode mascarar cancer. Resposta C.
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QUESTAO 102 — Gabarito B

Uma menina de 7 anos de idade é levada a Unidade Basica de Saude devido a acidente doméstico com
ferimento corto-contuso do antebraco direito. A leséo tem, aproximadamente, 12 cm de extensdo, bordas
regulares com sangramento discreto e nédo ultrapassa a fascia muscular. A crianca pesa 20 quilogramas. Para
a realizacdo da sutura, dispde-se de todo material cirlrgico e de duas apresentacdes de anestésico local:
lidocaina a 1% sem vasoconstritor e lidocaina a 1% com vasoconstrictor.

A vacinacao antitetanica estd em dia. ApOs explicar o procedimento a paciente e a mae, realizar a antissepsia e
a colocagédo de campos cirlrgicos, a técnica anestésica mais adequada € A infiltrar a pele sadia ao redor do
ferimento, utilizando lidocaina a 1% com vasoconstrictor.

B infiltrar a pele sadia ao redor do ferimento, utilizando lidocaina a 1% sem vasoconstrictor. [J

C infiltrar o tecido subcutaneo por dentro da les&o, utilizando lidocaina a 1% com vasoconstrictor.

D infiltrar o tecido subcuténeo por dentro da lesao, utilizando lidocaina a 1% sem vasoconstrictor.

COMENTARIO OSCELABS

Anestesia local em ferimento: infiltra-se pela PELE INTEGRA das bordas, e n&o por dentro da lesdo, para ndo
empurrar contaminacao para os planos profundos nem distorcer os bordos. Em crianga de 20 kg, opta-se pela
lidocaina SEM vasoconstritor, respeitando a dose maxima e evitando isquemia das bordas de um ferimento
corto-contuso — 0 vasoconstritor € o que mais frequentemente compromete a cicatrizacdo em tecido ja
traumatizado. Resposta B.

QUESTAO 103 — Gabarito B

Um homem, de 40 anos de idade, asmaético, é trazido ao Pronto Socorro, pois esta em crise h& pelo menos 36
horas, sem melhora, em uso de aminofilina e agonista Beta-2 inalatério. Ele relata histérico de tratamento
irregular da doenca. Ao exame clinico, apresenta-se sonolento, com dificuldade para falar, sendo observado
uso da musculatura respiratéria acessoria. Encontra-se sudoreico e cianético (++/4+). A ausculta pulmonar
detectou murmdrio vesicular reduzido bilateralmente e alguns sibilos inspiratérios e expiratérios. A ausculta
cardiaca detectou ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas sem sopros. Outros exames
tiveram como resultado: PA = 140 x 80 mmHg; FC = 115 bpm; FR= 36 irpm; gasometria arterial: PaO2 = 58
mmHg (VR = 83 a 108 mmHg); Sa02 = 89% (VR = 95 a 99%); PaCO2 = 47 mmHg (VR = 35 a 48 mmHg);
hemograma: Hb= 10 g/dL, (VR = 13,5 a 17,5 g/dL; leucometria: 8.200 células/mma3 (valor de referéncia =
4.500 a 11.000 células/mm3); polimorfonucleares: 55% (VR = 54 a 62%); bastonetes: 5% (VR = 3 a 5%).
Considerando o quadro clinico apresentado, qual a conduta imediata a ser adotada?

A Administracdo de Beta-agonistas e corticoides inalatorios.

B Intubac&o orotraqueal e ventilagdo mecénica controlada. [

C Ventilagdo mecéanica néo invasiva e corticosteroides intravenosos.

D Administragdo por via intravenosa de corticosteroides, xantinas e antibiético de amplo espectro.

COMENTARIO OSCELABS

Asmatico em crise ha 36 horas que evolui com SONOLENCIA, dificuldade de falar, cianose, murmdrio reduzido
(térax silencioso), hipoxemia e PaCO2 ja normal-alta estd em asma quase fatal com fadiga muscular — a
normalizacao do CO2 em paciente taquipneico € sinal de exaustdo iminente, ndo de melhora. A conduta é
intubacgdo orotraqueal e ventilagdo mecénica. A ventilagcdo néo invasiva exige paciente colaborativo e desperto
(C), e insistir em inalagao (A) ou xantina e antibiotico (D) perde tempo vital. Resposta B.
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QUESTAO 104 — Gabarito B

Uma menina de 4 anos de idade é levada a consulta por sua méae, juntamente com bilhete da diretora da

creche onde passa o dia. O bilhete informa que a crianca esta cocando muito o corpo, provocando lesdes, fato

gue tem sido recorrente. A mée insistiu que trata com pomadas e que evita o banho para néo ferir mais. As

lesbes sao pequenas papulas e vesiculas, com algumas crostas, muito pruriginosas. Elas se localizam

principalmente no abdome, nas nadegas, no tronco e nas maos. A mae tem sua pele examinada e também

apresenta lesdes idénticas as da menina, no abdome e nas axilas. Diante desse quadro, assinale a opcéo que

apresenta, respectivamente, a hipétese diagndstica mais provavel e a conduta adequada ao caso.

A Estrofulo; prescrever anti-histaminico e afastar a crianca da creche por sete dias, além de tratar a mée e
comunicar a creche o diagnéstico.

B Escabiose; prescrever anti-histaminico e antiparasitario especificos para a crianca e afasta-la da
creche por trés dias, além de tratar a mée e comunicar a creche o diagndstico. [

C Estrofulo; prescrever antibidtico topico para a mée e a crianca, além de recomendar que evitem o contato com
insetos, e dizer que a crianca podera frequentar normalmente a creche.

D Escabiose; prescrever anti-histaminicos para a crianca e a mae, além de reforcar a necessidade de higiene
corporal para a crianga, a qual podera frequentar a creche sem problemas desde entéo.

COMENTARIO OSCELABS

Péapulas e vesiculas muito pruriginosas, com piora NOTURNA, em abdome, nadegas, tronco e méos, e a MAE

com lesdes idénticas em abdome e axilas: escabiose — a chave é o acometimento de contactantes. Tratam-se
a crianca e todos os conviventes simultaneamente com escabicida, associando anti-histaminico para o prurido,
tratando roupas e roupas de cama, com afastamento breve da creche. Estréfulo ndo contagia adultos (A e C), e
higiene isolada ndo cura sarna (D). Resposta B.

QUESTAO 105 — Gabarito A

Uma gestante de 35 anos de idade, Gesta 3 Para 2, com idade gestacional de 12 semanas, comparece a

Unidade Bésica de Salde para primeira consulta médica da gestacgédo atual, trazendo os exames de rotina

solicitados pela enfermeira. Nega intercorréncias nas gestacdes anteriores, terminadas em partos vaginais a

termo, sendo o ultimo muito trabalhoso, pois o recém-nascido pesava 4.450g. Nega antecedentes familiares

de hipertenséo, diabetes ou outras doencas cronicas. Ao exame fisico: bom estado geral, corada, hidratada,

afebril, eupneica, altura = 160 cm, peso = 75 kg, PA = 110 x 60 mmHg. O exame obstétrico revela utero de

tamanho compativel com 12 semanas. Em relagéo aos exames laboratoriais, a glicemia de jejum resultou 82

mg/dL (valor de referéncia: abaixo de 85 mg/dL). Diante desse quadro, qual a conduta correta em relacéo ao

risco para desenvolvimento de diabetes gestacional?

A Solicitar teste oral de tolerancia a glicose imediatamente. [

B Orientar dieta e solicitar glicemia de jejum entre 24 e 28 semanas de idade gestacional.

C Orientar dieta e solicitar teste oral de tolerancia a glicose, caso apresente aumento de peso superior a 500
g/semana.

D Tranquilizar a gestante, pois o resultado de glicemia de jejum < 85mg/dL e a auséncia de diabetes na familia
descartam a possibilidade de diabetes gestacional. EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS

MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS Prova Cinza
34 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGAO DE DIPLOMAS MEDICOS
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COMENTARIO OSCELABS

Idade materna de 35 anos e antecedente de macrossomia (recém-nascido de 4.450 g) sao fatores de risco
maiores para diabetes gestacional. Pelo protocolo do Ministério da Salude adotado pela banca, a gestante de
risco com glicemia de jejum normal no primeiro trimestre deve fazer o teste oral de tolerancia a glicose
imediatamente, e ndo apenas aguardar a 242-282 semana. Glicemia de jejum normal e auséncia de historia
familiar ndo descartam o diagnéstico (D). Resposta A.

QUESTAO 106 — Gabarito D

Uma puérpera (Gesta 3, Para 2, Aborto 1) teve parto pré-termo com 36 semanas, sem intercorréncias. A

tipagem sanguinea materna resultou grupo A com fator Rh negativo e o teste de Coombs indireto foi positivo

(titulo 1:4). O recém-nascido apresentou tipagem sanguinea grupo O fator Rh positivo e 0 Coombs direto

negativo. A paciente recebeu imunoglobulina anti-D na 282 semana de gestacao.

A respeito da imunoprofilaxia no pés-parto dessa paciente, conclui-se corretamente que A a imunoprofilaxia na
282 semana foi eficaz e a paciente ndo necessita de nova dose.

B a paciente desenvolveu aloimunizag&o ao antigeno D e a imunoprofilaxia ndo sera eficaz.

C o Coombs direto negativo indica que a imunoglobulina anti-D deve ser administrada em dose dupla.

D o teste de Coombs indireto positivo é esperado e a imunoglobulina anti-D deve ser administrada. [

COMENTARIO OSCELABS

Coombs indireto positivo em titulo BAIXO (1:4) em puérpera que recebeu imunoglobulina anti-D na 282 semana
reflete 0 anticorpo PASSIVO administrado, ndo aloimunizagéo ativa — reforcado pelo Coombs direto
NEGATIVO no recém-nascido. Como o bebé é Rh positivo, a profilaxia pos-parto esté indicada e deve ser feita
nas primeiras 72 horas. Interpretar o titulo como sensibilizagdo e omitir a dose (A e B) expde as proximas
gestacdes a doenca hemolitica perinatal. Resposta D.

QUESTAO 107 — Gabarito C

Um paciente de 32 anos teve trauma raquimedular apds mergulho em &gua rasa, ficando tetraplégico. Esteve

internado por mais trés meses na Unidade de Terapia Intensiva devido a dependéncia da ventilagéo

mecanica. Nos cem dias de internacao, teve diversos quadros de infeccdo hospitalar por bactérias e fungos

tratados adequadamente. No Ultimo quadro, a hemocultura mostrou Klebsiella pneumoniae multi-resistente

(KPC) e o paciente evoluiu com insuficiéncia multipla de érgéos e faleceu. Em meio a grande comogéo familiar

e dos amigos, o médico decide conversar sobre o atestado de 6bito e descobre que o desejo do paciente era

ser cremado.

A orientagdo correta nesse caso € A liberar o corpo diretamente para o crematoério mediante Constatacao do
Obito.

B solicitar o encaminhamento do corpo para o Servico de Verificagdo de Obito para averiguacdo da causa
principal da morte.

C solicitar o encaminhamento do corpo para o Instituto Médico Legal, pois a morte ocorreu em
decorréncia de uma causa externa. [

D liberar o corpo para funeraria com a assinatura do atestado de ébito tendo como causa principal a
insuficiéncia de multiplos 6rgéos e sistemas.
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COMENTARIO OSCELABS

Obito cuja causa basica é TRAUMA — tetraplegia por trauma raquimedular — permanece morte por causa
EXTERNA, ainda que ocorra cem dias depois e por complicacdo infecciosa. Toda morte por causa externa deve
ser encaminhada ao Instituto Médico Legal, Unico autorizado a emitir a declaragdo nesses casos. O Servico de
Verificagdo de Obito recebe mortes naturais sem assisténcia ou de causa indeterminada (B), e nem o médico
assistente nem a funeraria podem liberar o corpo aqui (A e D). Resposta C.

QUESTAO 108 — Gabarito B

Uma mulher de 42 anos de idade, assintomatica, procura o Ambulatério de Clinica Médica sendo
diagnosticada hipertenséo arterial. Negou tabagismo e etilismo, e afirmou n&o ter histéria familiar de
hipertenséo arterial. Ao exame clinico: eutréfica (IMC = 23 kg/m2) (VR = 18 - 25 Kg/m2), facies atipica, licida,
orientada, tireoide sem alteracéo volumétrica ou presenca de nédulos, palpacdo de pulsos arteriais simétricos
e ausculta cardiaca normal, FC = 92 bpm, PA = 190 x 140 mmHg (posi¢do sentada, em ambos os bracos),
além de auséncia de sopros em artérias carétidas ou femorais. No exame do abdome, notou-se sopro
abdominal sistodiastélico, mais audivel em flanco esquerdo; auséncia de visceromegalias ou massas
abdominais. Membros inferiores ndo apresentam edemas. Exames complementares foram realizados:
glicemia de jejum, perfil lipidico, eletrélitos e funcdo renal normais; auséncia de microalbuminuria ou
proteindria e ECG sem sobrecarga ventricular. O Ecodoppler de artéria renal evidenciou estenose renal
bilateral. No caso dessa paciente, qual é a classe de drogas anti- hipertensivas que, quando administrada,
pode precipitar insuficiéncia renal e por qual motivo?

A Diuréticos tiazidicos, por aumento da excrecao de sodio no tubulo distal.

B Inibidores da enzima conversora de angiotensina, por dilatagdo arteriolar eferente. [

C Betabloqueadores, por reducéo da frequéncia cardiaca e da contratilidade.

D Bloqueadores de canais de calcio, por reducdo da resisténcia vascular periférica.

COMENTARIO OSCELABS

SOPRO abdominal sistodiastolico com hipertensdo grave em mulher de meia-idade, sem fatores de risco e com
Doppler alterado, € hipertensdo RENOVASCULAR. Na estenose de artéria renal, a angiotensina Il mantém a
filtragdo contraindo a arteriola EFERENTE, e o inibidor da ECA age exatamente ai, promovendo vasodilatagcao
eferente e queda pressoérica — mecanismo cobrado na questdo. Vale a ressalva de seguranga: por esse
mesmo motivo o IECA reduz a filtrac&@o e é contraindicado na estenose bilateral ou em rim Unico. Resposta B.

QUESTAO 109 — Gabarito D

Um menino de 9 anos de idade, do sexo masculino, é atendido em emergéncia hospitalar por trauma em

dedo, necessitando de curativo. No entanto, foi constatado em seu exame fisico presséo arterial no percentil

97 para a idade, 0 sexo e a altura. Ao ser questionada, a mée informa que em outros atendimentos médicos

realizados nesse mesmo ano recebeu a mesma informacao, mas que nao se preocupou, pois a crianca é

assintomatica. O restante do exame fisico € normal, mas seu IMC esta no Z-score maior que 3. Os pais e tios

maternos e paternos sé@o hipertensos. Diante desse quadro, constitui conduta adequada

A internar e medicar com anti-hipertensivo e diurético.

B solicitar ecocardiograma e parecer do endocrinologista.

C solicitar a dosagem de renina plasmatica e lipidograma.

D orientar mudanca de habitos de vida e investigar a hipertenséo arterial. EXAME NACIONAL DE
REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR

ESTRANGEIRAS Prova Cinza 35 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDAGAO DE
DIPLOMAS MEDICOS [
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Crianca de 9 anos com obesidade grave (Z-escore de IMC maior que 3), forte histéria familiar e presséo no
percentil 97 confirmada em MULTIPLAS ocasifes: hipertens&o arterial estabelecida, e ndo achado isolado. A
conduta inicial combina mudancga de estilo de vida — dieta, atividade fisica e perda de peso — com
investigacao da hipertensao, ja que na crianga a causa secundaria é frequente. Medicar e internar sem
investigar (A), ou pedir exames isolados e pareceres (B e C), inverte a sequéncia. Resposta D.

QUESTAO 110 — Gabarito D

Um paciente do sexo masculino, analfabeto, com 45 anos de idade, ajudante de pedreiro, que mora no
alojamento da obra, € hipertenso e chega a Unidade de Salde da Familia (USF) com uma receita para retirar
seus medicamentos no momento em que a USF estava encerrando o expediente do dia. O técnico da
farmacia lé rapidamente a receita: Losartana, 2 caixas. Com pressa, o técnico entrega ao paciente 2 caixas de
medicamentos anti-hipertensivos, sem notar que a segunda caixa é de outro medicamento para a hipertensao.
Passados 8 dias, o paciente retorna a Unidade com tosse seca e alteracdo de paladar, mas ndo consegue ser
atendido. Apoés 15 dias, da entrada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com quadro de angioedema e
choque anafilatico, sendo transferido para hospital, onde fica internado por 7 dias em Centro de Tratamento

A partir da andlise da situacéo hipotética acima descrita, é correto afirmar que A o quadro clinico de entrada na
UPA é especifico de intoxica¢éo por biguanidas.

B o quadro de angiodema e choque anafilatico se deve a intoxicagao por contato com alérgenos no ambiente de
trabalho.

C o quadro clinico de entrada na UPA é caracteristico de reagéo adversa a antagonistas do receptor da
angiotensina Il.

D o quadro clinico de entrada na UPA é caracteristico de reacao adversa a inibidores da enzima de
conversao da angiotensina. AREA LIVRE AREA LIVRE EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE
DIPLOMAS MEDICOS EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCAGCAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS
Prova Cinza 36 REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
PERGUNTA | Qual o grau de dificuldade da prova? A Muito facil. B Facil. C Médio. D Dificil. O

E Muito dificil. PERGUNTA | Considerando a extensao da prova, em relagéo ao tempo total, vocé considera que
a prova foi A muito longa. B longa. C adequada. D curta. E muito curta. PERGUNTA Il Os enunciados das
questdes da prova estavam claros? A Sim, todos. B Sim, a maioria. C Apenas cerca da metade. D Poucos. E
N&o, nenhum. PERGUNTA IV As informacdes/instruces fornecidas para a resolucéo das questfes foram
suficientes para resolvé-las? A Sim, até excessivas. B Sim, em todas elas. C Sim, na maioria delas. D Sim,
somente em algumas. E Nao, em nenhuma delas. PERGUNTA V Vocé se deparou com alguma dificuldade
ao responder a prova? Qual? A Desconhecimento do contetdo. B Forma diferente de abordagem de
contetdo. C Espaco insuficiente para responder as questdes. D Falta de motivagéo para fazer a prova. E
N&o tive qualquer tipo de dificuldade em responder a prova. PERGUNTA VI Vocé ja participou, no Brasil, de
outro(s) processo(s) de revalidacédo de diploma de médico obtido no exterior? A Sim. B Nao.
QUESTIONARIO DE PERCEPCAO SOBRE A PROVA As perguntas abaixo visam levantar sua opinido
sobre a qualidade da prova que vocé acabou de realizar. Para cada uma delas, assinale a opcao
correspondente a sua opinido, nos espagos proprios do Caderno de Respostas. Agradecemos a sua
colaborag&o. REVALIDA 2015 EXAME NACIONAL DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS MEDICOS
EXPEDIDOS POR INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS

COMENTARIO OSCELABS

Tosse SECA persistente e alteragdo do paladar evoluindo para ANGIOEDEMA é a assinatura dos inibidores da
ECA: o blogueio da enzima conversora impede a degradacgédo da bradicinina, que se acumula e provoca tanto a
tosse quanto o edema de mucosas, potencialmente fatal. O paciente recebeu por engano uma segunda caixa
com anti-hipertensivo diferente da losartana prescrita. Os antagonistas do receptor de angiotensina Il nao
interferem na bradicinina e raramente causam esse quadro (C). Resposta D.
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