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QUESTAO 2 — Gabarito B

Um homem com 65 anos de idade encontra-se internado no hospital, no pds-operatério imediato de uma

herniorrafia inguinal & direita. Seus exames pré-operatdrios apresentaram-se sem alteracdes. As 2 horas da

madrugada, a técnica de enfermagem recorre ao médico plantonista, pois 0 paciente é encontrado nu,

recusa-se a colocar novamente as roupas, fala coisas sem sentido e ndo reconhece familiar que o

acompanha. Sua cirurgia foi realizada na manha anterior, sem intercorréncias, tendo ele recebido meperidina

apos o procedimento cirdrgico e metoclopramida devido a nduseas. Nao se alimentou o dia todo e, ao exame

fisico, ndo se apresentaram alterag8es. O exame do seu estado mental mostra desorientacéo; ele ndo atende

pelo nome e ndo sabe onde esta, além de estar hipotenaz e um pouco sonolento. Diante desse quadro, o

médico plantonista deve

A. prescrever um benzodiazepinico endovenoso para a sedacgéo do paciente e avaliar complicacdes p0s-
operatorias.

B. avaliar a necessidade das medicagdes em uso, colocar o paciente em um quarto com boa iluminagao
e prescrever-lhe um antipsicotico, se constatada agitagcdo psicomotora. [

C. conter fisicamente o paciente e iniciar sedacdo com midazolam endovenoso, enquanto aguarda avaliagdo
psiquiatrica.

D. manter conduta expectante, dado que esses quadros regridem espontaneamente em poucas horas, e
prescrever um benzodiazepinico, se constatada agitacdo psicomotora. questado questédo

COMENTARIO OSCELABS

O caso é o de um delirium hiperativo no pés-operatério de um idoso: quadro agudo e flutuante de desatencao (o
paciente esta hipotenaz), desorientacéo e alteracdo do nivel de consciéncia, instalado a noite apés uma cirurgia
sem intercorréncias. A conduta correta comeca pela caca aos fatores precipitantes, e a prépria prescrigéo traz
dois gatilhos farmacoldgicos classicos: a meperidina, opioide cujo metabdlito normeperidina é neurotodxico e que
€ 0 menos recomendado no idoso, e a metoclopramida, antidopaminérgica; somam-se jejum prolongado, dor e
privacé@o de sono. Junto disso entram as medidas nao farmacoldgicas, que sdo a primeira linha do tratamento:
ambiente bem iluminado e com referéncias de tempo e lugar, reorientacdo repetida e presenca de familiar. O
antipsicatico, tipicamente haloperidol em dose baixa, fica reservado a agitacdo psicomotora que coloque em
risco o paciente ou o tratamento, exatamente como esté escrito na alternativa. Em A, C e D repete-se 0 mesmo
erro: 0 benzodiazepinico piora e prolonga o delirium, e s6 tem lugar quando a causa € abstinéncia de alcool ou
do proprio benzodiazepinico. Em C, a contengéo fisica como medida inicial aumenta a agitacéo e o risco de
leséo, e esperar o psiquiatra ignora que a causa € clinica. Em D, a conduta expectante subestima um quadro
associado a maior mortalidade, maior tempo de internacao e declinio funcional, e ainda deixa de rever as
drogas culpadas. Resposta B
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QUESTAO 3 — Gabarito C

Uma mulher com 38 anos de idade procurou atendimento em Unidade Basica de Saude (UBS) por apresentar,
ha 4 meses, ganho de peso, fadiga, sonoléncia excessiva e irritabilidade. A paciente relata sentir-se muito
triste, desanimada e com baixa autoestima. Ao exame fisico apresentou frequéncia cardiaca = 58 bpm, pele
seca e aspera e edema palpebral bilateral. Os demais aspectos do exame fisico estavam inalterados. Os
resultados dos exames solicitados indicaram dosagem sérica do hormdnio estimulante da tireoide (TSH) = 34
muUI/L (valor de referéncia: 0,45 a 4,5 mUI/L), tendo sido repetidos e confirmado o resultado, tiroxina sérica
(T4 livre) = 0,3 ng/dL (valor de referéncia: 0,7 a 1,8 ng/dL). Diante desse quadro, foi iniciado tratamento com
levotiroxina 100 mcg/dia. Apds 6 semanas, foi solicitada a repeticdo dos exames com 0s seguintes resultados:
TSH =2,5mUI/L e T4 livre = 1,2 ng/dL. Nessa ocasido, a paciente referiu melhora quase completa dos
sintomas apresentados. Cinco meses depois, essa paciente volta a UBS para consulta expondo a suposi¢céo
de que a tireoide piorou de novo. Afirma estar tomando corretamente sua medicacdo. Novos exames
realizados nessa ocasido indicam TSH = 2,3 mUI/L e T4 livre = 1,2 ng/dL. Questionada, a paciente informa
apresentar muita tristeza, desanimo, falta de concentracao e fadiga. Ao exame fisico, constata-se que néo
houve ganho de peso e que ndo ha alteracao na tireoide da paciente. Nessa situacéo, a conduta adequada é

A. informar a paciente que o seu quadro clinico é compativel com tireotoxicose e que a dosagem do seu
medicamento devera ser reduzida; agendar retorno em 6 meses para reavaliacdo de TSH.

B. informar & paciente a necessidade de aumentar a dose de levotiroxina até a resolucdo completa dos
sintomas, independentemente dos valores de TSH e T4 livre; agendar retorno em 6 meses para reavaliacao
de TSH.

C. fazer a avaliacdo para transtorno depressivo como diagnéstico diferencial e, caso confirmado,
discutir o inicio de tratamento para essa nova comorbidade; manter acompanhamento dos niveis
séricos de TSH. O

D. informar a paciente que, mediante os indicios de que a terapia com levotiroxina néo esté sendo efetiva,
faz-se necessario estender a investigacao, procedendo-se a realizacéo de biopsia da tireoide com agulha
fina. AREA LIVRE quest&o 4 INEP1703 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manha REVALIDA 2017

COMENTARIO OSCELABS

A paciente teve hipotireoidismo primario franco (TSH 34 com T4 livre baixo), foi reposta com levotiroxina e hoje
esta bioquimicamente eutireoidiana: TSH 2,3 e T4 livre 1,2 sdo normais, com adeséo referida e sem alteracao
da glandula ao exame. Sintomas de tristeza, desanimo, fadiga e falta de concentragédo que persistem com
hormonios no alvo, e agora sem ganho de peso, ndo séo explicados pela tireoide; o passo correto é avaliar
transtorno depressivo como diagndstico diferencial, ja que a sobreposi¢édo de sintomas entre hipotireoidismo e
depressao é justamente a armadilha da questao, e, confirmado, discutir o tratamento dessa nova comorbidade
mantendo o seguimento periddico do TSH. Em A, tireotoxicose exigiria TSH suprimido e sinais adrenérgicos,
ausentes aqui, e reduzir a dose de quem esta no alvo €é iatrogenia. Em B, titular levotiroxina por sintoma e néo
por TSH produz hipertireoidismo subclinico iatrogénico, com risco de fibrilagcao atrial e de perda de massa
Ossea, particularmente relevante em mulher que se aproxima da pés-menopausa. Em D, a pungéo aspirativa
por agulha fina serve para investigar nddulo tireoidiano, e nédo falha terapéutica: a paciente ndo tem nédulo e a
terapia, alias, esté funcionando. Resposta C
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QUESTAO 4 — Gabarito B

A figura abaixo representa as fases da Influenza Pandémica de 2009 estabelecidas pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS). Atualmente, a fase de alerta pandémico para HIN1 é a de pés-pandemia. Fases 1-3 Fase 4
Fases 5-6/ Pandemia Fase Po6s-Pico Fase Pds-Pandemia Classificacdo Atual Infec¢@o predominante em
animais. Poucos casos humanos. Transmissdo sustentada entre humanos. Infecgdo humana generalizada.
Possibilidade de eventos recorrentes. Atividade da infeccdo em nivel sazonal. Tempo WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO). Current WHO phase of pandemic alert for Pandemic (H1N1) 2009. Pandemic
influenza preparedness and response: WHO guidance document. Disponivel em:
<http://www.who.int/csr/disease/swineflu/phase/en/>. Acesso em: 17 abr. 2017. Considerando a figura e as
informacdes apresentadas, assinale a alternativa correta sobre o estado de preparagéo e resposta a
pandemia de H1N1.

A. Na fase 3, a transmisséo direta de pessoa a pessoa do virus recombinante j& é suficiente, segundo a OMS,
para sustentar surtos em comunidades.

B. Na fase 4, a OMS realiza o desenvolvimento e a distribui¢cdo de insumos voltados para a producéo de
vacinas especificas para controle da pandemia. [

C. Na fase 5, a maioria dos paises esta sob risco de ocorréncia dessa doenca e, por essa razao, ela é
considerada como pandémica pela OMS.

D. Na fase 6, a OMS agiliza todo o processo de reviséo da disseminagéo do virus, por meio de transmisséo
direta, para controle da pandemia.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra as fases de alerta pandémico definidas pela OMS no documento de preparacgado e resposta a
influenza pandémica de 2009. Nas fases 1 a 3 o virus circula predominantemente entre animais, com casos
humanos esporadicos ou transmissao pessoa a pessoa limitada, insuficiente para sustentar surtos em
comunidade. A fase 4 é o divisor de aguas: verifica-se transmisséo sustentada de pessoa a pessoa capaz de
gerar surtos comunitarios, o que eleva de forma expressiva o risco de pandemia e dispara a resposta de
contencgéo rapida e a mobilizacédo de recursos, incluindo o desenvolvimento e a distribuigdo, pela OMS, dos
insumos necessarios a producéo da vacina especifica, como cepa-semente e reagentes de padronizagdo. Por
isso a alternativa B. Em A, o0 erro é antecipar para a fase 3 a transmissdo comunitaria sustentada, que é
precisamente o que define a fase 4. Em C, a fase 5 corresponde a disseminacédo do virus em pelo menos dois
paises de uma mesma regido da OMS: € sinal de pandemia iminente e prazo final para organizar a resposta,
mas a declaracao formal de pandemia s6 ocorre na fase 6. Em D, na fase 6 a pandemia ja esta estabelecida,
com disseminagédo para outra regido da OMS, e o foco passa a ser mitigacéo, assisténcia e vacinagéo, e nao
revisar o processo de disseminagéo do virus. Resposta B

QUESTAO 5 — Gabarito A

Uma crianga com 4 anos de idade, cujos pais sédo diagnosticados com tuberculose pulmonar, esta em
acompanhamento em Unidade Bésica de Salde. Ela apresenta cartdo vacinal completo, crescimento e
desenvolvimento adequados e esta assintomatica. Realizou radiografia de térax, que nao apresentou
alteragéo e o teste tuberculinico (PPD), que apresentou enduragdo de 5 mm. Considerando-se o quadro
clinico dessa crianga, o tratamento da tuberculose latente (quimioprofilaxia)

A. devera ser realizado, pois ela apresenta enduragdo do PPD de 5 mm e auséncia de tuberculose. 0
B. ndo devera ser realizado, pois a presenca dessa enduragéo esta relacionada a vacina BCG.

C. devera ser realizado, pois os pais sdo baciliferos e estdo em tratamento para tuberculose.

D. nado devera ser realizado, pois, para isso, a enduragéo deveria ser de pelo menos 10 mm.
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COMENTARIO OSCELABS

O caso €é de avaliacdo de infecgdo latente por tuberculose em contato intradomiciliar. A crianca é contato de
dois casos de tuberculose pulmonar, esta assintomatica, com crescimento e desenvolvimento adequados e
radiografia de térax normal, ou seja, tuberculose ativa foi afastada, condigéo obrigatéria antes de qualquer
tratamento de infeccdo latente. Descartada a doenca, quem decide € a prova tuberculinica: pelo Manual de
Recomendacdes para o Controle da Tuberculose do Ministério da Saude, contatos de caso de tuberculose
pulmonar com enduracéo igual ou maior que 5 mm tém indicacéo de tratamento da infeccéo latente,
independentemente de vacinagéo prévia com BCG. Enduracdo de 5 mm somada a auséncia de doencga ativa
fecha a indicacdo, como afirma a alternativa A. Em B, a BCG aplicada ao nascimento ndo sustenta reacédo
tuberculinica relevante depois de dois anos de idade, e atribuir o resultado a vacina em contato de bacilifero é o
erro classico que deixa a crianga sem profilaxia. Em C, o simples fato de os pais estarem doentes néo € o
critério: quimioprofilaxia sem prova tuberculinica € conduta de recém-nascido contato, e nas demais idades a
indicacao depende da prova tuberculinica e da radiografia, que é o que sustenta a decisao aqui. Em D, o ponto
de corte de 10 mm néo se aplica a contatos, avaliados pelo corte de 5 mm. Resposta A

QUESTAO 6 — Gabarito B

Uma mulher com 32 anos de idade, no quinto dia de puerpério de parto normal, retorna a maternidade com

gueixa de dor intensa em panturrilha esquerda. Nega febre e, ao exame fisico, observam-se: varizes em

membros inferiores bilateralmente, panturrilha esquerda empastada com edema e aumento da temperatura

local. Diante desse quadro, a conduta adequada é recomendar

A. internagéo, repouso no leito, manutencdo dos membros inferiores elevados e calor local.

B. internacdo, repouso no leito, realizacdo de exame de ultrassom com Doppler e terapia anticoagulante.
O

C. repouso no domicilio, uso de meia elastica e orientagéo para retorno, caso ndo haja melhora em 2 dias.

D. repouso no domicilio, tratamento com anti-inflamatérios ndo hormonais e controle semanal com resultados

de hemograma e coagulograma. questéo questéo questdo 5 INEP1703 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manha
REVALIDA 2017

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é de trombose venosa profunda em puérpera. Gestacao e puerpério séo estados de
hipercoagulabilidade, e a primeira semana pos-parto é o periodo de maior risco trombotico da vida da mulher.
Dor intensa, panturrilha empastada, edema unilateral e aumento da temperatura local, em paciente com varizes,
compdem alta probabilidade clinica pelo escore de Wells, e a conduta padréo € internar, confirmar com
ultrassonografia venosa com Doppler, que € o exame de escolha por ser ndo invasivo e acurado no segmento
femoropopliteo, e iniciar anticoagulacéo, sendo a heparina de baixo peso molecular segura na lactagdo. Em A,
repouso, elevacao dos membros e calor local tratam apenas o sintoma: sem anticoagulacéo o desfecho temido
€ a embolia pulmonar, causa importante de morte materna evitavel nesse cenario. Em C, mandar a paciente
para casa com meia elastica e reavaliar em dois dias adia diagnéstico e tratamento de um quadro
potencialmente fatal. Em D, anti-inflamatério ndo hormonal ndo tem efeito antitrombético, e hemograma com
coagulograma néo diagnostica nem monitora trombose venosa profunda: coagulograma normal ndo afasta o
diagnéstico. Resposta B
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QUESTAO 7 — Gabarito B

Uma mulher com 72 anos de idade foi atendida na sala de emergéncia de um hospital por apresentar quadro
de dor abdominal com 24 horas de evolucdo. Ao exame fisico, a paciente estava em bom estado geral, afebril,
com frequéncia cardiaca = 88 bpm e presséo arterial = 150 x 95 mmHg; e seu abdome apresentava-se
doloroso a palpacédo em fossa iliaca esquerda, sem sinais de irritacao peritonial. Foi realizada uma tomografia
de abdome que evidenciou quadro de diverticulite aguda com imagem sugestiva de abscesso de 1,5 cm de
diametro junto a parede do sigmoide e auséncia de pneumoperiténio. Diante desse quadro, a conduta
adequada é

A. exploracdo cirurgica e antibioticoterapia.
B. jejum, hidratacdo e antibioticoterapia. [
C. drenagem percutanea do abscesso.

D. jejum, colonoscopia e biépsia.

COMENTARIO OSCELABS

Trata-se de diverticulite aguda complicada por abscesso pericolico pequeno, correspondente ao Hinchey la/lb,
em paciente estavel, afebril, com dor localizada em fossa iliaca esquerda, sem irritacao peritoneal e sem
pneumoperitdnio a tomografia. O dado que decide a conduta é o tamanho da colegdo: abscessos menores que
3 a4 cm respondem ao tratamento clinico isolado, com jejum ou dieta restrita, hidratagdo venosa e
antibioticoterapia cobrindo gram-negativos e anaerobios, reservando-se procedimentos invasivos para quem
ndo melhora em 48 a 72 horas. Em A, a exploracao cirtrgica de urgéncia se indica na peritonite difusa purulenta
ou fecal (Hinchey lll e 1V), na perfuragéo livre, na sepse ou na falha do tratamento clinico, nada disso presente
aqui. Em C, a drenagem percutanea guiada por imagem é para abscessos maiores, em geral a partir de 4 cm,
ou para falha do tratamento clinico; drenar uma colecdo de 1,5 cm é intervencao desnecessaria e tecnicamente
pouco factivel. Em D, a colonoscopia esté contraindicada na fase aguda pelo risco de perfuracdo com a
insuflacdo; ela é feita eletivamente 4 a 6 semanas ap0s a resolucdo, para excluir neoplasia colorretal, que é o
principal diagnéstico diferencial nessa faixa etaria. Resposta B

QUESTAO 8 — Gabarito D

Uma mulher com 50 anos de idade procura atendimento médico na Unidade Bésica de Salde, com queixa de
astenia progressiva ha 3 meses. Ela nega quaisquer outros sintomas e afirma nao fazer uso de qualquer
medicacdo. Esta na menopausa h& 2 anos, sem apresentar sangramento transvaginal. Ndo hé relato de
comorbidades ou de histérico familiar de diabetes, hipertensédo ou neoplasias. No exame fisico da paciente, o
Unico achado é palidez, com mucosas hipocoradas (++/4+). O hemograma solicitado mostrou: hemoglobina =
9 g/dL (valor de referéncia: 12 a 14 g/dL), hematdcrito = 27% (valor de referéncia: 36 a 42%), VCM = 65 fL
(valor de referéncia: 80 a 100 fL), HCM = 20 pg (valor de referéncia: 27 a 32 pg), RDW = 19% (valor de
referéncia: 11,5 a 15%); leucograma e plaquetas normais. Com base nos achados, a conduta inicial para
complementacao da investigagdo diagndstica dessa paciente é solicitar

A. mielograma.

B. dosagem de &cido fdlico.

C. dosagem de vitamina B12.

D. pesquisa de sangue oculto nas fezes. AREA LIVRE quest&o quest&o O
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COMENTARIO OSCELABS

O hemograma define anemia microcitica (VCM 65 fL) e hipocrémica (HCM 20 pg) com RDW elevado, o padrao
tipico da deficiéncia de ferro, em que a anisocitose acompanha a microcitose. O ponto da questdo nado é
nomear a anemia, e sim perguntar por onde o ferro esta sendo perdido: mulher de 50 anos, na pés-menopausa
hé dois anos e sem sangramento transvaginal, ndo tem perda menstrual que justifique a caréncia, e nessa faixa
etaria anemia ferropriva € sangramento do trato gastrointestinal até prova em contrario, com a neoplasia
colorretal em primeiro lugar na lista. Por isso a investigacao inicial se volta ao tubo digestivo, e a pesquisa de
sangue oculto nas fezes é o exame que orienta a sequéncia com endoscopia digestiva alta e colonoscopia. Em
A, o mielograma se reserva a citopenias inexplicadas ou a suspeita de doenga medular primaria; aqui ha causa
periférica muito provavel e o exame €é invasivo e desnecessario como passo inicial. Em B e C, &cido félico e
vitamina B12 causam anemia macrocitica, com VCM alto, o que € incompativel com o VCM de 65 fL
apresentado, tornando essas dosagens incoerentes com o caso. Resposta D

QUESTAO 9 — Gabarito C

Um lactente com 2 anos de idade encontra-se em atendimento no ambulatério de Pediatria por estar
apresentando, h& dois dias, dor a manipulagéo do ouvido direito e febre (38 °C). A mae relata que a crianga
frequenta creche desde os 4 meses de idade, quando deixou de ser amamentado e teve o primeiro episodio
de otite média aguda. Este é o quinto episédio em um ano e o Ultimo ocorreu ha pouco mais de um més. Entre
0s episddios agudos nédo se observou efusdo. As vacinas do paciente estdo em dia. Ao exame fisico,
apresenta membrana timpanica amarelada e opacificada, com efusdo em ouvido médio direito. De acordo
com o quadro clinico descrito, a principal hip6tese diagnéstica é

A. otite média aguda com resisténcia bacteriana.
B. otite média cronica colesteatomatosa.
C. otite média aguda recorrente. [J

D. otite média cronica serosa. AREA LIVRE questio 6 INEP1703 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manha REVALIDA
2017

COMENTARIO OSCELABS

O caso descreve otite média aguda recorrente, definida pela repeticdo de episédios agudos bem delimitados,
com resolucdo completa entre eles: trés ou mais em seis meses, ou quatro ou mais em doze meses com pelo
menos um nos ultimos seis. A crianca teve cinco episédios em um ano, o ultimo ha pouco mais de um més, e o
enunciado é explicito ao dizer que ndo houve efusao entre os episddios, ou seja, cada crise resolveu e agora ha
um novo episédio agudo, com otalgia a manipulacéo, febre e membrana timpanica amarelada, opacificada e
com efusdo em ouvido médio. Os fatores de risco também estéo todos presentes: creche desde os 4 meses,
desmame precoce e primeiro episédio antes dos 6 meses de vida. Em A, resisténcia bacteriana se manifesta
como falha terapéutica dentro do mesmo episddio, com persisténcia dos sintomas apos 48 a 72 horas de
antibiotico, e ndo como episddios novos e espagados no tempo. Em B, o colesteatoma cursa com otorreia fétida
cronica, perfuracdo ou retragdo marginal e massa esbranquicada retrotimpéanica, achados ausentes na
descricao. Em D, a otite média serosa exige efusdo persistente por trés meses ou mais sem sinais inflamatérios
agudos, exatamente o oposto do relatado. Resposta C
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QUESTAO 10 — Gabarito A

Um homem com 45 anos de idade, casado, procura a Unidade Basica de Salde queixando-se de que, ha 6
meses, tem sentido cansaco e fadiga progressivos, com cefaleia intermitente, embacamento visual e vertigem.
Relata que, hd 9 meses, mudou de emprego e, atualmente, trabalha em posto de gasolina. No prontuério do
paciente, observa-se que houve diagnéstico anterior de anemia, tendo-lhe sido prescrito sulfato ferroso por 3
meses. Com relacdo a esse episddio, o paciente refere ter aderido ao tratamento, sem melhora da
sintomatologia. Ao exame fisico, ndo sdo encontradas alteracdes adicionais. Foi-lhe solicitado novo
hemograma e agendado retorno ap6s uma semana, quando o0 paciente trouxe 0 exame com 0s seguintes
resultados: EXAME VALORES ABSOLUTOS VALORES RELATIVOS FAIXA NORMAL HOMEM Hemoglobina
(g/dL) 10 13,5 - 17,5 Hematdcrito (%) 29 40 - 51 VCM (fL) 100 80 - 100 Leucdcitos (/mm3) 3.000 3.600 -
11.000 Reticulécitos (%) 1,8 0,5 - 1,5 Neutrofilos bastonetes (/mm) 610 2% 0 - 1.000 (0 - 5%) Neutrofilos
segmentados (/mm) 1.200 40% 1.200 - 2.100 (40 - 70%) Linfécitos (/mm) 1.000 33% 1.000 - 4.500 (20 - 50%)
Mondcitos (/mm) 150 5% 100 - 1.000 (3 - 14%) Eosindfilos (/mm) 30 1% 0 - 500 (0 - 7%) Basofilos (/mm) 10
0,3% 0 - 200 (0 - 3%) Plaquetas (/mm) 100.000 150.000 - 350.000 Ferro sérico (mcg/dL) 100 60 - 150 Ferritina
sérica (ng/mL) 250 29 - 248 TIBC (mcg/dL) 290 250 - 360 Saturacéo transferrina (%) 34 30 - 40 Diante desse
quadro clinico, o diagndstico e o plano terapéutico adequados séo

A. benzenismo; afastar o paciente do trabalho e realizar dois hemogramas com intervalo de 15 dias. [

B. intoxicacao por organofosforados; afastar o paciente do trabalho e referenciar o caso ao neurologista.

C. sindrome mielodisplasica; solicitar novo hemograma em 7 dias e encaminhar o paciente ao hematologista.

D. anemia aplasica; encaminhar o paciente ao servico de pronto atendimento como uma emergéncia médica.

COMENTARIO OSCELABS

O caso reline exposicao ocupacional a benzeno, componente da gasolina a que o paciente esta exposto ha
nove meses em posto de combustivel, com citopenia nas trés séries: anemia com VCM no limite superior,
leucopenia as custas de neutropenia (segmentados em 1.200) e plaquetopenia de 100.000. Os sintomas
inespecificos de fadiga, cefaleia, embacamento visual e vertigem ndo melhoraram com sulfato ferroso
justamente porque nao ha ferropenia, como mostram ferro sérico, ferritina, TIBC e saturacéo de transferrina
normais. Esse conjunto configura benzenismo, e a conduta prevista no protocolo do Ministério da Salde para
intoxicagdo por benzeno é afastar imediatamente o trabalhador da exposicédo e confirmar a alteragédo
hematolégica com hemogramas seriados, dois exames com intervalo aproximado de 15 dias, além de
notificacdo e emissao da CAT. Em B, os organofosforados produzem sindrome colinérgica, com miose,
sialorreia, broncorreia, bradicardia e fasciculacdes, e queda da colinesterase, ndo pancitopenia. Em C, a
sindrome mielodisplasica é diagnostico de exclusédo que exige mielograma e citogenética, e encaminhar sem
afastar mantém o paciente exposto ao agente causal. Em D, a anemia aplésica é hipoproliferativa e cursaria
com reticuldcitos baixos, enquanto aqui eles estéo discretamente elevados (1,8%), e o grau das citopenias ndo
configura emergéncia. Resposta A

QUESTAO 11 — Gabarito C

Uma mulher com 34 anos de idade, Gesta 3 Para 2 Cesareas 2, com idade gestacional de 37 semanas e
diagnéstico de placenta prévia centro parcial, chega & maternidade com queixa de sangramento vaginal
vermelho vivo, em moderada quantidade. Ao exame fisico, apresenta: pressao arterial = 110 x 70 mmHg,
frequéncia cardiaca = 80 bpm, batimentos cardiofetais = 132 bpm, dinamica uterina de 2 contracdes de 30
segundos em 10 minutos de observagéo. Nesse caso, a principal complicagcao e o exame indicado séo

A. coagulopatia; coagulograma.

B. prematuridade; amnioscopia.

C. acretismo placentario; ultrassonografia com Doppler. [

D. descolamento prematuro de placenta; ultrassonografia do ventre. questéo questédo 7 INEP1703 |
001-ProvaObijetiva-V1-Manhd REVALIDA 2017
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COMENTARIO OSCELABS

A paciente tem placenta prévia centro-parcial associada a duas cesareas anteriores, e € essa combinacéo que
a questao quer testar: cicatriz uterina prévia somada a placenta inserida sobre o segmento inferior é o principal
fator de risco para acretismo placentario, com risco que cresce conforme o nimero de cesareas. A complicagéo
a antecipar, portanto, é o espectro placenta acreta, increta e percreta, e a investigagao se faz com
ultrassonografia com Doppler, que busca lacunas vasculares intraplacentarias, perda da zona hipoecoica
retroplacentaria, afinamento ou interrupgdo da interface bexiga-serosa e hipervascularizacdo nessa interface. O
achado muda o planejamento do parto, que passa a exigir centro com reserva de hemocomponentes, equipe
treinada e preparo para histerectomia. Em A, coagulopatia de consumo é complicacéo caracteristica do
descolamento prematuro de placenta e do 6bito fetal retido, ndo da placenta prévia com sangramento moderado
e paciente hemodinamicamente estavel. Em B, com 37 semanas a gestacao ja € de termo, de modo que
prematuridade nao é a questao, e amnioscopia é formalmente contraindicada na placenta prévia. Em D, o
descolamento prematuro € diagnostico diferencial e ndo complicacéo da prévia, cursa com sangue escuro, dor
e hipertonia uterina, e a ultrassonografia tem baixa sensibilidade para detecta-lo. Resposta C

QUESTAO 12 — Gabarito D

Um homem com 28 anos de idade deu entrada em um pronto-socorro hospitalar, queixando-se de dor no
guadrante inferior direito do abdome, com irradiacao para regido lombar ipsilateral, tempo de evolugéo de 2
dias, acompanhada de febre (38,2 °C), disuria e diarreia. Ao exame fisico, apresentava sinais de Blumberg e
de Rovsing positivos. Foram solicitados alguns exames complementares, cujos resultados sao: leucécitos =
15.000/mm3 (valor de referéncia: 4.000 a 11.000/mm3), com 22% de bastonetes (valor de referéncia: 0 a 4%):
radiografia de abdome sem alteracdes significativas; ultrassonografia abdominal cujo laudo indicou apéndice
cecal de 8 mm de diametro e observacao para considerar a hipétese de apendicite, de acordo com critérios
clinicos. O cirurgido de plantdo, suspeitando de apendicite aguda, indicou cirurgia com incisdo em quadrante
inferior direito. Durante o inventario cirdrgico, identificou-se um apéndice cecal de aspecto normal, sem
alteracGes macroscoépicas e sem exsudacdes periapendiculares. Considerando essa situagao, a conduta
cirrgica adequada no periodo intraoperatério é
A. realizar a inspec¢éo da cavidade, esperar o paciente acordar e discutir com a familia a realizacao da
apendicectomia.
B. ndo realizar apendicectomia, pois néo ha evidéncia de inflamacéo e os riscos néo justificam a remocao do
apéndice.
C. realizar apendicectomia, caso a inspecao da cavidade seja negativa para outras patologias intra-abdominais.
D. realizar apendicectomia, mesmo que seja encontrada outra patologia intra-abdominal. [

COMENTARIO OSCELABS

O cenério é o do apéndice branco: laparotomia por inciséo no quadrante inferior direito, indicada por quadro
clinico e laboratorial fortemente sugestivos, com Blumberg e Rovsing positivos, leucocitose de 15.000 com 22%
de bastonetes e apéndice de 8 mm a ultrassonografia, e achado intraoperatério de apéndice
macroscopicamente normal. A conduta consagrada é retirar o apéndice de qualquer modo, e o gabarito vai
adiante ao afirmar que a apendicectomia se faz mesmo quando outra doencga intra-abdominal é identificada. O
argumento € duplo: a cicatriz na fossa iliaca direita fara qualquer médico futuro presumir que aquele apéndice ja
foi removido, retardando o diagnéstico de uma apendicite verdadeira mais tarde, e o apéndice de aspecto
normal pode ter inflamac&o apenas histolégica. Em A, interromper o ato para acordar o paciente e discutir com
a familia é inaceitavel: a decisédo é intraoperatoéria e o consentimento para a apendicectomia ja havia sido dado.
Em B, deixar o apéndice cria exatamente a armadilha diagnéstica da cicatriz e ignora a inflamagéo microscépica
possivel. Em C, condicionar a retirada a auséncia de outra patologia € o que a alternativa D corrige. Vale
registrar que o ponto é discutivel na pratica: diante de doenga de Crohn com acometimento do ceco e da base
apendicular, muitos servigos preservam o apéndice pelo risco de fistula estercordcea. Resposta D
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QUESTAO 13 — Gabarito A

Uma mulher com 66 anos de idade foi encaminhada ao ambulatério de Hematologia de um hospital geral para
investigacdo diagndstica de pancitopenia. Em consulta, a paciente refere astenia progressiva nos ultimos 3
meses e relata também que passou a apresentar, ha 2 semanas, petéquias e gengivorragia. Diante disso,
procurou atendimento médico, quando foi realizado hemograma completo que revelou anemia normocitica
normocrémica, com baixa contagem de reticulécitos, leucopenia com diferencial normal e plaquetopenia. Um
exame hematoscoépico revelou a presenca de elevada porcentagem de dacriocitos (“hemacias em lagrima”).
Nessa situagéo, qual é o diagnéstico mais provavel da paciente e que exame complementar deve ser
solicitado para sua confirmagéo?

A. Mielofibrose; biopsia de medula 6ssea. [

B. Leucemia mieloide aguda; aspirado de medula 6ssea.

C. Mielodisplasia; citometria de fluxo de sangue periférico.

D. Aplasia de medula 6ssea; sorologia para parvovirus B19. questdo questédo

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é de pancitopenia em idosa, com anemia normocitica normocrémica hipoproliferativa (reticulécitos
baixos), leucopenia com diferencial normal e plaguetopenia ja sintomatica, com petéquias e gengivorragia,
sobre um fundo de astenia arrastada por trés meses. O achado que fecha o raciocinio € hematoscopico:
elevada porcentagem de dacridcitos, as hemacias em lagrima, que traduzem hematopoese extramedular e
deformagéo das hemacias ao atravessarem uma medula fibrética, compondo o padréo leucoeritroblastico da
mielofibrose primaria. A confirmacao exige biopsia de medula éssea com coloragéo para reticulina e colageno,
porque o aspirado costuma resultar em puncéo seca justamente pela fibrose. Em B, a leucemia mieloide aguda
se define por 20% ou mais de blastos, que apareceriam no sangue periférico e no diferencial, aqui descrito
como normal. Em C, a mielodisplasia cursa com displasia das linhagens e citopenias, mas nao com dacriocitos
em alta porcentagem, e seu diagnéstico se faz por mielograma com citogenética, ndo por citometria de fluxo de
sangue periférico. Em D, a aplasia medular tem medula hipocelular e esfregagco sem dacriécitos e sem reagéo
leucoeritroblastica, e a sorologia para parvovirus B19 se aplica a crise aplasica pura da série vermelha em
portadores de anemia hemolitica. Resposta A

QUESTAO 14 — Gabarito C

A seguranca dos pacientes nos sistemas nacionais de salde é uma importante preocupag¢do mundial. A

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou, em 2004, a Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente. No

Brasil, o Ministério da Saude instituiu, em 2013, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente. Com relagao

a esse tema, é correto afirmar que

A. a cultura da seguranca é uma filosofia institucional que parte do pressuposto de que a notificagdo de erros
durante a assisténcia prestada aos pacientes é a condi¢do necessaria ao desenvolvimento da politica
publica.

B. os chamados erros latentes sdo atos inseguros, cometidos por quem esta atuando em contato direto com o
sistema, enquanto erros ativos séo atos ou agdes evitaveis dentro do sistema a partir do processo de gestao.

C. o sistema de notificacéo de incidentes da seguranca do paciente, para ser efetivo, deve apresentar
caracteristicas como: ser ndo punitivo, confidencial, independente e orientado para a solucéo dos
problemas identificados. [

D. a formulagéo de planos de seguranga para o paciente durante a prestacéo dos servigos de salide demanda a
criacéo de novos instrumentos para medir a seguranca em cada estabelecimento médico. AREA LIVRE
questédo 8 INEP1703 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manhd REVALIDA 2017
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COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra os atributos de um sistema de notificacdo de incidentes dentro da cultura de segurancga do
paciente, eixo central do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (Portaria MS 529/2013) e da Alianca
Mundial pela Seguranga do Paciente da OMS. As caracteristicas classicas descritas na literatura para que um
sistema de notificacao seja efetivo séo exatamente as listadas na alternativa C: ndo punitivo (o notificante nao
sofre represalia), confidencial, independente da autoridade que pune, analisado por especialistas, oportuno,
orientado ao sistema e voltado para a solucdo dos problemas — o objetivo é aprender com o incidente, ndo
identificar culpados. A alternativa A inverte a l6gica: a cultura de seguranca é o pressuposto que permite a
notificacdo, e ndo o contrario; notificar ndo é condicao necessaria ao desenvolvimento da politica publica, é uma
de suas ferramentas. A alternativa B troca as definicbes de Reason: erros ativos sdo 0s atos inseguros
cometidos por quem esté na ponta, em contato direto com o paciente, enquanto os erros latentes sao as falhas
silenciosas de projeto, gestdo e organizacdo do sistema, que s6 se manifestam quando alinhadas a um erro
ativo. A alternativa D é falsa porque a formulacao de planos de seguranca se apoia em instrumentos ja
validados e padronizados (protocolos basicos, metas internacionais, indicadores), ndo exigindo a criacédo de
ferramentas proprias em cada estabelecimento. Resposta C

QUESTAO 15 — Gabarito C

Uma crianga do sexo masculino com 6 anos de idade é internada em hospital para investigacao de parpura
palpavel, ndo pruriginosa, com lesdes de tamanhos variados, acometendo, bilateralmente, a regido glitea e
membros inferiores, incluindo planta dos pés. Ha um més, as lesdes cutaneas vém aparecendo em surtos,
com intervalos de uma semana. A méae nega rigidez matinal e relata que o quadro iniciou com dor abdominal
difusa, as vezes definida como periumbilical, em célicas, com pesquisa de sangue oculto positiva nas fezes. A
crianca ndo apresenta febre, lesdes de face ou mucosas, nem adenomegalias. Nao houve uso de medicacdes
antes do aparecimento dos sintomas. Ao exame, além da purpura, apresenta edema e dor em joelhos e
tornozelos. Entre os exames laboratoriais, foram evidenciados leucocitose discreta sem desvio a esquerda;
anemia normocitica e normocrémica, sem reticulocitose; numero de plaguetas levemente aumentado;
velocidade de hemossedimentagédo e proteina C reativa levemente elevadas, além de pesquisa de antinuclear
(FAN) negativo. Exame simples de urina apresentou hematiria microscépica e proteindria (+), anterior a
internacdo, mas, no momento, o sedimento urinario estd normal. De acordo com os dados clinicos e
laboratoriais do paciente, o diagnéstico e o tratamento adequados séo

A. doenca de Kawasaki; gamaglobulina endovenosa e acido acetilsalicilico.

B. lUpus eritematoso sistémico juvenil; pulsoterapia com metilprednisolona.

C. purpura de Henoch-Schdnlein; prednisona. [

D. artrite idiopatica juvenil; ibuprofeno.
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COMENTARIO OSCELABS

O caso descreve a vasculite de pequenos vasos mais comum da infancia: pdrpura de Henoch-Schénlein
(vasculite por IgA). Os critérios EULAR/PRINTO/PRES exigem purpura palpavel de predominio em membros
inferiores e nadegas, sem plaquetopenia ou coagulopatia, associada a pelo menos um entre dor abdominal
difusa, artrite/artralgia, acometimento renal ou bidpsia com depdsito de IgA — e a vinheta traz todos: purpura
palpavel bilateral em gluteos, membros inferiores e plantas, dor abdominal em célica com sangue oculto positivo
(isquemia de alca), artrite de joelhos e tornozelos e hematdria com proteindria transitorias. O reforgo laboratorial
vem do nimero de plaquetas aumentado (afasta pUrpura trombocitopénica), provas inflamatérias apenas
discretamente elevadas e FAN negativo. O corticoide oral (prednisona) é o tratamento indicado quando ha dor
abdominal significativa ou artrite incapacitante, exatamente como neste paciente. A doenga de Kawasaki exige
febre alta prolongada com alteragbes de mucosa oral, conjuntivite ndo exsudativa, exantema polimorfo,
adenomegalia cervical e alteracdes de extremidades — nada disso esta presente, e a crianca esta afebril. O
lGpus eritematoso sistémico juvenil é improvavel com FAN negativo, sem citopenias, sem lesdo malar ou de
mucosas. A artrite idiopatica juvenil ndo explica pdrpura palpavel nem enterorragia oculta e exigiria artrite
persistente por pelo menos seis semanas, ao passo que aqui o quadro tem um més e € dominado pela vasculite
cutanea. Resposta C

QUESTAO 16 — Gabarito B

Uma mulher com 45 anos de idade comparece ao ambulatério de Ginecologia com queixas de aumento do

volume abdominal e irregularidade menstrual. Realiza ultrassonografia transvaginal que evidencia, no ovario

direito, imagem anecoica, arredondada, com paredes finas, contornos regulares, limites bem definidos e com

septacdes grosseiras em seu interior, medindo 14 x 12 cm em seus maiores didmetros. Nesse caso, a

conduta adequada é

A. iniciar tratamento clinico com anticoncepcional combinado e controle trimestral com ultrassonografia.

B. realizar marcadores tumorais e proceder a laparotomia com exame de congelagao no intraoperatorio.
O

C. acompanhar de forma expectante e reavaliar resultado de ultrassonografia apds 2 meses.

D. realizar puncéo e drenagem do cisto, guiadas por ultrassonografia. questao questao

COMENTARIO OSCELABS

O caso apresenta uma massa anexial de grande volume em mulher na transicdo menopausal, situacdo em que
a conduta é definida pelas caracteristicas ultrassonograficas de risco. Cisto de 14 x 12 cm com septacdes
grosseiras ja retne dois critérios de suspeigdo (tamanho acima de 10 cm e septos espessos), 0 que afasta a
hipétese de cisto funcional e obriga investigacéo de neoplasia ovariana. A conduta correta € complementar com
marcadores tumorais (CA-125, e nessa faixa etéria eventualmente CEA e CA 19-9) e proceder a laparotomia
com exame de congelacao intraoperatorio, que permite definir a extensao da cirurgia no mesmo tempo:
anexectomia se benigno, estadiamento cirdrgico completo se maligno. A alternativa A erra porque
anticoncepcional combinado nédo trata nem faz regredir neoplasia ovariana; sua eventual utilidade seria apenas
em cisto funcional pequeno. A alternativa C é inadequada porque conduta expectante se aplica a cistos simples,
uniloculares, de paredes finas, sem septos e com menos de 5 a 7 cm; manter observagdo diante de massa
gigante com septacao grosseira atrasa o diagnostico. A alternativa D é a mais perigosa: a puncao esvaziadora
de massa ovariana suspeita ndo fornece diagnoéstico histologico confiavel e pode romper a capsula e disseminar
células neopléasicas na cavidade, elevando o estadio da doenca. Resposta B
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QUESTAO 17 — Gabarito B

Um homem com 48 anos de idade, tabagista cronico e hipertenso, € admitido em um hospital para corre¢édo
de aneurisma aortoiliaco esquerdo, com a utilizacdo de prétese vascular. Durante a checagem de informacdes
do protocolo de cirurgia segura, a conduta adequada do cirurgido assistente é

A. indicar antibioticoterapia e n&o profilaxia para minimizar o risco de infecgéo.

B. indicar antibioticoprofilaxia em cirurgia vascular porque h& o uso de proétese. O
C. indicar antibioticoprofilaxia em paciente porque ha comorbidades.

D. ndo indicar antibioticoprofilaxia por tratar-se de cirurgia limpa.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra o critério de indicacé@o de antibioticoprofilaxia dentro do protocolo de cirurgia segura. Correcéo
de aneurisma aortoiliaco com prétese vascular é cirurgia limpa, porém com implante de material sintético — e
cirurgia limpa com colocacao de prétese € indicacao classica de profilaxia antimicrobiana, porque a
contaminacdo de um enxerto vascular, ainda que por pequeno inéculo, resulta em infeccdo de prétese, com
morbimortalidade altissima e necessidade de explante. O esquema habitual é cefazolina endovenosa em dose
Unica, administrada até 60 minutos antes da incisdo, com redose conforme duragdo do ato e sangramento. A
alternativa A confunde os conceitos: antibioticoterapia € o tratamento de infeccao j& estabelecida, e ndo ha foco
infeccioso neste paciente; o que se faz é profilaxia. A alternativa C acerta a conduta mas erra a justificativa:
tabagismo e hipertenséo sdo comorbidades que aumentam risco cirdrgico geral, mas nao sao o que
fundamenta a profilaxia — o que a indica é o implante protético em cirurgia vascular. A alternativa D aplica de
forma incompleta a classificagdo das feridas operatérias: é verdade que a cirurgia é limpa, mas a regra de
dispensar profilaxia em ferida limpa vale apenas quando ndo ha implante de prétese e quando a infecgdo nédo
teria consequéncia catastrofica. Resposta B

QUESTAO 18 — Gabarito D

Uma mulher com 49 anos de idade é encaminhada para o ambulatério de Oncologia, em razao de diagndstico

recente de adenocarcinoma de pulmao, com CA de pulm&o nao-pequenas células em estagio IlIA (T3N1). A

paciente nega qualquer histéria de tabagismo, cabendo ao médico fornecer-lhe, na consulta atual,

informacdes sobre a sua doenga e sobre o tratamento ao qual serd submetida. Assinale a alternativa que

apresenta informagfes adequadas sobre a doenga ou sobre o tratamento a serem dadas pelo médico.

A. A mudanca recente da epidemiologia do cancer de pulméo revela que cerca de 50% dos casos ocorrem em
pacientes que nunca fumaram.

B. A inclusao de cisplatina no seu tratamento devera produzir-lhe uma expectativa de sobrevida em 5 anos
superior a 80%.

C. O tipo histolégico que seria mais esperado no seu caso seria 0 carcinoma espinocelular, em razéo do seu
sexo.

D. O tratamento indicado para a paciente deve consistir em cirurgia e quimioterapia adjuvante. AREA
LIVRE questdo questdo 9 INEP1703 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manh& REVALIDA 2017 O
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COMENTARIO OSCELABS

O caso trata de adenocarcinoma de pulmé&o ndo pequenas células em estadio IlIA por T3N1, ou seja, doenca
localmente avangada porém ainda ressecavel, com linfonodos apenas hilares/peribronquicos ipsilaterais (N1) e
sem acometimento mediastinal (N2). Nesse cenario a conduta consagrada é o tratamento multimodal com
ressecc¢ao cirlrgica seguida de quimioterapia adjuvante a base de platina, que agrega ganho de sobrevida em
relagéo a cirurgia isolada nos estadios Il e lllA ressecados. A alternativa A exagera o dado epidemioldgico:
embora o cancer de pulm&o em nunca fumantes venha crescendo e predomine em mulheres com
adenocarcinoma e mutacoes driver, a proporcao descrita na literatura gira em torno de 10% a 25% dos casos,
ndo 50%. A alternativa B oferece um prognéstico irreal: a sobrevida em cinco anos no estadio IllIA situa-se em
torno de 20% a 25%, e prometer mais de 80% com cisplatina é informacao falsa dada a uma paciente. A
alternativa C erra o tipo histolégico esperado: o carcinoma espinocelular é o subtipo mais ligado ao tabagismo e
de localizagédo central, enquanto o adenocarcinoma, periférico, é justamente o mais frequente em mulheres e
em quem nunca fumou — coerente com o diagnéstico ja firmado. Resposta D

QUESTAO 19 — Gabarito C

Uma mulher com 32 anos de idade procura Unidade Basica de Saude com queixa de dores intensas nas
articulacdes das maos e dos pés associadas a rigidez matinal, com duracéo de cerca de 15 minutos e prejuizo
funcional. Relata que os sintomas comegaram ha 3 meses, quando, ao passar as férias de verdo em outro
estado, apresentou quadro de febre alta, além de manchas vermelhas no rosto, nos bragos e no térax, que
persistiram por cerca de 10 dias. Informa que n&o procurou atendimento médico na ocasido, passando a fazer
uso de dipirona para alivio da dor, com melhora néo satisfatria. O exame clinico atual da paciente evidencia
edema e dor nas articulagdes interfalangianas distais, bilateralmente, e em tornozelos, ndo sendo observados,
no momento, lesdes de pele, mucosas ou nddulos subcutaneos. Os resultados do hemograma completo e do
exame de urina de rotina revelaram-se normais. Diante desse quadro, quais sdo o diagnostico e o tratamento
adequado?

A. Osteoartrose; acetaminofeno.

B. Artrite reumatoide; metotrexate.

C. Chikungunya; hidroxicloroquina. 0

D. Lupus eritematoso sistémico; prednisolona.

COMENTARIO OSCELABS

A vinheta descreve a fase cronica da chikungunya: quadro febril agudo com exantema durante viagem para
area endémica no verao, seguido, meses depois, de poliartrite simétrica, distal, aditiva e incapacitante de méaos
e pés. A persisténcia de artralgia e artrite por mais de trés meses ap6s a infeccéo define a forma cronica da
doenca, e a hidroxicloroquina € a droga recomendada pelo protocolo do Ministério da Saude para essa fase,
isolada ou associada a metotrexato nos casos refratarios, depois de falha dos analgésicos comuns —
exatamente o que ocorreu com a dipirona. Hemograma e urina normais reforcam que nao ha doenca sistémica
autoimune em atividade. A osteoartrose nao se sustenta aos 32 anos, tem carater mecanico, piora com o uso e
ndo cursa com edema articular inflamatério nem com inicio apés sindrome febril exantematica. A artrite
reumatoide € o principal diferencial, mas o acometimento aqui € das interfalangianas distais, articulagdes
classicamente poupadas pela AR, e a rigidez matinal dura cerca de 15 minutos, abaixo dos 30 a 60 minutos
tipicos, além de n&o haver nédulos subcutaneos nem os trés meses de evolugdo com o padréo poliarticular
exigido pelos critérios ACR/EULAR sem o antecedente epidemiolégico. O lipus eritematoso sistémico ndo se
sustenta sem lesdes cutaneas ou mucosas atuais, com hemograma sem citopenias e urina de rotina normal.
Resposta C
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QUESTAO 20 — Gabarito C

Um menino com 5 anos e 11 meses de idade faz seguimento de rotina em Unidade Basica de Saude desde o
nascimento, sem antecedentes mérbidos relevantes. Em sua Ultima consulta, ha um ano, sua estatura era de
110 cm; na consulta atual estd medindo 111 cm. H& 4 meses, passou a apresentar cefaleia holocraniana
diaria, de intensidade moderada a forte e dificuldade visual. A avaliagéo oftalmoldgica revelou hemianopsia
bitemporal. A principal hipotese diagnostica para esse caso é

A. cordoma.

B. schwannoma.

C. craniofaringeoma. [

D. tumor do plexo coroide. AREA LIVRE quest&o questéo

COMENTARIO OSCELABS

O achado que resolve a questao é a combinagéo de desaceleracao grave do crescimento com sindrome
quiasmatica: 0 menino cresceu apenas 1 cm em um ano, quando o esperado nessa faixa etaria seriade 5a 7
cm por ano, e apresenta cefaleia holocraniana progressiva com hemianopsia bitemporal, sinal de compresséo
do quiasma éptico por lesao da regido selar/supraselar. Esse conjunto — déficit de horménio de crescimento
por comprometimento hipotalamo-hipofisario, hipertenséo intracraniana e defeito campimétrico bitemporal — é
a apresentacao tipica do craniofaringioma, tumor de origem na bolsa de Rathke, com pico de incidéncia
justamente entre 5 e 14 anos. O cordoma origina-se do clivus e da notocorda, é raro na infancia e costuma
cursar com neuropatias de pares cranianos baixos e massa nasofaringea, ndo com hemianopsia bitemporal e
parada de crescimento. O schwannoma na crianga € excepcional fora do contexto de neurofibromatose tipo 2 e,
quando ocorre, é vestibular, manifestando-se com hipoacusia e desequilibrio. O tumor do plexo coroide
acomete predominantemente lactentes, produz hidrocefalia por hiperproducéo liqguérica com macrocefalia e
abaulamento de fontanela, sem relagdo com déficit de crescimento ou com compresséo quiasmatica. Resposta
@

QUESTAO 21 — Gabarito B

Uma mulher com 30 anos de idade, primigesta, com gestagéo a termo, internada em um hospital, apresenta
pré-eclampsia com sinais de sofrimento fetal, tendo-se optado por interrupcao da gestacdo. Em seu
prontudrio, registra-se que, no segundo trimestre da gestacdo, a paciente havia apresentado dosagens de
TSH = 5,0 mcU/L (valor de referéncia: 0,3 a 4,0 mcU/L) e de T4 livre = 0,7 ng/L (valor de referéncia: 0,9 a 1,7
ng/L), tendo sido aumentada a dose da levotiroxina que a paciente usava algum tempo antes de iniciada a
gravidez, de 50 mcg para 100 mcg. No puerpério imediato, ainda durante a sua internagdo hospitalar, qual
deve ser a indicacdo adequada para a paciente quanto a dose diaria de levotiroxina?

A. Manter a dose de 100 mcg até o 280 dia de puerpério.

B. Retornar o uso regular para a dose pré-gestacional de 50 mcg. O

C. Aumentar para 125 mcg e manter durante o periodo de lactagéo.

D. Suspender o uso dessa medicacgao e avaliar, em 40 dias, a necessidade de reintroduzir o medicamento.
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra o manejo da levotiroxina no puerpério em mulher com hipotireoidismo prévio a gestacao.
Durante a gravidez a necessidade de hormonio tireoidiano aumenta cerca de 30% a 50% ja no primeiro
trimestre, por elevagao da TBG, passagem transplacentaria e degradacgéo pela deiodinase placentaria — por
isso a dose foi corretamente dobrada de 50 para 100 mcg quando o TSH subiu e o T4 livre caiu abaixo da
referéncia. Com a saida da placenta, essa demanda extra desaparece de forma abrupta, e a conduta
padronizada logo apés o parto é retornar a dose pré-gestacional, ou seja, 50 mcg por dia, reavaliando o TSH
cerca de 6 semanas depois. A alternativa A mantém a dose gestacional por 28 dias sem justificativa fisiol6gica e
expde a puérpera a iatrogenia tireotoxica. A alternativa C aumenta ainda mais a dose, contrariando a queda da
necessidade no puerpério; a lactagdo ndo exige incremento de levotiroxina. A alternativa D é francamente
errada e perigosa: a paciente ja era hipotireoidea antes de engravidar, de modo que suspender a reposi¢éo
levaria a hipotireoidismo franco; além disso, a levotiroxina é segura e compativel com a amamentagao, sendo
hormdnio idéntico ao enddgeno. Resposta B

QUESTAO 22 — Gabarito B

Uma mulher com 75 anos de idade, previamente higida e ativa, ao ser atendida em uma Unidade Basica de
Saude, refere que ha 2 dias esta com dor intensa na regido coxo-femoral direita, que irradia para a regiao
medial da coxa e joelho, o que lhe causa grande dificuldade para deambular. Quando questionada sobre
gueda, a paciente nega a ocorréncia, assim como os familiares que a acompanham. Ela refere, ainda, tontura
esporadica ao levantar-se da cama e nega outros sintomas, outras comorbidades ou uso continuo de
medicacdo. Tem joelhos valgos. Ao exame fisico, apresenta presséo arterial = 150 x 100 mmHg e tanto a
ausculta cardiorrespiratéria quanto o restante do exame fisico sdo normais. Os exames de imagem mostram
uma fratura de colo de fémur estégio |l da Classificagédo de Garden (fraturas sem desvio). Qual deve ser a
conduta terapéutica adequada nesse caso?

A. Redugéo aberta com realizagéo de osteossintese.
B. Reducao fechada com realizacdo de osteossintese. [
C. Artroplastia total do quadril devido a boa salde prévia da paciente.

D. Tratamento ndo operatorio devido a boa evolugéo e consolidacao da fratura. questéo questéo 10 INEP1703 |
001-ProvaObjetiva-V1-Manhd REVALIDA 2017

COMENTARIO OSCELABS

O caso € de fratura de colo de fémur em idosa previamente higida e ativa, classificada como Garden Il, isto €,
fratura completa porém sem desvio (impactada em valgo). A classificagdo de Garden é o que dita a escolha
terapéutica: fraturas sem desvio, Garden | e I, ttm o suprimento vascular da cabega femoral relativamente
preservado e sdo tratadas com fixac&o interna, tipicamente reducéo fechada e osteossintese com parafusos
canulados ou parafuso deslizante, preservando a articulagéo nativa. A alternativa A € excessiva: a reducao
aberta implica exposi¢éo do foco e maior agressao as partes moles e a vascularizacdo remanescente, sendo
reservada aos casos em que a reducao fechada falha. A alternativa C confunde a indicacdo de artroplastia, que
se aplica as fraturas desviadas, Garden Il e IV, pelo risco elevado de necrose avascular e pseudartrose — a
artroplastia total sendo preferida em idosos ativos e com boa expectativa funcional, e a parcial nos mais frageis;
em fratura sem desvio ela sacrifica desnecessariamente a articulagao. A alternativa D é a pior conduta: o
tratamento nao operatdrio em fratura de colo de fémur no idoso implica imobilidade prolongada, com risco de
trombose venosa profunda, pneumonia, UGlceras por presséo e mortalidade elevada, ficando restrito a pacientes
sem qualquer condicdo clinica de anestesia. Resposta B
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QUESTAO 23 — Gabarito B

Uma mulher com 60 anos de idade, previamente higida, relata, em atendimento médico, lesdes cutaneas
muito dolorosas no dorso, surgidas ha menos de 24 horas. Ao exame fisico, evidencia-se a presenca de
erupcéo vesiculosa sobre base eritematosa de localizagdo unilateral no trajeto do dermatomo T3. Com base
nessas informacdes e na principal hipétese diagndstica para o caso, é correto afirmar que

A. o tratamento antiviral oral previne a dor crénica por neuralgia.

B. ador crénica por neuralgia € uma complicacao frequente e debilitante. [

C. a amitriptilina ndo deve ser indicada no controle da dor crénica por neuralgia.

D. a dor intensa provocada por neurite aguda é caracteristica raramente presente na apresentacao clinica.

COMENTARIO OSCELABS

A erupcao vesiculosa agrupada sobre base eritematosa, unilateral, restrita ao dermatomo T3 e acompanhada
de dor intensa, define herpes-zéster por reativagéo do virus varicela-zéster nos ganglios sensitivos. A afirmacao
correta diz respeito a sua principal complicagéo: a neuralgia pés-herpética, definida como dor que persiste além
de 90 dias do inicio do exantema, é de fato frequente e debilitante, ocorrendo em cerca de 10% a 20% dos
casos e com incidéncia que cresce progressivamente com a idade, sendo especialmente prevalente acima dos
60 anos, faixa desta paciente. A alternativa A é a pegadinha classica: o antiviral oral iniciado nas primeiras 72
horas reduz a duracéo do exantema, a replicacéo viral e a intensidade da dor aguda, mas as evidéncias ndo
sustentam que ele previna a neuralgia pos-herpética. A alternativa C esta errada porque os antidepressivos
triciclicos, entre eles a amitriptilina, séo justamente uma das opcdes de primeira linha no controle da dor
neuropatica cronica, ao lado de gabapentina, pregabalina e lidocaina tdpica. A alternativa D contraria a
apresentacao tipica: a neurite aguda com dor intensa, frequentemente precedendo em dias o aparecimento das
vesiculas, é caracteristica presente na maioria dos pacientes, e ndo achado raro. Resposta B

QUESTAO 24 — Gabarito A

O gestor de saude de um municipio de 200 000 habitantes no Brasil desenvolveu um estudo para estimar a

prevaléncia de hipertensédo arterial sistémica para o planejamento da atencéo a salde dessa populacéo,

especialmente a dispensacao de medicamentos anti-hipertensivos. Em uma amostra de 2 500 pessoas

pesquisadas, 20% (IC95% = 18,5 - 21,5) apresentavam diagnéstico de hipertensao e ja tinham indicacdo de

tratamento medicamentoso. No mesmo ano em que foi desenvolvida a pesquisa, 19% da populacao utilizou

as farmacias municipais e privadas para tratamento da hipertenséo. Considerando essas informacdes,

assinale a alternativa correta acerca dessa situacdo epidemioldgica.

A. A adesao ao tratamento da hipertensédo esta adequada, uma vez que a proporcéo de pacientes que
utilizaram as farmécias para esse tratamento pode ser igual a prevaléncia estimada da hipertenséo. 0

B. A adesao ao tratamento da hipertensdo nédo pode ser avaliada, uma vez que a propor¢ao de pacientes que
utilizaram as farmacias para esse tratamento esta abaixo da prevaléncia estimada de hipertensao.

C. Sdo necessarias campanhas de orientacao para a prevencgdo secundaria da hipertenséo arterial, pois a
prevaléncia estimada no municipio € muito maior do que a prevaléncia atual no pais.

D. A estimativa da prevaléncia de hipertensao arterial no municipio varia de 18,5% a 21,5%, o que dificulta a
implementacao de politicas estratégicas de adeséo ao tratamento nesse municipio em particular. questéo
questéo
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo testa a interpretacéo de intervalo de confianca aplicada a uma decisdo de gestdo em salde. A
prevaléncia de hipertensdo com indicac¢éo de tratamento medicamentoso foi estimada em 20%, com IC95% de
18,5% a 21,5%, e 19% da populagéo utilizou farmacias municipais e privadas para esse tratamento. Como 19%
esta contido dentro do intervalo de confianga, ndo héa diferenca estatisticamente significativa entre a proporgéo
que buscou medicamento e a prevaléncia estimada de quem precisaria dele; em outras palavras, o valor
observado pode corresponder a prépria prevaléncia, e a leitura razoavel é de adesédo adequada ao tratamento.
A alternativa B erra ao afirmar que a ades&o nao pode ser avaliada por estar a propor¢éo abaixo da prevaléncia:
numericamente 19% é menor que 20%, mas essa diferenca ndo € significativa justamente porque esta dentro
do intervalo. A alternativa C é infundada, pois uma prevaléncia de 20% é compativel com as estimativas
nacionais de hipertenséo no adulto, ndo configurando excesso local; e prevencéo secundaria refere-se a
diagnéstico e tratamento precoces, ndo a campanhas motivadas por diferencga inexistente. A alternativa D
inverte o conceito de precisdo: um intervalo estreito, de apenas trés pontos percentuais, indica estimativa
precisa e favorece, e nao dificulta, o planejamento das politicas de dispensagdo. Resposta A

QUESTAO 25 — Gabarito B

Uma lactente com 15 meses de idade é levada pela mée ao Pronto-Socorro. A mée relata que o coracédo do
bebé esta muito acelerado. A mée nega outras queixas e informa que realiza acompanhamento regularmente
na Unidade Basica de Saude, ndo tendo ocorrido, até entéo, intercorréncias. Ao exame fisico, a lactente
apresenta-se em bom estado geral, corada, hidratada, afebril, consciente, com boa perfuséo periférica,
saturacdo de oxigénio de 98% em ar ambiente, BNF 2T sem sopro audivel, frequéncia cardiaca = 230 bpm,
auséncia de edema e pulsos de boa amplitude. O eletrocardiograma apresenta: onda P n&o visivel; intervalo
RR fixo; QRS estreito (menor que 0,09 segundos). Diante desse quadro, além da manobra vagal, a conduta
inicial adequada é

A. administrar lidocaina.

B. administrar adenosina. [

C. administrar amiodarona.

D. realizar cardioversao elétrica sincronizada.

COMENTARIO OSCELABS

O eletrocardiograma descrito — frequéncia de 230 bpm, onda P nao identificavel, intervalo RR fixo e QRS
estreito abaixo de 0,09 segundo — caracteriza taquicardia supraventricular paroxistica, e ndo taquicardia
sinusal, que na lactente raramente ultrapassa 220 bpm, apresenta P visivel e variabilidade batimento a
batimento. A crianga esta hemodinamicamente estavel: bom estado geral, corada, perfusdo adequada,
saturacao de 98%, pulsos amplos e sem sinais de choque. Nesse cenario, apos a tentativa de manobra vagal
(gelo na face na faixa etaria de lactente), a conduta seguinte preconizada pelo PALS é a adenosina em bolus
rapido, 0,1 mg/kg até no maximo 6 mg na primeira dose, seguida de flush de soro fisiol6gico, com segunda dose
de 0,2 mg/kg se necessario. A lidocaina é antiarritmico de arritmias ventriculares, sem papel em taquicardia de
complexo estreito. A amiodarona sé entra em cena nos casos refratarios as manobras e a adenosina, ou em
taquicardia de QRS largo, preferencialmente com apoio de cardiologia pediatrica, dado o risco de hipotensao e
bloqueio. A cardioverséo elétrica sincronizada, de 0,5 a 1 J/kg, € reservada a crianc¢a instavel, com sinais de méa
perfusédo, hipotensao ou rebaixamento do nivel de consciéncia, o que néo se aplica a esta lactente. Resposta B
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QUESTAO 26 — Gabarito D

Uma mulher com 25 anos de idade, em uso de fluoxetina 40 mg ao dia ha 16 meses devido a transtorno de
ansiedade generalizada leve, documentado em prontuario, procura a Unidade Basica de Saude (UBS) porque
acabou de descobrir que esté gravida e deseja iniciar o pré-natal. Diz que a ansiedade estd bem melhor ha
guase um ano e que ndo sente mais os sintomas que eram comuns quando comegou 0 tratamento. Relata ter
muito medo de que algo ruim aconteca com o bebé, pois sabe que o uso de alguns medicamentos pode
prejudicar o desenvolvimento do feto e gostaria de saber se o uso de fluoxetina é seguro. Diante dessa
situagdo, a conduta indicada é

A. trocar o uso de fluoxetina pelo de amitriptilina, um antidepressivo triciclico, para maior seguranga do feto e da
mée durante a gestacao.

B. suspender gradualmente o uso de fluoxetina e substitui-la por benzodiazepinico, dado o menor risco de
efeitos colaterais destes sobre o feto.

C. aumentar a dose de fluoxetina, ja que essa substancia ndo apresenta quaisquer riscos durante a gestagao
que cursa com descompensacao de problemas psiquiatricos prévios.

D. suspender o uso da fluoxetina e incentivar a paciente a retornos frequentes a UBS, com posterior
reavaliacdo do caso e da necessidade de reiniciar a medicagdo ou proceder a intervencdo néo
farmacologica. questao questdo 11 INEP1703 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manha REVALIDA 2017 0

COMENTARIO OSCELABS

O caso cobra a decisdo de manter ou suspender antidepressivo em gestante com transtorno de ansiedade
generalizada leve e em remissédo prolongada. A alternativa D acerta porque redne os trés dados que autorizam
a descontinuacao: quadro leve documentado em prontuério, remisséo sustentada h& quase um ano e
tratamento ja superior a doze meses, ou seja, tempo suficiente de manutencao. Em gestacéo a regra é
individualizar risco-beneficio: mantém-se a medicacdo quando o risco de recaida é alto (quadros graves,
recorrentes, com histéria de tentativa de suicidio) e suspende-se, sob vigilancia clinica préxima, quando o
quadro é leve e esta estavel, oferecendo abordagem néo farmacoldgica e retornos frequentes para reintroduzir
a droga se os sintomas retornarem. Em A, a amitriptilina ndo € mais segura: o triciclico traz perfil anticolinérgico,
hipotenséo ortostatica e cardiotoxicidade, sem nenhuma vantagem sobre o inibidor seletivo da recaptacéo de
serotonina. Em B, 0 benzodiazepinico ndo é tratamento de manutencdo da ansiedade generalizada e ainda
acrescenta dependéncia e risco de hipotonia e abstinéncia neonatais. Em C, aumentar a dose de uma paciente
assintomatica nao tem logica clinica, e a afirmacgéo de que a fluoxetina ndo apresenta risco algum na gestagéo
é falsa. Resposta D

QUESTAO 27 — Gabarito B

Durante plantdo em enfermaria de um hospital, o0 médico plantonista é chamado pela equipe de enfermagem
porque um homem, com 38 anos de idade, que aguarda para realizacdo de uma herniorrafia eletiva,
apresenta uma crise. Chegando ao quarto, o médico se depara com o paciente referindo dor toracica,
taquicardia, dispneia, tontura e sudorese de inicio subito. Imediatamente, o médico avalia o paciente que
refere medo de estar tendo um ataque cardiaco e de “estar ficando louco”. Nao possui antecedentes de
doenca dignos de nota. Ao exame fisico, apresenta frequéncia cardiaca = 110 bpm e frequéncia respiratéria =
32 irpm, sem evidenciar outras alteracdes. Avaliag6es cardioldgica, metabdlica e pulmonar de emergéncia
também apresentam resultados normais. O paciente nao tem histérico de doengas cardiacas nem apresenta
fatores de risco cardiovascular. O médico chega a hip6tese diagndstica de crise de panico. Considerando
esse quadro clinico e a correspondente hipétese diagndstica, o médico plantonista deve
A. prescrever imediatamente prometazina 25 mg via intramuscular, repetir a aplicagdo com essa dosagem, se
necessario, e cancelar a cirurgia por necessidade de encaminhamento do paciente para a psiquiatria de
emergéncia.
B. tranquilizar o paciente, orienta-lo para que respire devagar e profundamente e considerar o uso de
benzodiazepinicos em caso de crise muito prolongada ou grave. O
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C. iniciar tratamento com inibidor seletivo da recaptagéo de serotonina e agendar visita do psicologo do hospital
para uma avaliacédo do paciente em 2 dias, periodo em que este deve ficar internado.

D. prescrever imediatamente haloperidol 5 mg via intramuscular, conter fisicamente o paciente e manter a data
da cirurgia, pois a medicacgéo anestésica pode reverter o quadro e aliviar os sintomas. AREA LIVRE questdo

COMENTARIO OSCELABS

Ataque de panico é o diagnéstico dado: dor toracica, taquicardia, dispneia, tontura e sudorese de inicio subito,
com medo de estar infartando ou de enlouquecer, em paciente sem antecedentes e com avaliacbes
cardiolégica, metabdlica e pulmonar normais. O manejo da crise é antes de tudo nédo farmacolégico: acolher,
tranquilizar, explicar que o quadro € benigno e autolimitado, durando minutos, e orientar respiracéo lenta e
profunda, que corrige a hiperventilacéo responsavel por boa parte dos sintomas, aqui traduzida pela frequéncia
respiratéria de 32 irpm. O benzodiazepinico fica reservado para crise muito intensa ou prolongada, e ndo como
primeira medida, que é exatamente a sequéncia descrita em B. Em A, a prometazina é anti-histaminico sedativo
sem indicacao na crise de panico, e nao ha motivo para cancelar uma herniorrafia eletiva nem para
encaminhamento a emergéncia psiquiatrica. Em C, o inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina é tratamento
de manutenc¢éao do transtorno de panico, com laténcia de semanas, e nado resolve a crise aguda; manter o
paciente internado dois dias a espera de avaliagao psicologica é desproporcional. Em D, ndo ha agitacao
psicomotora nem sintoma psicético que justifique haloperidol ou contencéo fisica, e anestésico ndo trata panico.
Resposta B

QUESTAO 28 — Gabarito A

Um homem com 75 anos de idade, acompanhado da filha, é atendido em consulta no ambulatério de
Geriatria. A filha revela estar preocupada com os problemas de memoria do pai que, segundo ela, tem estado
desatento nas Ultimas 2 semanas, incapaz de lembrar seus compromissos, além de ter se perdido ao dirigir,
ter sido incapaz de utilizar o telefone celular e de néo ter certeza do proprio endereco. A filha informa que o
paciente faz uso de varios medicamentos, ndo sabendo informar o nome deles. O paciente ndo apresenta
sintomas depressivos comorbidos e ndo tem histéria pregressa de uso de tabaco ou alcool. Ao exame fisico, o
paciente mostra-se normal. Considerando a situacao descrita, a medida inicial apropriada para a elucidagéo
diagnostica é
A. excluir a possibilidade de delirium por uso de medicac@es, pedindo a filha que traga a lista completa
de medicagdes em uso pelo paciente. [
B. iniciar o diagnostico diferencial de deméncias mediante a solicitagdo de ressonancia magnética do cérebro.
C. avaliar a possibilidade de tumor cerebral e solicitar tomografia computadorizada do cérebro.

D. investigar a possibilidade de neurocisticercose e solicitar tomografia computadorizada do cérebro. AREA
LIVRE questédo 12 INEP1703 | 001-ProvaObijetiva-V1-Manhd REVALIDA 2017

COMENTARIO OSCELABS

O caso descreve alteracao cognitiva de instalacdo aguda, de apenas duas semanas, com desatengéo
proeminente e perda funcional nova, ja que o paciente se perdeu ao dirigir, ndo conseguiu usar o celular e ndo
soube o proprio endereco, tudo isso em idoso polimedicado. Esse perfil temporal define delirium, e ndo
deméncia: pelo Confusion Assessment Method, o que caracteriza o delirium € o inicio agudo com curso
flutuante somado a desatencédo, enquanto a deméncia tem instalacao insidiosa ao longo de meses a anos.
Como o delirium é sempre secundario e potencialmente reversivel, a etapa inicial € procurar a causa, e a causa
mais frequente no idoso € medicamentosa, com destaque para anticolinérgicos, benzodiazepinicos, opioides e
anti-histaminicos. Por isso a medida inicial € obter a lista completa das medica¢des em uso, como propde A. Em
B, iniciar o diferencial de deméncias com ressonancia assume um diagndéstico que o tempo de evolucao nao
sustenta. Em C, tumor cerebral € improvavel sem déficit focal, cefaleia ou sinais de hipertenséo intracraniana,
ainda mais com exame fisico normal. Em D, a neurocisticercose nédo tem nenhuma &ncora no caso, nem crise
convulsiva nem dado epidemiolégico, e a imagem nao é a primeira providéncia. Resposta A

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 19



o
[o%]
(=) Oscelabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2017

QUESTAO 29 — Gabarito B

Uma mulher com 25 anos de idade, provinda da regido Nordeste do Brasil, na 16a semana de sua primeira
gestacdao, é atendida na Unidade Basica de Saulde (UBS) para a realizacéo de pré-natal, referindo discreto
exantema com prurido ha 2 dias, acompanhado de um episédio de febre de 38 °C, além de poliartralgia
discreta. Ao exame fisico, apresenta temperatura axilar = 37,8 °C, hiperemia conjuntival, frequéncia
respiratéria = 18 irpm, frequéncia cardiaca = 80 bpm, com exantema difuso discreto. Realizada a prova do
laco, o resultado mostra-se negativo. N&o se constataram visceromegalias e outros sinais ou achados ao
exame fisico. Considerando a hip6tese provavel de infecgéo viral e realizada a Notificagdo Compulséria da
suspeita clinica de infecgéo por Zika virus e dengue, a conduta médica indicada é

A. solicitar a paciente o retorno diario a UBS, com monitoramento domiciliar da temperatura, para acompanhar
evolugéo clinica e laboratorial com realizacdo de hemograma completo e fun¢des hepética e renal
sequenciais.

B. solicitar imediatamente pesquisa para infec¢ao por Zika virus (por RT-PCR) e dengue (por NS-1), além
de recomendar a paciente a ado¢ao de medidas de protecédo pessoal e familiar para minimizar a
exposicao ao vetor. O

C. encaminhar a paciente ao servi¢o de saude de referéncia para gestagao de alto risco, sugerindo investigagao
das hipoteses de infecgdo por Zika virus ou de dengue e solicitar exame ultrassonogréfico obstétrico.

D. solicitar avaliacdo complementar e sequencial de plaguetas em Unidade de Pronto Atendimento e sorologia
para infeccao por Zika virus no sexto dia dos sintomas, orientando a paciente acerca dos sinais de alerta.

COMENTARIO OSCELABS

Gestante de 16 semanas com exantema pruriginoso, febre baixa, poliartralgia discreta e hiperemia conjuntival,
com prova do lago negativa: o quadro € o classico de infecgdo pelo Zika virus, tendo a dengue como diferencial
obrigatorio. Feita a notificacdo compulséria, a conduta é confirmar a etiologia, e o que define o exame é o tempo
de doenca. Com dois dias de sintomas a paciente esté na fase virémica, que € a janela do RT-PCR para Zika
(soro até cinco dias, urina até quatorze dias) e do antigeno NS1 para dengue (primeiros cinco dias). A
confirmacao em gestante muda todo o seguimento por causa da sindrome congénita associada ao Zika, e a
orientacao de medidas de protecdo pessoal e familiar contra o vetor integra a conduta, tanto para evitar nova
exposi¢cdo quanto para bloquear a transmissdo no domicilio. Esse é o pacote de B. Em A, hemograma e provas
hepatica e renal seriadas monitoram gravidade de dengue, mas ndo fazem o diagndstico etioldgico, que é o que
se precisa na gestante. Em C, o encaminhamento ao alto risco e a ultrassonografia obstétrica vém depois e sdo
orientados pela confirmacgéo; a ultrassonografia na fase aguda nédo diagnostica a infeccdo materna. Em D, a
sorologia tem ampla reagéo cruzada entre flavivirus e ndo € o método de escolha, além de desperdicar a janela
do RT-PCR que ainda esta aberta. Resposta B

QUESTAO 30 — Gabarito C

Um lactente com 3 meses de vida é atendido em sua terceira consulta em Unidade Béasica de Saude.
Segundo o prontuario do paciente, ele nasceu a termo por meio de parto normal, pesando 2.950 g e medindo
49 cm, sem intercorréncias, e tendo alta ap6s 24 horas do nascimento. Pré-natal sem alteragfes. As emissfes
otoacusticas evocadas, realizadas duas vezes, e o potencial evocado do tronco encefalico mostram-se
alterados (respostas nédo satisfatorias). Foi realizado um novo potencial evocado do tronco encefalico e o
resultado mostra-se normal. O exame fisico atual ndo apresenta altera¢des, assim como o crescimento e 0
desenvolvimento da crianca. Na situacdo descrita, a conduta adequada é o acompanhamento audioldgico do
paciente na unidade

A. basica, em conjunto com a especializada.

B. especializada, com realizagdo de audiometria.

C. béasica, com observacgao do seu desenvolvimento. 0
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D. especializada, para tratamento especifico de otite crénica. questdo questao

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra a interpretagdo da triagem auditiva neonatal e o destino do lactente dentro da rede. As
emissodes otoacusticas evocadas sao teste de triagem e podem falhar por causas periféricas banais, como
Vérnix ou secre¢do no conduto e efusdo em orelha média, produzindo falha repetida sem perda auditiva
verdadeira. Quem decide é o potencial evocado auditivo de tronco encefélico, que avalia a via auditiva até o
tronco; sendo o reteste do PEATE normal, a hipotese de deficiéncia auditiva esta afastada. Somando isso ao
pré-natal e parto sem intercorréncias, peso e comprimento adequados, auséncia de indicadores de risco para
perda auditiva, exame fisico normal e crescimento e desenvolvimento preservados, a crianca ndo precisa de
servigo especializado: fica em acompanhamento na unidade bésica, com vigilancia do desenvolvimento,
sobretudo dos marcos de audicao e linguagem, como diz C. Em A e B, encaminhar ao especializado significa
manter em investigacdo um lactente cujo exame diagnoéstico ja veio normal; além disso, audiometria tonal
convencional ndo é aplicavel a um bebé de trés meses. Em D, ndo existe nenhum dado que sustente otite, e o
exame fisico atual é normal. Resposta C

QUESTAO 31 — Gabarito C

Uma mulher com 27 anos de idade comparece & Unidade Basica de Salde para apresentar resultado de seu
primeiro exame preventivo, cujo laudo citopatoldgico do colo uterino demonstra “células escamosas atipicas
de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas”. Para o caso descrito, a conduta médica
adequada, de acordo com as Diretrizes do Ministério da Saude, é

A. encaminhar a paciente para imediata colposcopia.

B. encaminhar a paciente para exérese da zona de transformacao.

C. solicitar a repeticdo do exame preventivo com novo exame citopatolégico em um ano. [
D. solicitar a repeticdo do exame preventivo com novo exame citopatolégico em 6 meses.

COMENTARIO OSCELABS

O laudo traz ASC-US, isto é, células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente nao
neoplasicas, o achado citolégico mais frequente do rastreamento e o de menor risco de lesédo de alto grau. As
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero conduzem o ASC-US pela repeticéo da
citologia, com o intervalo definido pela faixa etaria: abaixo de 25 anos repete-se em trés anos, dos 25 aos 29
anos repete-se em doze meses e a partir dos 30 anos repete-se em seis meses. A paciente tem 27 anos,
portanto a conduta é repetir o exame citopatolégico em um ano, encaminhando a colposcopia apenas se essa
segunda citologia vier alterada, exatamente o que consta em C. Em A, a colposcopia imediata esta indicada no
ASC-H, na leséo de alto grau ou apdés duas citologias sucessivas alteradas, nunca na primeira citologia com
ASC-US. Em B, a exérese da zona de transformacéo é tratamento de lesé@o de alto grau confirmada, e usa-la
aqui seria sobretratamento grosseiro em mulher jovem, com repercussao obstétrica futura. Em D, o intervalo de
seis meses é o das mulheres com 30 anos ou mais, néo o desta paciente. Resposta C
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QUESTAO 32 — Gabarito D

Um homem com 42 anos de idade, servidor publico, motorista do SAMU 192 (suporte avangado) ha 22 anos,

consultou-se com ortopedista de sua propria equipe, queixando-se de forte dor em regido lombar havia 3

meses, com irradiacdo para a regido medial dos membros inferiores. O ortopedista receitou-lhe analgésico e

entregou-lhe um relatério no qual sugeria afastamento do trabalho para investigacéo diagnéstica, fisioterapia e

repouso por 15 dias. O servidor foi encaminhado ao departamento de salde do trabalhador para a realizacédo

de pericia médica, tendo seu pedido de licenga negado sob a alegacdo de que deveria primeiramente realizar

os exames indicados para diagnostico e tratamento adequados. Diante dessa situagao, 0 motorista avisou a

sua equipe que faltaria ao plantdo por 2 semanas. A equipe informou o fato a sua chefia imediata, que

apontou falta injustificada ao motorista e aplicou-lhe adverténcia. Nesse caso, o motorista deveria

A. ajuizar acdo contra a sua equipe, por falta de relacionamento ético-profissional, solicitando reparacéo por
danos morais.

B. ter se comunicado primeiro com a propria equipe de trabalho; ndo ter faltado aos plantdes e ter acertado a
adaptacdo do seu assento.

C. ajuizar acao contra a sua chefia imediata, para a obtencdo de mandado de seguranca, a fim de ser
ressarcido dos dias descontados de seu salario.

D. ter comunicado o fato ao setor de recursos humanos e a sua chefiaimediata e aguardado o
posicionamento deles antes de comunicar sua auséncia a equipe. questao questdo 13 INEP1703 |
001-ProvaObjetiva-V1-Manha REVALIDA 2017 O

COMENTARIO OSCELABS

O caso € de ética e de relacéo de trabalho no servico publico. O pedido de licenca foi indeferido pela pericia
médica, que é a instancia competente para reconhecer a incapacidade laboral do servidor; negada a licenca, o
afastamento deixou de ter respaldo formal, e o relatério do ortopedista, ainda mais sendo colega da propria
equipe, nao substitui a deciséo pericial. O caminho correto é o institucional e hierarquico: comunicar o fato ao
setor de recursos humanos e a chefia imediata, realizar os exames exigidos pela pericia e, se for o caso,
recorrer administrativamente da decisdo, aguardando o posicionamento antes de qualquer auséncia. Avisar
apenas a equipe, como ele fez, pulou a via correta e configurou falta injustificada, o que legitimou a adverténcia,
e € isso que a alternativa D corrige. Em A, a equipe apenas informou a auséncia a chefia, cumprindo dever
funcional, sem qualquer ilicito ético que gere dano moral. Em B, adaptar o assento é medida ergondmica
pertinente a salde do trabalhador, mas nao resolve a pendéncia administrativa, € comunicar primeiro a equipe
mantém a mesma inversao hierarquica que originou o problema. Em C, nao ha direito liquido e certo violado
para mandado de seguranga, pois o desconto decorreu de falta sem amparo pericial; a via cabivel é o recurso
administrativo. Resposta D
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QUESTAO 33 — Gabarito D

Um homem com 25 anos de idade é atendido na Unidade Basica de Saulde, com queixa de febre ndo aferida,
associada a mialgia, edema perimaleolar ++/4+ ha 2 semanas, quando foi submetido a exame do sedimento
urinério, com o seguinte resultado: hematdria microscopica, cilindros heméticos e leucocitarios. Durante a
anamnese, o0 paciente relatou que os sintomas apareceram apés forte chuva ocorrida em seu bairro, quando
precisou retirar a agua que entrara em sua casa. Interrogado quanto ao uso de preservativos, referiu julga-lo
desnecessario, ja que tinha uma Unica parceira, sua conhecida desde a infancia. Mediante os fatos relatados,
0 médico solicitou alguns exames laboratoriais e indicou que retornasse em uma semana. No retorno, o
paciente queixou-se de intensa dor nas articulacdes dos joelhos, punhos e méaos. O exame fisico evidenciou
paciente levemente ictérico e com discreto edema em punho direito, leve dor no hipocéndrio direito e uma
ponta de baco palpavel. Os resultados dos exames laboratoriais solicitados na primeira consulta revelaram:
hemacias = 4.120.000/mm3 (valor de referéncia: 3.900.000 - 5.000.000/mm3); hemoglobina = 13,40 g/dL
(valor de referéncia: 12,0 - 15,0 g/dL); hematdcritos = 44,8% (valor de referéncia: 35 - 45%); leucdcitos =
10.000/mm3 (valor de referéncia: 3.500 - 10.500/mm3); com 4% de bastdes (valor de referéncia: 1 - 5%);
plaguetas = 298.000/mm3 (valor de referéncia: 150.000 - 450.000/mm3); AST = 520 UI/L (valor de referéncia:
< 38UI/L); ALT = 730 UI/L (valor de referéncia: < 41 UI/L); FA e GGT no limite superior da normalidade;
bilirrubina total = 7 mg/dL(valor de referéncia: 0,2 - 1,3 mg/dL) com predominio da fracao direta; anti-HAV IgG
(+)/IgM (-); HBsAg (+); Ac anti-HBs (-); Ac anti-HBc: IgM (+)/IgG (+); Ag HBe(-); Ac anti-HBe (+); HBVDNA
baixo e Ac anti-HCV (-). Diante dos achados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais, qual a principal hipétese
diagnéstica?

A. Hepatite A colestatica.

B. Hepatite B mutante pré-core.

C. Leptospirose em fase precoce.

D. Hepatite B aguda n#o replicativa. AREA LIVRE quest&o O

COMENTARIO OSCELABS

O perfil sorolégico € o que decide o caso. HBsAg reagente somado a anti-HBc IgM reagente firma hepatite B
aguda; o anti-HAV IgG isolado, com IgM negativo, indica apenas contato antigo ou vacinagéo, e o anti-HCV é
negativo. Dentro da hepatite B aguda, HBeAg negativo com anti-HBe positivo e HBV-DNA baixo caracteriza a
forma néo replicativa, ou seja, 0 paciente ja soroconverteu esse sistema. Isso, associado ao padrao laboratorial
de hepatite viral, com ALT de 730 superior a AST de 520 e bilirrubina total de 7 com predominio da fracao
direta, fecha hepatite B aguda nao replicativa. As manifestagfes extra-hepaticas imunomediadas da hepatite B
aguda explicam o resto do quadro: a poliartrite de joelhos, punhos e méos do padrao tipo doenc¢a do soro e o
sedimento urinario com hematuria e cilindros hematicos da glomerulonefrite associada. Em A, o anti-HAV IgM
negativo exclui hepatite A aguda, e fosfatase alcalina e gama-GT apenas no limite superior ndo configuram
padrédo colestatico. Em B, o mutante pré-core também cursa com HBeAg negativo e anti-HBe positivo, mas é
infeccdo cronica, com carga viral alta e sem anti-HBc IgM. Em C, a epidemiologia da enchente é sedutora,
porém na leptospirose ictérica as transaminases costumam ficar bem abaixo desses valores, com AST maior
que ALT, e esperam-se leucocitose com desvio, plaquetopenia e disfungéo renal, todos ausentes aqui.
Resposta D
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QUESTAO 34 — Gabarito A

A Equipe de Saude da Familia de determinada Unidade Basica de Saude (UBS) na regiao Norte do pais
iniciou, em 2017, o planejamento e o desenvolvimento de algumas atividades estratégicas que incluiam acGes
voltadas para: 1. mbusca ativa e diagndstico da hanseniase; 2. mbusca ativa de sintomaticos respiratorios; 3.
m conducéo de grupo de orientacdo alimentar para pessoas com diabetes melito e hipertensédo arterial
sistémica; 4. mimplementacdo de campanha de incentivo a realizacdo de testes rapidos para a deteccgéo de
hepatites virais B e C. Espera-se, com essas medidas, que os indicadores de salde, na area de abrangéncia
dessa UBS, tenham a seguinte evolucao:

A. aumento da taxa de detecc&o de casos novos de hanseniase; aumento da taxa de incidéncia de
tuberculose; diminui¢cdo da taxa de internacéo por infarto agudo do miocéardio e por acidente vascular
cerebral; e aumento das taxas de prevaléncia das hepatites virais B e C. [J

B. diminuicdo da taxa de prevaléncia da hanseniase; diminui¢cdo da taxa de mortalidade por tuberculose;
diminuicéo das taxas de letalidade por infarto agudo do miocardio e por acidente vascular cerebral; e
diminuicéo das taxas de prevaléncia das hepatites virais B e C.

C. aumento da taxa de prevaléncia da hanseniase; diminuigdo da taxa de mortalidade proporcional por
tuberculose; diminui¢céo dos coeficientes de prevaléncia de diabetes melito e hipertenséo arterial; e
diminuicéo das taxas de mortalidade por hepatites virais B e C.

D. aumento da taxa de deteccao de casos novos de hanseniase em criangas; aumento da taxa de cura da
tuberculose; diminuicdo das taxas de mortalidade por diabetes melito e hipertensao arterial; e diminuicdo das
taxas de letalidade por hepatites virais B e C. AREA LIVRE questdo 14 INEP1703 |
001-ProvaObjetiva-V1-Manhd REVALIDA 2017

COMENTARIO OSCELABS

A questéo testa o efeito esperado de agfes programaticas sobre indicadores epidemioldgicos, e a chave é
separar indicador de deteccao de indicador de doenca. Busca ativa e testagem nao reduzem doenca no curto
prazo: elas revelam casos que ja existiam e estavam ocultos na comunidade. Assim, a busca ativa de
hanseniase eleva a taxa de detecgéo de casos novos; a busca ativa de sintomaticos respiratérios eleva a
incidéncia notificada de tuberculose; e a campanha de testes rapidos eleva a prevaléncia conhecida das
hepatites B e C. Ja o grupo de orientacao alimentar para diabéticos e hipertensos atua no controle dos fatores
de risco e, por isso, reduz desfechos cardiovasculares, como internacéo por infarto agudo do miocardio e por
acidente vascular cerebral. Esse é exatamente o conjunto descrito em A. Em B, afirmar queda da prevaléncia
de hanseniase e das hepatites inverte o efeito da busca ativa e da testagem, que aumentam a deteccao. Em C,
orientacao alimentar ndo reduz a prevaléncia de diabetes e hipertenséo, e mortalidade proporcional por
tuberculose néo € o efeito das acdes listadas. Em D, a deteccdo em menores de 15 anos € indicador de
transmissao recente e ndo a resposta direta da busca ativa geral, enquanto cura da tuberculose e letalidade das
hepatites dependem de tratamento e adeséao, nao de rastreamento. Resposta A
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QUESTAO 37 — Gabarito D

Uma paciente com 71 anos de idade e diagnostico de catarata bilateral definido em avaliagao anterior, ha 6
meses, é atendida no ambulatério para programacéo de cirurgia de catarata, categoria de procedimento de
pequeno porte e de curta permanéncia, sob anestesia local. Registradas no prontuério da paciente, constam
as seguintes informacgdes: sobrepeso (indice de massa corporal = 26 kg/m2) e hipertenséo arterial sistémica e
hipercolesterolemia, em acompanhamento com cardiologista periodicamente (Gltima consulta ha 2 meses) e
uso de medicacao de rotina (propranolol e sinvastatina). Ao exame fisico, conclui-se que, da consulta anterior
para a atual, ndo ha mudancas na situagéo clinica da paciente. Entre os cuidados pré-operatérios a paciente,
gual a conduta médica adequada?

A. Solicitar os seguintes exames laboratoriais: hemograma, glicemia, eletrélitos, bem como a realizagéo de
radiografia de térax e eletrocardiograma, para identificar doencas ndo detectadas pelo exame clinico;
recomendar, ainda, a paciente que interrompa as medicacdes de uso continuo uma semana antes da
cirurgia.

B. Solicitar exames laboratoriais para verificar taxa de creatinina e ureia, bem como a realizagéo de
eletrocardiograma e ecocardiograma transtoracido devido ao diagnostico de hipertenséo arterial sistémica;
recomendar a paciente que mantenha as medicacdes de uso continuo.

C. Solicitar os seguintes exames laboratoriais: hemograma, glicemia e eletrolitos, porque a paciente tem
hipertenséo arterial sistémica e mais de 50 anos de idade; recomendar a paciente que interrompa as
medicacdes de uso continuo na véspera da cirurgia.

D. Dispensar a solicitagdo de exames, pois a paciente é portadora de hipertensao arterial sistémica
compensada e estd sob acompanhamento médico; recomendar a paciente que mantenha as
medicac6es de uso continuo. AREA LIVRE quest&o 15 INEP1703 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manha
REVALIDA 2017 O

COMENTARIO OSCELABS

O tema é avaliacdo pré-operatéria guiada por risco. Cirurgia de catarata é procedimento de pequeno porte,
curta permanéncia e anestesia local, com risco cardiovascular perioperatério muito baixo, e a paciente é
hipertensa e dislipidémica compensada, em acompanhamento cardiolégico recente e sem mudancga do estado
clinico entre a consulta anterior e a atual. Nesse cenario, exames complementares de rotina nao alteram
conduta nem reduzem eventos adversos, e a literatura especifica de catarata € explicita quanto a isso, de modo
que a solicitacdo deve ser dispensada e as medicacdes de uso continuo mantidas, exatamente o que traz D. A
manutencgado é obrigatoria: suspender propranolol abruptamente provoca efeito rebote, com taquicardia,
elevagao pressorica e risco de isquemia miocardica. Em A, além da bateria de exames de rastreio sem
indicacao clinica, orienta-se interromper as medicagfes uma semana antes, erro duplo. Em C, 0 mesmo erro se
repete, pois idade e hipertensédo isoladas ndo indicam exames em cirurgia de risco muito baixo, e a suspenséo
na véspera continua contraindicada. Em B, embora acerte ao manter as medicac¢des, 0 ecocardiograma
transtoracico e a avaliacdo de ureia e creatinina ndo tém indicacdo em hipertensa controlada, assintomatica e
sem sinais de insuficiéncia cardiaca. Resposta D

QUESTAO 38 — Gabarito B

Um homem com 38 anos de idade, portador de diabetes melito tipo 1 desde os 12 anos, sem tratamento

regular de sua doenca de base, foi admitido no centro de tratamento

A. colher hemoculturas e iniciar imediatamente ressuscita¢éo volémica e antibioticoterapia direcionada a
germes atipicos com claritromicina.

B. colher hemoculturas e iniciar imediatamente ressuscita¢cdo volémica e antibioticoterapia intravenosa
de amplo espectro com ceftriaxona e azitromicina. O

C. colher secrecéo traqueal para bacterioscopia e cultura e solicitar tomografia computadorizada de térax de
alta resolucédo, para definir esquema antibiotico.
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D. colher secrecao traqueal para bacterioscopia e cultura e solicitar radiografia de torax em AP no leito,
aguardando resultados para inicio da antibioticoterapia.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é de choque séptico com foco pulmonar em diabético tipo 1 sem tratamento regular: quatro dias de
tosse produtiva e febre, evoluindo com pressao arterial de 68 x 40 mmHg, oliguria, rebaixamento do nivel de
consciéncia, taquipneia com tiragem intercostal e leucocitose de 26.000 com 16% de bastbes. O pacote da
primeira hora da Surviving Sepsis Campaign define a conduta: coletar lactato e hemoculturas antes do
antibiotico, desde que isso ndo atrase o tratamento, iniciar antimicrobiano intravenoso de amplo espectro na
primeira hora e infundir cristaloide 30 mL/kg diante da hipotenséo, escalando para vasopressor se a pressao
ndo responder. Para pneumonia adquirida na comunidade grave, o esquema empirico € betalactamico
associado a macrolideo, e a ceftriaxona com azitromicina de B cumpre isso, cobrindo pneumococo e agentes
atipicos. Em A, a claritromicina isolada cobre apenas atipicos e deixa o pneumococo descoberto, monoterapia
inaceitavel na forma grave. Em C, a tomografia de alta resolu¢céo exige transporte de paciente instavel,
consome tempo e nao define o esquema empirico. Em D, aguardar bacterioscopia e cultura para s6 entdo
iniciar o antibiético é o erro mais grave, pois cada hora de atraso aumenta a mortalidade no choque séptico.
Resposta B

QUESTAO 39 — Gabarito B

Em reuni@o da Equipe de Salde da Familia com profissionais do Nucleo de Apoio & Saude da Familia, pde-se

em discussédo o caso de um homem com 50 anos de idade e histérico de hipertenséo arterial, tabagismo,

obesidade e ma adesao ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. A equipe comeca a discutir

formas de abordagem ao paciente. Como estratégia de abordagem para a mudancga de estilo de vida desse

paciente, € adequado a equipe

A. informar ao paciente sobre as consequéncias clinicas que a ndo adeséo ao tratamento pode acarretar e
repetir varias vezes o aconselhamento.

B. focar a abordagem da ambivaléncia e, se necessario, utilizar o paradoxo terapéutico para lidar com a
resisténcia do paciente. [

C. focar a abordagem baseada no confronto das negacdes que o paciente relata ao resistir as mudangas
propostas.

D. informar ao paciente sobre as solugbes de mudanca, enfatizando aquelas com impacto significativo no seu
estilo de vida. questédo questédo

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra entrevista motivacional, referencial de escolha para mudanca de comportamento em paciente
com ma adesédo, como esse hipertenso, tabagista e obeso. O principio central € que a motivagéo nasce do
préprio paciente, cabendo a equipe explorar e resolver a ambivaléncia, isto €, o conflito entre querer e nao
querer mudar, evitando o reflexo de corrigir e a argumentacao direta. Diante da resisténcia, a orientacao é fluir
com ela em vez de enfrenta-la, e o paradoxo terapéutico, em que o profissional verbaliza os préprios
argumentos do paciente para nao mudar, € uma das técnicas descritas para isso, devolvendo a ele o papel de
defender a mudanca. E o que propde B. Em A, informar consequéncias e repetir varias vezes o
aconselhamento é abordagem persuasiva unidirecional, que costuma gerar reatancia em quem ainda néo esta
pronto. Em C, confrontar as negac¢des € justamente o oposto do recomendado, pois a confrontacdo aumenta a
resisténcia e desgasta o vinculo. Em D, apresentar solu¢des prontas, mesmo as de maior impacto, ignora o
estagio de mudanga em que o paciente se encontra e transfere para a equipe uma decisdo que precisa ser
dele. Resposta B
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QUESTAO 40 — Gabarito B

Uma menina com 8 anos de idade encontra-se internada em unidade hospitalar para tratamento de leucemia
linfoide aguda. Cerca de 15 dias ap6s uma sessdo de quimioterapia, a paciente apresenta episédio de febre
de 38,5 °C. Ao exame, verifica-se que a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria e a pressao arterial
estdo normais para a idade, ndo havendo nenhum sinal de localizac&o da febre. O hemograma vem mantendo
contagem de neutréfilos abaixo de 500 células/mma3 nos Ultimos 7 dias. A conduta apropriada a ser adotada
para essa paciente é

A. colher hemocultura (2 amostras) e urinocultura, realizar radiografia de térax e tomografia de seios da face, e
iniciar antibioticoterapia de acordo com os resultados dos exames.

B. colher hemocultura (2 amostras), avaliar a realizacdo de radiografia de térax e uroanalise, e iniciar
antibioticoterapia empirica de amplo espectro. [

C. tratar o caso como choque séptico, iniciando expanséo volémica e antibioticoterapia empirica de amplo
espectro.

D. iniciar antibioticoterapia empirica de amplo espectro, apés serem afastadas as causas nao infecciosas da
febre.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é neutropenia febril, a emergéncia oncolégica mais frequente em crianga sob quimioterapia:
temperatura de 38,5 °C em paciente com neutréfilos abaixo de 500/mm3 preenche a definicdo classica (febre
isolada acima de 38,3 °C ou acima de 38 °C sustentada por uma hora, associada a neutropenia grave). O
principio que a questao cobra é o da urgéncia: a coleta de culturas ndo pode atrasar o antibiotico. Faz-se
hemocultura em duas amostras (periférica e de cateter, quando houver), uroanalise com urocultura e radiografia
de térax conforme avaliacéo clinica, e inicia-se em seguida, dentro da primeira hora, antibioticoterapia empirica
de amplo espectro com cobertura antipseudomonas (cefepima ou piperacilina-tazobactam), exatamente o
encadeamento da alternativa B. A auséncia de foco ndo muda nada: em neutropénico a resposta inflamatéria é
pobre e o foco costuma ser oculto. A alternativa A inverte a ordem ao condicionar o antibiético ao resultado dos
exames, além de agregar tomografia de seios da face sem qualquer sintoma que a justifique. A alternativa C
trata como choque séptico uma paciente com frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao arterial
normais para a idade, superestimando a gravidade e indicando expansao volémica sem indicacdo. A alternativa
D também atrasa a terapia ao exigir que se afastem antes as causas nao infecciosas da febre, conduta
inaceitavel nesse cenario, em que a mortalidade sobe a cada hora de retardo.

Resposta B

QUESTAO 42 — Gabarito B

Um trabalhador rural com 69 anos de idade, e historia de exposi¢ao prolongada ao sol, procura atendimento
médico devido a lesao de face demonstrada na figura abaixo. Nesse caso, que tratamento médico
subsequente a bidpsia incisional de pele e ao exame histopatoldgico da lesao deve ser realizado?

A. Ressecc¢do da lesdo, com margem de 1 cm.

B. Resseccéo da lesdo, com margem de 0,5 cm. [

C. Encaminhamento do paciente para radioterapia.

D. Encaminhamento do paciente para quimioterapia.
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COMENTARIO OSCELABS

A vinheta reline os fatores de risco classicos do cancer de pele ndo melanoma: idade avancgada, trabalho rural
com exposicao solar cumulativa e lesdo em face, regido fotoexposta por exceléncia. O gabarito, ao indicar
ressecgdo com margem de 0,5 cm, adota a conduta padronizada para o carcinoma basocelular de baixo risco, o
tumor cutédneo mais prevalente nesse perfil: apds confirmacao histopatolégica pela bidpsia incisional, a excisédo
cirirgica com margens de 4 a 5 mm alcanca cura acima de 95%, poupando tecido em uma area de importancia
estética e funcional. A alternativa A propde margem de 1 cm, dimenséo reservada a melanoma invasivo fino ou
a carcinoma espinocelular de alto risco; em face, essa margem é desnecessariamente mutilante para uma lesao
basocelular bem delimitada. A alternativa C erra porque a radioterapia € terapia de segunda linha, reservada a
pacientes sem condi¢8es cirlrgicas, a tumores irressecaveis ou como adjuvancia diante de margem
comprometida ou invasao perineural, e ndo substitui a cirurgia como tratamento inicial. A alternativa D erra
porgue quimioterapia sistémica ndo tem papel no cancer de pele ndo melanoma localizado, cuja doenca é local
e curavel pela exciséo.

Resposta B

QUESTAO 43 — Gabarito C

Um homem com 70 anos de idade sentiu mal-estar durante discusséo familiar com o filho em casa e procura a

Unidade Basica de Salde de referéncia, onde faz acompanhamento com médico de familia, para aferir a

presséo arterial (PA). Apos afericdo da pressao arterial = 160 x 90 mmHg, o técnico de enfermagem informa

gue ndo ha mais vagas na agenda do médico. Entdo, a familia decide levar o paciente a uma Unidade de

Pronto Atendimento (UPA), onde o médico prescreve captopril (25 mg). A pressao arterial normaliza apés

cerca de 40 minutos e o paciente é liberado com encaminhamento para a realizagdo de acompanhamento

com cardiologista e nefrologista. No que se refere ao atendimento prestado a esse paciente, assinale a opgao

correta.

A. O fluxo de encaminhamentos esta correto porque casos graves como o descrito devem ser tratados em
niveis de atencdo de maior complexidade tecnolégica.

B. A Atencao Primaria deve ser a porta de entrada do sistema de salde, devendo atender a todos, o que
determina que esse paciente fosse incluido na agenda do médico.

C. O médico da UPA deveria ter referenciado o paciente para seguimento na Atencéo Primaria, pois esse
nivel de atencéo é o responséavel pela coordenacédo do cuidado. [

D. Como héa pouca disponibilidade de exames complementares na Atencao Primaria, 0 médico da UPA seguiu
os tramites da regionalizagdo em salde para a Atencao Tercidria. questdo questédo
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COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra o papel da Atencdo Primaria como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, ndo
apenas como porta de entrada. O paciente teve um episodio de elevagéo pressorica reativa a estresse
emocional, resolvido com captopril na UPA; o problema de fundo (hipertensédo em acompanhamento) pertence
a equipe de Saude da Familia que ja o conhece. Por isso a conduta correta do médico da UPA seria
contrarreferenciar o paciente para seguimento na Atencdo Primaria, garantindo longitudinalidade e evitando a
fragmentacédo do cuidado, como diz a alternativa C. A alternativa A parte de premissa falsa: pressao de 160 x 90
mmHg sem sintomas ou sinais de lesdo aguda de 6érgdo-alvo ndo é caso grave, € urgéncia aparente que se
resolve na propria APS, e mais tecnologia dura néo significa melhor cuidado. A alternativa B, embora traga o
principio correto do acesso, transforma acolhimento em obrigacéo de encaixe indiscriminado na agenda
médica; o defeito apontado no caso é a quebra da coordenacgéo, e ndo a inexisténcia de vaga em si, que
deveria ter sido resolvida por acolhimento com classificacédo de risco. A alternativa D erra duas vezes: a UPA
integra a rede de urgéncia de média complexidade, ndo a Atencéo Terciaria, e a menor oferta de exames na
APS nao é critério de encaminhamento nem de regionalizacdo. Vale registrar que a alternativa B é a distratora
mais discutivel da questéo, porque o acesso avangado também foi violado no caso; ainda assim, a conduta
cobrada é a do médico da UPA.

Resposta C

QUESTAO 44 — Gabarito C

Uma mulher com 26 anos de idade, obesa e multipara, com passado de dores biliares recorrentes, é atendida
no Pronto-Socorro, queixando-se de dor abdominal de inicio abrupto, de forte intensidade, iniciada ha
aproximadamente 2 horas. Refere que a dor se localiza no andar superior do abdome, irradiando-se para o
dorso, tendo ainda apresentado nauseas e vomitos. Ao exame fisico, a paciente mostra-se hipo-hidratada
(+/4+) e sente dor & palpacao do abdome, que se encontra levemente distendido e com peristalse diminuida e
sinal de Murphy ausente. Os exames laboratoriais mostram: aumento de lipase (370 UI/L; valor de referéncia:
0 a 160 UI/L); leucécitos = 18.700/mm3 (valor de referéncia: 6.000 a 10.000/mm3); glicose sérica = 230 mg/dL
(valor de referéncia: 60 a 110 mg/dL); ALT = 260 UI/L (valor de referéncia: 0 a 35 UI/L); AST = 360 UI/L (valor
de referéncia: 0 a 35 UI/L) e desidrogenase latica = 425 UI/L (valor de referéncia: 88 a 230 UI/L). A paciente é
internada na Unidade de Tratamento

A. hidratacéo parenteral vigorosa, nutricdo parenteral total e antibioticoterapia com ciprofloxacina e ampicilina.
B. hidratac&@o parenteral vigorosa, antibioticoterapia de amplo espectro e realizar colecistectomia de urgéncia.

C. antibioticoterapia de amplo espectro e realizar colangiopancreatografia retrégrada endoscépica com
esfincterotomia. O

D. nutricdo enteral com cateter posicionado distalmente ao duodeno, antibioticoterapia e proceder a
necrosectomia extensa. AREA LIVRE questio 17 INEP1703 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manhd REVALIDA 2017
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COMENTARIO OSCELABS

Trata-se de pancreatite aguda biliar grave (mulher jovem, obesa, multipara, com célicas biliares prévias, lipase
elevada, leucocitose, hiperglicemia e critérios prognésticos adversos de Ranson na admissao e nas 48 horas,
como queda do hematdcrito acima de 10% e elevagao de ureia). O ponto decisivo € a complicagao que se
instalou: febre alta com calafrios, ictericia e piora da dor, ou seja, a triade de Charcot, somada a tomografia que
mostra dilatagdo de vias biliares extra-hepéticas com calculo impactado no colédoco terminal. Isso configura
colangite aguda com obstrucéo persistente, e a regra € antibioticoterapia de amplo espectro associada a
descompressao biliar precoce por colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica com papilotomia e retirada
do calculo, em carater de urgéncia (dentro de 24 horas na colangite grave, conforme as diretrizes de Toquio),
exatamente o que descreve a alternativa C. A alternativa A oferece antibidtico e suporte, mas deixa a obstrugédo
intacta, o que perpetua a sepse biliar. A alternativa B erra porque a colecistectomia de urgéncia ndo desobstrui
o colédoco e é postergada na pancreatite grave, sendo realizada apds a resolucdo do quadro inflamatorio. A
alternativa D erra ao propor necrosectomia extensa precoce em necrose de 35% ainda nao demarcada nem
comprovadamente infectada, abordagem associada a mortalidade elevada e substituida pela estratégia
escalonada com drenagem tardia.

Resposta C

QUESTAO 45 — Gabarito B

Uma adolescente com 16 anos de idade é atendida em uma Unidade de Pronto Atendimento com histéria de
febre de 38,5 °C, cefaleia, mialgia e dor retrorbitaria ha 4 dias. Nega vomitos ou sangramentos. Ao exame
fisico, evidencia-se prova do laco com surgimento de 23 petéquias na area demarcada; presséao arterial e
frequéncia cardiaca normais. O hemograma apresenta hematécrito = 49% (valor de referéncia: 42 + 6%),
hemoglobina = 16 g/dL (valor de referéncia: 13,6 + 2,0 g/dL) e plaquetas = 6.000/mL (valor de referéncia:
130.000 a 370.000/mL). Considerando o quadro clinico apresentado, a conduta adequada é

A. reposicao volémica endovenosa com 20 mL/kg de soro fisiolégico em 20 minutos; repeticao do exame de
hematocrito em 2 horas; internacdo da paciente em leito de terapia intensiva até sua estabilizacao.

B. reposicédo volémica endovenosa com 10 mL/kg de soro fisiolégico na primeira hora; repeticdo do
exame de hematdcrito em 2 horas; acompanhamento da paciente em leito de internacéo até sua
estabilizagao. [

C. hidratag&o oral da paciente com 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com solucgédo de reidratacdo oral e o restante com
liguidos caseiros; tratamento da paciente em regime ambulatorial com reavaliacé@o diaria do quadro clinico.

D. hidratag&o oral da paciente com 80 mL/kg/dia, sendo 1/3 com solugéo de reidratacéo oral e o restante com
liquidos caseiros; tratamento da paciente em regime ambulatorial com reavaliacdo apos melhora da febre.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é dengue no quarto dia de doenca, periodo critico de defervescéncia, em adolescente com prova do
lago francamente positiva. Pela classificagédo de risco do Ministério da Saude, a prova do lago positiva ja
colocaria a paciente no grupo B, cuja conduta depende do hemograma; e € o hemograma que muda tudo aqui:
hematdécrito de 49% acima do valor de referéncia para a idade e sexo indica hemoconcentragéo por
extravasamento plasmatico, e as plaquetas de 6.000 mostram plaquetopenia grave. Diante de
hemoconcentracao, a conduta é a do grupo C, com internacao em leito hospitalar, expansédo com soro
fisiolégico 10 mL/kg na primeira hora e reavaliagdo clinica e do hematécrito em duas horas para decidir a
repeticao da fase de expanséo, o que corresponde a alternativa B. A alternativa A aplica o esquema do grupo D,
reservado ao choque (20 mL/kg em 20 minutos e vaga em terapia intensiva), incompativel com presséo arterial
e frequéncia cardiaca normais e sem sinais de méa perfusdo. As alternativas C e D mantém a paciente em
hidratac&o oral ambulatorial, esquema dos grupos A e B com hemograma normal, o que € inseguro diante de
hemoconcentracao e plaquetopenia grave; a alternativa D ainda agrava o erro ao adiar a reavaliagao para
depois da melhora da febre, justamente quando o risco de choque é maior.

Resposta B
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QUESTAO 46 — Gabarito A

Uma secundigesta com 35 anos de idade, parto vaginal ha 2 anos, sem intercorréncias, é atendida em sua
primeira consulta pré-natal na 12a semana de gestacdo. Apresenta classificacdo sanguinea “O” Rh negativo e

a tipagem do marido é “B” Rh positivo. A paciente ndo lembra se fez uso de imunoglobulina anti-Rh no parto
anterior. Nesse caso, a conduta correta é

A. dar seguimento mensal ao pré-natal da paciente, com teste de Coombs indireto até a 28a semana de
gestacdo e, se o teste permanecer negativo, administrar imunoglobulina anti-Rh na paciente. O

B. dar seguimento mensal ao pré-natal da paciente, com teste de Coombs indireto até a 28a semana de
gestacao e, sendo o resultado positivo maior que 1:16, administrar imunoglobulina anti-Rh na paciente.

C. solicitar teste de Coombs indireto se o primeiro filho for Rh negativo e, sendo o resultado negativo,
administrar imunoglobulina anti-Rh na paciente.

D. solicitar teste de Coombs indireto se o primeiro filho for Rh positivo e, sendo o resultado positivo maior que
1:16, administrar imunoglobulina anti-Rh na paciente. questdo questao

COMENTARIO OSCELABS

O caso é de gestante Rh negativo com parceiro Rh positivo, sem certeza de imunoprofilaxia no parto anterior, e
o que define a conduta é o teste de Coombs indireto, que rastreia a presenca de aloanticorpos maternos. Se o
Coombs indireto se mantém negativo ao longo do pré-natal, com repeticdes mensais a partir da primeira
consulta, a paciente € apenas suscetivel, e ndo sensibilizada; nesse cenario esta indicada a imunoprofilaxia
anteparto com imunoglobulina anti-D por volta da 28a semana, com nova dose em até 72 horas do parto se o
recém-nascido for Rh positivo. E o que descreve a alternativa A. A alternativa B inverte a logica: titulo positivo,
sobretudo acima de 1:16, significa aloimunizagéo ja estabelecida, situagdo em que a imunoglobulina é indtil e o
seguimento passa a ser a vigilancia de anemia fetal pelo Doppler da artéria cerebral média com
encaminhamento ao pré-natal de alto risco. As alternativas C e D condicionam a solicitacdo do Coombs a
tipagem do primeiro filho, o que nao faz sentido: a indicacéo do rastreamento decorre do fenétipo materno Rh
negativo com parceiro Rh positivo na gestagdo atual, e 0 exame é obrigatdrio em toda gestante Rh negativo; a
alternativa D ainda repete o erro de indicar imunoglobulina diante de titulo elevado.

Resposta A

QUESTAO 47 — Gabarito A

Um trabalhador bracal com 68 anos de idade e hipertensao arterial leve tratada de forma irregular, tabagista

crénico (1 a 2 magos de cigarro/dia) e etilista de bebida destilada, apresentou quadro de disfagia a sélidos que

evoluiu para liquidos, seguido de perda de peso maior que 20 kg nos ultimos 60 dias. Realizada a endoscopia

digestiva, foi confirmado o diagnoéstico de neoplasia de eséfago. O estadiamento da doenca mostrou doenca

localmente avancada (T4NOMO), tendo sido indicado tratamento neoadjuvante com radioterapia e reavaliagdo

futura para intervencao terapéutica. Nesse caso, a forma de suporte nutricional adequada para esse paciente

€ a nutricao

A. enteral por meio de sonda nasogastrica ou gastrostomia endoscopica percutanea, preservando-se
assim a funcao do trato gastrointestinal. O

B. parenteral total, por permitir maior aporte nutricional aos pacientes gravemente desnutridos como nas
neoplasias avancadas.

C. parenteral periférica, por permitir bom aporte nutricional, com diminuigdo dos riscos relacionados a nutricdo
parenteral total.

D. enteral por via oral, pois € o0 meio mais fisioldgico e permite o aporte de nutrientes sem os riscos relacionados
a nutricdo parenteral total e a nutricéo enteral.
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O caso é de neoplasia de esbdfago localmente avancada (T4ANOMO) com disfagia ja para liquidos e perda
ponderal superior a 20 kg em 60 dias, ou seja, desnutricdo grave em paciente que iniciara radioterapia
neoadjuvante e precisa chegar a reavaliagdo cirdrgica em melhores condicdes. A regra de ouro do suporte
nutricional é: se o trato gastrointestinal funciona, use o trato gastrointestinal. Como a obstrug&o é apenas no
esoOfago e o restante do tubo digestivo esta integro, a nutricdo enteral por sonda ou por via de acesso
percuténea, ultrapassando a estenose, é a escolha correta, pois preserva o trofismo e a barreira intestinal,
reduz translocacgéo bacteriana e complicagfes infecciosas e custa menos, como afirma a alternativa A. A
alternativa D € inviavel na pratica: quem tem disfagia para liquidos ndo atinge aporte calorico por via oral. As
alternativas B e C recorrem a via parenteral, reservada ao paciente cujo trato digestivo ndo pode ser usado, e
acrescentam risco de infecgdo de cateter, hiperglicemia, distdrbio hidroeletrolitico e disfungcdo hepatica sem
beneficio adicional; a variante periférica ainda oferece aporte insuficiente para essa demanda. Cabe apontar
que o item é discutivel quanto a gastrostomia endoscopica: quando o estbmago sera usado como tubo de
reconstrucdo na esofagectomia, muitos servigcos preferem jejunostomia para ndo comprometer a arcada
gastroepiploica.

Resposta A

QUESTAO 48 — Gabarito A

Um menino com 7 anos de idade é encaminhado a Unidade Bésica de Salde (UBS) pela escola devido ao
fato de que ele ndo consegue aprender a ler, 0 que tem impactado o seu desempenho escolar no ultimo ano.
Segundo relato do psicélogo do colégio, suspeita-se que o menino tenha déficit de atencéo. De acordo com o
historico familiar, a crianga € um dos 3 filhos de um casal que mora em uma casa de dois quartos. A avaliagao
da Equipe de Salde da Familia revela que o comportamento do menino em casa é tranquilo, que ele
apresenta concentracdo em suas atividades e brinca com seus irmaos; ndo troca letras; ndo troca fonemas;
ndo esquece atividades corriqueiras. Ao médico da equipe, a crianca refere ndo gostar da escola porque sua
professora nédo gosta dele. O médico chama a professora a UBS e, juntamente com sua equipe, reestabelece
um canal de didlogo entre a professora e 0 menino. Apds 2 meses, a equipe recebe a noticia de que a crianca
esta evoluindo bem na escola. O conjunto de medidas adotadas na condugao desse caso insere-se como
prevencao

A. quaternaria. O

B. terciaria.

C. secundaria.

D. primaria. questao questdo 18 INEP1703 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manha REVALIDA 2017
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O conceito cobrado é o de prevencao quaternaria, definida por Marc Jamoulle como o conjunto de agées que
identificam o paciente sob risco de sobremedicalizacdo e o protegem de intervengdes diagndsticas e
terapéuticas excessivas, oferecendo alternativas eticamente aceitaveis. No caso, havia uma suspeita de
transtorno de déficit de atencéo levantada fora do consultério, mas a avaliacdo da equipe mostrou crianga com
concentracdo preservada nas atividades, comportamento adequado em casa, convivio normal com os irméos e
sem trocas de letras ou fonemas, isto €, sem critérios para o transtorno; o determinante do sintoma era o
vinculo rompido com a professora. Ao restaurar o dialogo entre escola e crianca em vez de rotular e medicar, a
equipe evitou dano iatrogénico, e o desfecho favoravel confirma a hipétese. A alternativa B descreve a
prevencao terciaria, voltada a limitar sequelas e reabilitar quem ja tem doenca estabelecida, o que nédo se aplica
porque ndo ha doenca. A alternativa C corresponde a prevencgéo secundaria, isto €, rastreamento e diagndstico
precoce em fase assintoméatica, também inadequada por néo existir doenca a detectar. A alternativa D € a
prevenc¢ao primaria, que atua antes do surgimento do agravo por promoc¢éo da saude e protecéo especifica, e
ndo descreve a intervencdo realizada, que se deu diante de demanda ja instalada e de um diagndéstico em vias
de ser indevidamente firmado.

Resposta A

QUESTAO 49 — Gabarito B

Uma mulher com 40 anos de idade é atendida em hospital, queixando-se de ter tido cefaleia subita de forte
intensidade, com nauseas e vomitos, seguida de perda de consciéncia. Ao exame, mostra-se consciente,
orientada, sem déficit motor, com pupilas isocéricas e rigidez de nuca importante. Nesse caso, o diagnéstico
mais provavel é

A. enxaqueca complicada.

B. hemorragia subaracndidea. O

C. hematoma intraparenquimatoso.

D. acidente vascular cerebral isquémico.

COMENTARIO OSCELABS

A vinheta traz a apresentagéo classica da hemorragia subaracndidea: cefaleia subita e de forte intensidade, do
tipo trovoada, acompanhada de nauseas, vOmitos e perda transitoria de consciéncia, com exame neuroldgico
sem déficit focal, pupilas isocéricas e rigidez de nuca importante. O sangue no espaco subaracnoéideo produz
irritacdo meningea, o que explica o0 meningismo sem sinal de localizacédo; a causa mais comum é a rotura de
aneurisma sacular. A conduta seguinte é tomografia de cranio sem contraste imediata e, se ela for normal e a
suspeita persistir, pungéo lombar em busca de xantocromia, seguida de angiografia para identificar o
aneurisma. A alternativa A erra porque a enxaqueca é recorrente, de instalagéo progressiva ao longo de
minutos a horas, muitas vezes precedida de aura, e ndo cursa com rigidez de nuca nem com perda de
consciéncia. A alternativa C erra porque o hematoma intraparenquimatoso costuma se manifestar por déficit
neurolégico focal correspondente ao territorio acometido, com rebaixamento progressivo, e raramente se
apresenta apenas com meningismo. A alternativa D erra porque o acidente vascular cerebral isquémico tem
como marca o déficit focal subito e indolor na maioria dos casos, sem cefaleia explosiva como sintoma
dominante e sem sinais de irritagdo meningea.

Resposta B
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QUESTAO 50 — Gabarito D

Uma adolescente com 14 anos de idade, com histdria de perda de peso associada a irritabilidade ha 6 meses,
é atendida em Unidade Basica de Saude da Familia. A paciente refere que deixou de praticar esportes porque
se sente cansada, que ndo consegue se concentrar nos estudos e que dorme mais que o habitual. Diz ndo ter
energia para fazer nada, além de estar sem apetite. Informa que, quando acordada, seu entretenimento é
observar as redes sociais em seu celular. Em face desse quadro, a conduta médica adequada é

A. encaminhar a paciente a endocrinologia.

B. solicitar eletroencefalograma para diagndstico.

C. considerar comportamento comum a faixa etaria.

D. iniciar tratamento com fluoxetina e/ou psicoterapia. [

COMENTARIO OSCELABS

A adolescente preenche critérios de episédio depressivo maior: ha seis meses, portanto muito além das duas
semanas exigidas pelo DSM-5, apresenta humor irritavel (equivalente ao humor deprimido nessa faixa etaria),
anedonia com abandono do esporte, fadiga e falta de energia, alteragdo do sono com hipersonia, redu¢édo do
apetite com perda de peso e prejuizo de concentragdo, com claro impacto funcional escolar e social.
Reconhecido o diagnoéstico, o tratamento de primeira linha em adolescentes é psicoterapia, sobretudo terapia
cognitivo-comportamental, isolada nos quadros leves, ou associada a inibidor seletivo da recaptacao de
serotonina nos quadros moderados a graves; a fluoxetina é o antidepressivo com melhor evidéncia e aprovagao
nessa idade, o que valida a alternativa D. A alternativa A encaminha a endocrinologia sem hipétese que a
sustente: o hipertireoidismo, que também déa perda de peso e irritabilidade, cursa tipicamente com insoénia,
agitacao, taquicardia e apetite aumentado, o oposto do relatado, e sua investigagao inicial seria feita na prépria
unidade basica. A alternativa B propde eletroencefalograma, exame sem qualquer papel no diagndéstico de
depressao. A alternativa C normaliza como tipico da idade um quadro de seis meses com perda funcional,
atitude que retarda o tratamento e aumenta o risco de suicidio, a principal complicacdo a ser ativamente
investigada nessa consulta.

Resposta D

QUESTAO 51 — Gabarito D

Uma mulher com 58 anos de idade, menopausa ha 5 anos, obesa e nuligesta, sem nunca ter feito uso de
terapia hormonal, comparece a consulta em Unidade Basica de Salde queixando-se de sangramento vaginal
de pequena intensidade ha 4 meses. Ao exame especular observa-se: mucosa vaginal de aparéncia trofica e
colo uterino sem lesdes aparentes. Traz resultado de ultrassonografia transvaginal recente, demonstrando
espessura endometrial de 10 mm e a presenca de 3 miomas, sendo um intramural com 4 cm e dois
subserosos com 1 e 2 cm, respectivamente. O presente quadro clinico indica a necessidade de

A. histerectomia com anexectomia.

B. embolizac&o de artérias uterinas.

C. miomectomia por via laparoscopica.

D. histeroscopia com bidépsia endometrial. questdo questdo questédo 0
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Sangramento uterino em mulher na pés-menopausa é cancer de endométrio até prova em contrario, e essa
paciente concentra fatores de risco: obesidade, com conversédo periférica de androgénios em estrona,
nuliparidade e, portanto, exposi¢do estrogénica sem oposi¢ao progestinica prolongada. O exame especular
afasta causas do trato genital inferior, e a ultrassonografia transvaginal mostra espessura endometrial de 10
mm, muito acima do ponto de corte de 4 a 5 mm aceito para mulher na pds-menopausa sem terapia hormonal.
A conduta obrigatéria € a investigacao histologica, e o padrao de referéncia € a histeroscopia com bidpsia
dirigida, que permite ver a cavidade e amostrar a lesédo, conforme a alternativa D. Os miomas descritos,
intramural e subserosos, ndo tém relacdo com a cavidade endometrial, ndo explicam o sangramento e tendem a
regredir apos a menopausa, o que derruba as alternativas B e C: a embolizacédo de artérias uterinas destina-se
a mioma sintomatico em paciente com endométrio normal, e a miomectomia laparoscopica, além de ndo avaliar
0 endométrio, nao tem indicacdo em mulher de 58 anos com prole constituida como questéo encerrada. A
alternativa A prop@e cirurgia radical antes do diagndstico; a histerectomia com anexectomia pode vir a ser o
tratamento, mas s6 depois de definido o tipo e o grau histolégico, pois é ela que orienta a extensao do
estadiamento cirlrgico.

Resposta D

QUESTAO 52 — Gabarito D

Um homem com 24 anos de idade, vitima de ferimento por arma de fogo ha 2 horas, recebeu atendimento na
Unidade de Pronto-Socorro. A admiss&o, estava consciente, descorado +/4, tendo a avaliacéo dos sinais vitais
apresentado os seguintes resultados: pressao arterial = 130 x 90 mmHg (simétrica nos membros superiores);
frequéncia cardiaca = 102 bpm; frequéncia respiratéria = 28 irpm; saturagdo de O2 = 96%. No exame fisico do
paciente, a semiologia pulmonar mostrou-se normal e ndo foram encontradas alteracdes em pulsos
periféricos, nem presenca de sopros a ausculta cardiaca; observou-se orificio de entrada do projétil de arma
de fogo na linha de intersec¢é@o do segundo espago intercostal esquerdo com a linha hemiclavicular, mas néo
orificio de saida do referido projétil. Segue, abaixo, uma imagem da radiografia de térax solicitada. Com base
nos dados clinicos e radiolégicos, quais sdo o diagnéstico e a conduta médica adequados?

A. Hérnia diafragmaética; toracofrenolaparotomia.
B. Hemotorax; drenagem toracica com selo d’agua sob aspiracéo.
C. Tamponamento cardiaco; pericardiocentese seguida de esternotomia.

D. Les#&o adrtica; estudos complementares como tomografia e aortografia. AREA LIVRE quest&o 19
INEP1703 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manha REVALIDA 2017 O
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O caso € de ferimento por arma de fogo em zona de risco mediastinal, com orificio de entrada no segundo
espaco intercostal esquerdo sobre a linha hemiclavicular e auséncia de orificio de saida, o que significa projétil
retido e trajeto desconhecido, possivelmente transmediastinal. O dado que governa a conduta é a estabilidade:
0 paciente esta consciente, com pressao arterial de 130 x 90 mmHg simétrica, frequéncia cardiaca de 102 bpm
e saturacdo de 96%, sem alteragdo a ausculta pulmonar, sem sopros e com pulsos periféricos preservados.
Paciente estavel com possivel lesédo de estruturas mediastinais ndo vai direto a sala de cirurgia: investiga-se o
trajeto e as estruturas em risco com angiotomografia e, conforme o servigo, aortografia, complementadas por
esofagografia, endoscopia ou broncoscopia quando o trajeto sugerir lesdo de via aerodigestiva. E o que propde
a alternativa D. A alternativa B cai porque o hemotorax significativo se manifestaria com murmdario vesicular
reduzido ou abolido e o exame pulmonar € descrito como normal. A alternativa C cai porque o tamponamento
cardiaco cursa com hipotenséo, turgéncia jugular e abafamento de bulhas, além de instabilidade progressiva, o
que nao se observa em paciente normotenso e sem sopros ou abafamento. A alternativa A cai porque a hérnia
diafragmatica traumatica pressupde trajeto toracoabdominal, com entrada abaixo da linha mamilar, muito
distante do segundo espaco intercostal.

Resposta D

QUESTAO 54 — Gabarito D

A figura abaixo apresenta a distribuicao espacial dos casos de febre amarela confirmados e em investigacéo
pela Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude do Brasil até o dia 06 de abril de 2017, com
inicio dos sintomas a partir de 10 de dezembro de 2016. Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica sobre Febre Amarela. Informe
- No 35/2017. Brasilia: Ministério da Salde, 2017. Considerando a situacéo epidemioldgica da febre amarela
apresentada nos mapas, no periodo analisado, assinale a opcao correta no que se refere as mudancas nas
areas de recomendacéo de vacinacao.
A. Intensificacdo das estratégias de vacinacédo de forma seletiva nos estados de Minas Gerais e Parana,
anteriormente areas sem recomendacao de vacinacdo contra a febre amarela.
B. Determinacao do estado de S&o Paulo como area com recomendacao temporaria de vacinacgéo,
anteriormente uma area sem recomendacéo de vacinacao contra a febre amarela.
C. Intensificagcdo da vacinacdo em municipios afetados pela febre amarela no estado do Rio de Janeiro,
mantido como area com recomendagdo permanente de vacinagdo.
D. Determinagao da maioria dos municipios do estado do Espirito Santo como areas indicadas para a

recomendacdo temporéaria de vacinagao contra a febre amarela. questao questao 20 INEP1703 |
001-ProvaObjetiva-V1-Manh& REVALIDA 2017 O
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A questéo cobra a resposta da vigilancia ao surto de febre amarela silvestre de 2016/2017, que reintroduziu
transmissao em areas historicamente indenes da Mata Atlantica. O eixo do surto foi Minas Gerais e Espirito
Santo, com extensdo para Rio de Janeiro e Sdo Paulo; como o Espirito Santo até entdo tinha apenas parte do
territorio classificada como area com recomendacéo de vacinagdo, a resposta do Ministério da Saude foi
estender a recomendacéo temporaria de vacinagdo a maioria de seus municipios, o que justifica a alternativa D.
A légica € a da recomendacdo temporaria: diante de epizootias e casos humanos confirmados fora das areas
classicas, amplia-se o territério de vacinacdo enquanto durar o risco, sem converter automaticamente a area em
recomendacdo permanente. A alternativa A erra porque Minas Gerais e Parana ja eram areas com
recomendacdo de vacinagao antes do surto, ndo areas sem recomendacao. A alternativa B erra porque Sao
Paulo também ja possuia extensas regides com recomendacédo prévia, de modo que nao se tratava de estado
sem recomendacéo. A alternativa C inverte a situacdo do Rio de Janeiro, que ndo era area com recomendacao
permanente e passou a receber recomendacgdo em carater de ampliacdo/temporario por causa do surto.
Resposta D
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QUESTAO 55 — Gabarito D

Uma crianga do sexo masculino com 5 anos de idade apresenta, ha 3 semanas, astenia e febre baixa diaria,
reducao do apetite e manchas arroxeadas nos membros. Além disso, acorda quase todas as noites com
gueixa de dores em membros inferiores. Ao exame fisico, ela apresenta hepatoesplenomegalia, equimoses
em membros inferiores e poliadenomegalia. O hemograma evidencia anemia normocitica e normocrémica,
contagem de leucécitos normal (9.000 leucécitos/mm3), com linfocitose e presenca de linfocitos atipicos e
plaquetopenia (80.000 plaquetas/mm3). A dosagem de desidrogenase latica mostra-se elevada. Pesquisa de
anticorpo anticapsideo viral de Epstein Barr e sorologia para citomegalovirus evidenciam IgG positivo e IgM
negativo. A velocidade de hemossedimentacao (VHS) esta elevada e as aminotransferases estdo normais. De
acordo com o presente quadro clinico-laboratorial o diagnostico é

A. mielofibrose.

B. artrite idiopatica juvenil.

C. mononucleose infecciosa.

D. leucemia linfoblastica aguda. O

COMENTARIO OSCELABS

O caso relne a triade classica de infiltracdo medular na infancia: sintomas constitucionais arrastados (astenia,
febre baixa diéria, hiporexia por trés semanas), dor 6ssea noturna em membros inferiores e sindrome de
faléncia medular. O hemograma fecha o raciocinio: anemia normocitica e normocrémica, plaquetopenia de
80.000/mm3 e leucometria normal com linfocitose e formas atipicas — leucemia linfoblastica aguda cursa com
leucadcitos baixos, normais ou altos, e a contagem normal ndo afasta o diagnostico. Somam-se
hepatoesplenomegalia, poliadenomegalia, equimoses e desidrogenase latica elevada, marcador de alto
turnover celular; a confirmacéo seria pelo mielograma com mais de 25% de blastos. Mielofibrose é praticamente
inexistente nessa faixa etaria e cursaria com quadro leucoeritroblastico, dacriécitos e aspirado seco. Artrite
idiopatica juvenil ndo explica plaquetopenia nem equimoses (cursa tipicamente com plaquetose e leucocitose
como reagentes de fase aguda) e a dor seria articular com rigidez matinal, ndo dor éssea noturna.
Mononucleose infecciosa esta formalmente afastada pela sorologia: IgG positivo com IgM negativo indica
infeccao pregressa por Epstein-Barr e por citomegalovirus, ndo doenca aguda, e néo justificaria plaquetopenia
com anemia e DHL elevado nesse contexto. Resposta D

QUESTAO 56 — Gabarito D

Uma gestante com 37 anos de idade, com gravidez de 8 semanas confirmada por ultrassonografia realizada
h& uma semana, comparece a Unidade Basica de Saude para iniciar acompanhamento pré-natal. Como
antecedentes familiares, cita o pai e a mae como portadores de diabetes melito, ambos em tratamento com
hipoglicemiantes orais. A paciente apresenta resultados de glicemia de jejum de 180 mg/dL em duas
dosagens realizadas em dias diferentes. Nesse caso clinico, a conduta indicada é

A. dieta para diabetes e reavaliagao clinico-laboratorial em 4 semanas.

B. administracdo de metformina.

C. administracdo de sulfoniureia.

D. insulinoterapia. AREA LIVRE questdo quest&o O
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A questdo testa a diferenca entre diabetes gestacional e diabetes pré-gestacional diagnosticado na gravidez
(overt diabetes). Glicemia de jejum igual ou maior que 126 mg/dL no primeiro trimestre ja caracteriza diabetes
franco, e aqui ha 180 mg/dL confirmados em duas dosagens em dias distintos, com histérico familiar de primeiro
grau em ambos 0s pais — ou seja, ndo € uma alteragéo fisioldégica da gestacao, € diabetes preexistente
detectado as 8 semanas. Nesse patamar glicémico, o consenso do Ministério da Saude, da Febrasgo e da SBD
€ iniciar insulinoterapia de imediato, associada a dieta e monitorizagcdo, porque a insulina é o agente de eficacia
e seguranga comprovadas na gravidez e o controle precoce reduz malformacdes e desfechos adversos. A
alternativa A é inaceitavel: dieta isolada com reavaliagdo em quatro semanas mantém a paciente hiperglicémica
exatamente no periodo da organogénese. A metformina atravessa a placenta e, embora usada em situacdes
selecionadas de diabetes gestacional leve, ndo é a conduta indicada diante de glicemia de 180 mg/dL, que
dificilmente sera controlada por antidiabético oral. A sulfonilureia é a pior opgéo, por risco de hipoglicemia
neonatal e ganho ponderal fetal, ndo sendo recomendada como terapia de escolha na gesta¢céo. Resposta D

QUESTAO 57 — Gabarito D

Durante plantédo na central de regulacéo de urgéncia, o técnico auxiliar de regulacdo médica transfere para o
médico regulador uma chamada telefénica durante a qual ele deve orientar os cuidados iniciais para uma
vitima de acidente de trabalho com serra elétrica. O paciente, um operario do sexo masculino, com 20 anos de
idade, sofreu amputagéo do polegar direito e encontra-se consciente e orientado, apresentando sangramento
local, que cessa a compressdo manual do coto de amputacédo. Havendo a intengéo de reimplante do membro
amputado, além de cobrir o ferimento no coto com pano limpo, que orientagBes deverdo ser dadas pelo
médico regulador, por telefone, até a chegada da ambulancia ao local do chamado e posterior condugao do
paciente a unidade hospitalar especializada?
A. Efetuar garrote no punho; lavar o dedo amputado em agua corrente e coloca-lo em recipiente com gelo,
cobrindo-o completamente.
B. Efetuar compresséo local; lavar o dedo amputado em agua corrente e colocé-lo em recipiente com gelo,
cobrindo-o completamente.
C. Efetuar garrote no punho; cobrir o dedo amputado com pano limpo e coloca-lo em um saco pléastico e,
depois, em um recipiente com gelo.
D. Efetuar compresséo local; cobrir o dedo amputado com pano limpo e coloca-lo em um saco plastico
e, depois, em um recipiente com gelo. [

COMENTARIO OSCELABS

A questdo avalia a regulagdo médica de um trauma com amputacdo de extremidade e potencial de reimplante,
situagdo em que dois erros classicos custam o membro: o garrote e o contato direto do segmento com gelo ou
agua. Como o sangramento cessa a compressao manual do coto, a hemostasia adequada € a compressao
local direta com pano limpo — garrote esta reservado a hemorragia exsanguinante nao controlavel, pois a
isquemia global do punho compromete a viabilidade do coto e a prépria cirurgia de reimplante. O segmento
amputado deve ser envolvido em pano ou gaze limpa, colocado dentro de saco plastico bem fechado e s6 entéo
acondicionado em recipiente com gelo, mantendo resfriamento por volta de 4 °C sem contato direto: o gelo
encostado no tecido causa lesdo por congelamento e a imersdo em agua provoca maceragao, ambos
inviabilizando o reimplante. As alternativas A e C erram ao indicar garrote no punho, medida desnecessaria
diante de sangramento controlado por compresséo. As alternativas A e B erram ao mandar lavar o dedo em
agua corrente e cobri-lo completamente com gelo, justamente as duas manobras que destroem o tecido a ser
reimplantado. Resposta D
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QUESTAO 58 — Gabarito B

Um homem com 27 anos de idade, vitima de acidente automobilistico, foi recebido na Unidade de Emergéncia
apo6s atendimento de equipe de ambulancia em via publica, onde foi encontrado em choque hemorragico.
Ap6s avaliagdo primaria do trauma, realizada no atendimento pré-hospitalar, iniciou-se a reanimacéo volémica
do paciente. No dia seguinte, contudo, observou-se deterioracdo aguda de sua funcéo renal. Exames
complementares solicitados para a investigacdo do quadro de injlria renal aguda revelaram os seguintes
achados: exame de urina tipo I: densidade de 1,035 e presenca de cilindros hialinos; excre¢édo fracionada de
sédio: < 1%; excrecgéo fracionada de ureia: < 35%; relagéo ureia plasmatica/creatinina plasmatica: > 40. A
explicacdo mais provavel para a retengdo aguda de escorias nitrogenadas apresentada pelo paciente é

A. necrose tubular aguda provocada pelo choque hemorragico.

B. azotemia pré-renal causada pelo choque hipovolémico. O

C. injaria renal pos-renal devida a bexiga neurogénica.

D. injaria renal aguda intrinseca por rabdomidlise. questao questao 21 INEP1703 |
001-ProvaObjetiva-V1-Manha REVALIDA 2017
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O caso € de injdria renal aguda apés choque hemorragico, e todos os indices urinarios apontam para
hipoperfusdo com tdbulo integro. Na azotemia pré-renal o rim responde & hipovolemia reabsorvendo
avidamente sodio e agua: densidade urinaria alta (1,035), fracdo de excrecéo de sédio menor que 1%, fracdo
de excrecao de ureia menor que 35% e relagdo ureia/creatinina plasmaticas maior que 40, exatamente o padrao
descrito. O sedimento com cilindros hialinos é inespecifico e compativel com urina concentrada, refor¢cando a
auséncia de dano tubular estabelecido. Necrose tubular aguda € o principal diferencial, mas cursaria com
densidade proxima de 1,010 (isostendria), FeNa acima de 2%, FeUreia acima de 50% e cilindros granulosos
pigmentares ou células epiteliais no sedimento. A causa pos-renal por bexiga neurogénica ndo tem sustentacao
no enunciado, ndo ha relato de lesdo medular nem de retencéo urinaria, e a obstrucdo ndo gera esse padrao de
avidez por sédio. Rabdomidlise exigiria mioglobinuria com fita reagente positiva para sangue sem hemacias ao
microscopio, elevacéo de CPK e, quando causa injiria, padrdo de leséo intrinseca, o que ndo corresponde aos
indices apresentados. Resposta B

QUESTAO 59 — Gabarito D

Observe a figura abaixo, que representa a taxa de mortalidade ajustada pela populagdo mundial por cancer do
colo do Gtero, nas regides do Brasil, no periodo de 1983 a 2013. Fonte: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
(Brasil). Atlas da Mortalidade. Disponivel em: <https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/>. Acesso em:
03 mai. 2017. A partir de 2014, o Ministério da Saude do Brasil ampliou o Calendario Nacional de Vacinagéo
com a introducgdo da vacina quadrivalente contra HPV dos tipos 6, 11, 16 e 18, em esquema vacinal estendido,
composto por trés doses (0, 6 e 60 meses). Considerando a relevancia em Saude Publica da prevencéo e
controle do cancer de colo de Utero e a heterogeneidade dos cenarios epidemioldgicos nas regides brasileiras,
ilustrada na figura acima, é essencial ao planejamento e a estruturagéo de programas de prevengdo e controle
do céancer do colo do utero

A. ter, por objeto-fim, a estabilizagéo da incidéncia de cancer do colo do Utero, bem como a morbidade e a
mortalidade por essa doenca como parte das agdes prioritarias indicadas no Plano de A¢éo Global para a
prevencao e o controle de DNTs 2013-2020.

B. estruturar diferentes grupos de trabalho com foco em elementos gerais do programa nacional, em face dos
desafios mais comuns para o controle e propor medidas para aborda-los nos niveis secundario e terciario da
rede de atencéo do sistema de salde.

C. planejar e divulgar os componentes programaticos nos niveis primario, secundario e terciario, assegurando
que os profissionais de saude sejam mantidos como elementos estratégicos a serem avaliados e
monitorados periodicamente nas atividades do programa.
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D. planejar atividades de prevencao primaria, secundaria e terciaria (que inclui tratamento), além de
acesso a cuidados paliativos e considerar o monitoramento e a avaliagdo componentes essenciais de
programas de prevencéo e controle do cancer do colo do Gtero. AREA LIVRE questdo 22 INEP1703 |
001-ProvaObjetiva-V1-Manhd REVALIDA 2017 O

COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra o desenho programatico recomendado pela OMS e pelo INCA para controle do cancer do colo
do utero em um pais com forte heterogeneidade regional de mortalidade, como mostra a série histérica
apresentada. Um programa efetivo é aquele estruturado ao longo de todo o continuum de cuidado: prevencgao
primaria (vacinacdo contra HPV incorporada ao calendario em 2014 e educacao em saude), prevencao
secundéria (rastreamento citoldgico organizado com garantia de seguimento das alteradas), prevencao terciaria
(tratamento oportuno e reabilitacéo), acesso a cuidados paliativos e, transversal a tudo, monitoramento e
avaliacdo como componentes essenciais — que sao justamente o que permite detectar e corrigir as
desigualdades regionais evidenciadas na figura. A alternativa A restringe o objetivo a estabilizagdo da incidéncia
e da mortalidade, quando a meta pactuada no plano global para doencas néo transmissiveis € a reducdo da
mortalidade prematura, ndo sua estabilizac&o. A alternativa B limita a atuac@o aos niveis secundario e terciario,
deixando de fora exatamente a prevenc¢é&o primaria, eixo central da estratégia atual com a vacina quadrivalente.
A alternativa C desloca o foco do monitoramento para a avaliacéo periddica dos profissionais e omite
tratamento e cuidados paliativos, reduzindo o programa a divulgacao de componentes. Resposta D

QUESTAO 60 — Gabarito C

Um lactente com 8 meses de vida é levado pela mée a Unidade Basica de Saude (UBS), que relata que a

crianca, anteriormente higida, vem apresentando, ha 8 dias, evacuac6es liquidas, sem muco e sem sangue,

com hiperemia perianal e fezes explosivas, chegando a apresentar cerca de dez episédios em 24 horas. O

lactente nao esté aceitando bem a alimentagdo, nem o soro caseiro, apresentando vomitos. O médico da UBS

encaminha o paciente a um Pronto-Socorro publico para avaliacdo, dada a ndo aceitacdo do soro de

reidratacéo oral oferecido, com total de seis episédios de vomitos em uma hora, mesmo com fracionamento

do soro. Ao exame, constatam-se 0s seguintes achados: temperatura axilar igual a 36 °C, letargia, olhos muito

encovados, fontanela deprimida, prega cutanea que se desfaz em mais de 2 segundos e mucosas secas. Em

face do presente caso clinico, o diagnéstico e a conduta adequados séo

A. diarreia aguda com desidratacao; iniciar hidratacdo por gastroclise com soro de reidratagdo oral, 50 mL/kg de
peso, em 2 horas.

B. diarreia persistente com desidratacao; iniciar antiemético, antidiarreico e soro de reidratagéo oral, 50 mL/kg
de peso, em 2 horas.

C. diarreia aguda com desidratacdo grave; iniciar hidratagdo venosa com solucéo fisiolégica 0,9%, 20
mL/kg de peso, em 30 minutos. [

D. diarreia persistente com desidratacédo grave; iniciar hidratagdo venosa com solucgéo glicofisiolégica 1:2, 100
mL/kg de peso, em 4 horas.
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Duas classificacdes precisam ser feitas na sequéncia correta: tempo de duracdo e grau de desidratacao. A
diarreia dura 8 dias, portanto é aguda — o corte para diarreia persistente é 14 dias ou mais, o que ja elimina as
alternativas B e D. Quanto ao estado de hidratacéo, o lactente apresenta letargia, olhos muito encovados,
fontanela deprimida, mucosas secas, sinal da prega desfazendo-se em mais de 2 segundos e incapacidade de
ingerir liquidos com vomitos repetidos: pelo AIDPI e pelo manual do Ministério da Saude, isso é desidratacao
grave, correspondente ao plano C, com indicagéo de hidratacdo venosa imediata. A expansao inicial é feita com
solucgéo isotdnica, soro fisioldgico 0,9%, em aliquotas rapidas de 20 mL/kg, repetidas até restaurar perfusédo e
nivel de consciéncia, antes da fase de manutencéo e reposicéo. A alternativa A subestima a gravidade:
gastrdclise com soro de reidratagdo oral é recurso do plano B em vomitos persistentes, mas esta contraindicada
diante de letargia e desidratacéo grave, pelo risco de aspiracéo e pela demora na correcdo. A alternativa B,
além de classificar mal o tempo de doencga, prescreve antiemético e antidiarreico, formalmente
desaconselhados em lactentes com diarreia aguda. A alternativa D erra o tempo e usa solucédo glicofisiologica
em infusdo lenta, inadequada para expansao de um choque hipovolémico incipiente. Resposta C

QUESTAO 61 — Gabarito D

Secundigesta com 27 anos de idade, na 35a semana de gestacdo, comparece a Unidade de Pronto
Atendimento com queixas de dor em baixo ventre e perda de liquido pela vagina. O exame fisico evidencia:
batimento cardiaco fetal de 145 bpm; dinamica uterina de trés contra¢des de 35 segundos em 10 minutos;
amniorrexe confirmada pelo exame especular. Ao toque, observa-se colo esvaecido e dilatado para 4 cm.
Nesse caso, a conduta médica adequada é

A. realizar tocdlise e profilaxia antimicrobiana para Streptococcus beta hemolitico por 48 horas.
B. colher cultura para Streptococcus beta hemolitico e aguardar resultado para instituir profilaxia.
C. colher cultura para Streptococcus beta hemolitico e realizar profilaxia antimicrobiana por 48 horas.

D. realizar a profilaxia antimicrobiana para Streptococcus beta hemolitico até o nascimento da crianga.
guestao questao [

COMENTARIO OSCELABS

O quadro é de rotura prematura de membranas com 35 semanas em franco trabalho de parto: amniorrexe
confirmada ao especular, trés contracdes de 35 segundos em 10 minutos e colo esvaecido com 4 cm de
dilatacdo. Com trabalho de parto pré-termo ja instalado e bolsa rota, o parto é inevitavel e o que muda o
desfecho é a profilaxia intraparto para estreptococo do grupo B, indicada empiricamente sempre que houver
parto com menos de 37 semanas, rotura de membranas por 18 horas ou mais, febre intraparto, bacteridria por
GBS na gestacgéo atual, filho anterior com doenga invasiva ou cultura desconhecida. A profilaxia é feita com
penicilina cristalina ou ampicilina endovenosa e deve ser mantida do inicio do trabalho de parto até o
nascimento, garantindo pelo menos 4 horas de antibiético antes do desprendimento — n&do € um esquema por
tempo fixo. A alternativa A erra duas vezes: toc6lise esta contraindicada com bolsa rota e dilatacdo de 4 cm, e
limita a profilaxia a 48 horas. A alternativa B é inaceitavel porque aguardar o resultado da cultura, que leva dias,
deixaria o recém-nascido sem cobertura em um parto iminente. A alternativa C mantém o erro do esquema fixo
de 48 horas, que néo corresponde a recomendacéo de manter até o nascimento. Resposta D
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QUESTAO 62 — Gabarito C

Um homem com 39 anos de idade, hipertenso ha 12 anos, submetido a colecistectomia eletiva por
videolaparoscopia sem intercorréncias, com alta ap6s 2 dias da cirurgia, procura atendimento hospitalar,
relatando que, no dia seguinte ao da alta hospitalar, apresentou sangramento nasal espontaneo continuo.
Informa ter feito compresséo externa com os dedos e deixado a cabeca inclinada para tras por uma hora,
porém sem efeito. O exame fisico do paciente evidencia: pressao arterial = 180 x 120 mmHg e presenca de
epistaxe moderada em narina esquerda. Ao exame da orofaringe, observa-se auséncia de sangramento
visivel. Nessa situacao clinica, se, apos avaliar a via aérea do paciente, o0 médico realizar compressao externa
nasal por 20 minutos, administrar medicacdo anti-hipertensiva e, ainda assim, o paciente persistir com o
quadro de epistaxe, a conduta médica adequada seria realizar

A. embolizacgao arteriografica.

B. ligadura das artérias nasais.

C. tamponamento nasal anterior. [
D. tamponamento nasal posterior.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo trata do manejo escalonado da epistaxe, aqui deflagrada por pico hipertensivo (180 x 120 mmHg) em
paciente hipertenso. O ponto-chave é topografar o sangramento: a epistaxe € anterior, com origem provavel no
plexo de Kiesselbach, e a auséncia de sangramento visivel na orofaringe afasta o padrao posterior. Apés as
medidas iniciais corretas — protecao da via aérea, compressao digital das asas nasais por cerca de 10 a 20
minutos com a cabeca inclinada para frente, e controle pressoérico —, o préximo degrau diante de falha é o
tamponamento nasal anterior, com gaze embebida em vasoconstritor/pomada, esponja expansivel ou baldo
anterior. Vale notar que a manobra relatada pelo paciente, inclinar a cabeca para tras, € errada e favorece
degluticdo do sangue. A alternativa D ndo se aplica: tamponamento posterior é reservado ao sangramento
posterior, tipicamente da esfenopalatina, sugerido por escoamento para a orofaringe, ausente aqui, e traz risco
de hipoxemia e reflexo vagal. As alternativas A e B sao terapias de resgate, indicadas apenas quando o
tamponamento adequado falha em controlar o sangramento — embolizagdo arteriografica e ligadura arterial
(esfenopalatina, etmoidais ou maxilar interna) ndo séo conduta de primeira linha. Resposta C

QUESTAO 63 — Gabarito C

Uma adolescente com 16 anos de idade, ap6s o parto de seu segundo filho, retorna a Unidade Bésica de
Saude (UBS) para consulta de puericultura. O médico, apds examina-la, orienta-a acerca das opgées
potenciais de métodos contraceptivos, alguns deles fornecidos na prépria UBS e outros disponiveis na
unidade de referéncia do programa Saude da Mulher do municipio. Essa acdo em particular, centrada nas
necessidades das pessoas e articulada nos diversos niveis de complexidade do sistema de salde, é a
expressdo de qual principio do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil?

A. Controle Social.

B. Regionalizagao.

C. Integralidade. O

D. Equidade. AREA LIVRE quest&o questdo 23 INEP1703 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manhd REVALIDA 2017
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A situacgdo descrita — a adolescente é acolhida na atencéo basica, recebe orientacdo sobre o conjunto de
métodos contraceptivos e é articulada com a unidade de referéncia quando o método néo esta disponivel na
propria UBS — exemplifica a integralidade, principio doutrinario do SUS previsto na Lei 8.080/1990 como
conjunto articulado e continuo de ag8es e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos em
todos os niveis de complexidade do sistema. O ponto que define a integralidade aqui é o cuidado centrado nas
necessidades da pessoa, sem fragmentar a atencao e sem interromper o percurso quando a oferta local se
esgota. Controle social é outro principio, o da participagdo da comunidade na formulacao e fiscalizacdo das
politicas por meio de conselhos e conferéncias de saude, o que ndo estd em questédo no atendimento descrito.
Regionalizacao é diretriz de organizacao territorial da rede, referente ao desenho das regides de salde e a
distribuicao dos servicos, e ndo ao ato assistencial de garantir o cuidado completo a essa usuéria. Equidade € o
principio de tratar desigualmente os desiguais, priorizando quem tem maior necessidade, o que néo € o eixo do
caso, ja que a oferta descrita € o rol integral de métodos e a articulacao entre niveis. Resposta C

QUESTAO 65 — Gabarito A

Uma crianga com 6 anos de idade, portadora de anemia falciforme, é internada com quadro de febre de 38,5
°C associada a tosse, dispneia intensa e dor toracica ha 3 dias. Ao exame fisico, encontra-se hipoativa,
hipocorada +++/4, taquipneica, taquicardica, com sopro sistélico de ++/6, figado a 2 cm do rebordo costal
direito e baco nao palpavel, saturacdo de O2 = 92% em ar ambiente. Radiografia de térax revela opacificacdes
em lobos inferiores. O hemograma revela hemoglobina = 6,0 g/dL (valor de referéncia: 12 a 16 g/dL), sendo a
hemoglobina do més anterior igual a 7,2 g/dL. Foram iniciados os procedimentos de oxigenioterapia com
mascara com reservatoério a 10 L/min, hidratacdo venosa e analgesia, observando-se elevacgéo da saturacéo
de O2 para 94%. Nesse caso, a conduta terapéutica adequada é

A. transfusao de concentrado de hemécias e inicio de antibioticoterapia empirica de amplo espectro. [
B. transfusé@o de concentrado de hemacias e instalagéo de BIPAP.

C. antibioticoterapia empirica de amplo espectro e surfactante.

D. exosanguineotransfuséo parcial e instalacéo de BIPAP.

COMENTARIO OSCELABS

O caso é de sindrome toracica aguda em crianca com anemia falciforme, definida pela presenca de infiltrado
pulmonar novo a radiografia associado a febre e/ou sintomas respiratérios — aqui ha opacificacdes em lobos
inferiores, febre de 38,5 °C, tosse, dispneia, dor toracica e hipoxemia com saturacédo de 92% em ar ambiente. E
a principal causa de morte nesses pacientes e o tratamento é sempre duplo. Primeiro, antibioticoterapia
empirica de amplo espectro cobrindo germes encapsulados e atipicos (cefalosporina de terceira geragédo
associada a macrolideo), porque nao é possivel distinguir clinicamente infec¢do de infarto pulmonar por
vaso-oclusao e o paciente é funcionalmente asplénico, o que se confirma pelo bago nédo palpavel. Segundo,
transfusdo simples de concentrado de hemacias, indicada pela queda da hemoglobina de 7,2 para 6,0 g/dL com
hipoxemia, para reduzir a fragdo de hemoglobina S, melhorar a oferta de oxigénio e interromper o ciclo de
falcizacao. A alternativa B omite o antibiotico, erro grave nesse cenario, e prioriza BIPAP num paciente que
respondeu & mascara com reservatoério. A alternativa C também dispensa a transfusao e acrescenta
surfactante, sem qualquer respaldo nessa indicacéo. A alternativa D prop8e exsanguineotransfusao parcial,
reservada aos casos graves ou refratarios com hipoxemia progressiva e disfuncéo organica, e novamente deixa
0 paciente sem cobertura antimicrobiana. Resposta A
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QUESTAO 66 — Gabarito C

Uma mulher com 25 anos de idade procura a Unidade Basica de Saude com queixa de corrimento vaginal
fluido, de coloracao esbranquicada e odor forte, ha 15 dias. Ao exame especular, observa-se contetdo vaginal
esbranquicado e bolhoso. Ao realizar a avaliagdo do pH vaginal com fita, obteve-se valor de 6,5. O teste das
aminas apresentou resultado positivo. Pelos achados evidenciados, conclui-se que o diagndstico correto é

A. cervicite por HPV.
B. vaginose citolitica.
C. vaginose bacteriana. 0

D. candidiase vulvovaginal. AREA LIVRE quest&o questéo 24 INEP1703 | 001-ProvaObijetiva-V1-Manha
REVALIDA 2017
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O diagndstico se apoia diretamente nos critérios de Amsel, que exigem trés dos quatro achados: corrimento
homogéneo branco-acinzentado, pH vaginal acima de 4,5, teste das aminas (Whiff, com KOH a 10%) positivo e
clue cells a microscopia. A paciente apresenta corrimento fluido esbranquicado com odor forte, pH de 6,5 e
teste das aminas positivo — trés critérios preenchidos, o que fecha vaginose bacteriana, disbiose com reducao
de lactobacilos e predominio de Gardnerella vaginalis e anaerébios, tratada com metronidazol. Cervicite por
HPV néo é entidade que curse com corrimento e alteracao de pH; a infeccdo pelo HPV é assintoméatica ou se
manifesta por lesdes verrucosas e alteragées citolégicas. Vaginose citolitica cursa com pH baixo, entre 3,5 e
4,5, por excesso de lactobacilos, e teste das aminas negativo, o oposto do encontrado. Candidiase vulvovaginal
tem pH normal, abaixo de 4,5, corrimento grumoso aderente tipo leite coalhado, prurido intenso e teste das
aminas negativo. Vale um registro: o aspecto bolhoso do contetdo vaginal é descricdo mais associada a
tricomoniase, que também cursa com pH elevado e aminas positivo, de modo que esse detalhe do enunciado é
discutivel; como tricomoniase néo figura entre as op¢des e os demais achados preenchem Amsel, a resposta
oficial se sustenta. Resposta C

QUESTAO 67 — Gabarito A

Um homem com 25 anos de idade, vitima de agress@o em via publica, é levado pela viatura da Policia Militar
até a Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Apresenta-se com agitacdo psicomotora, fala arrastada,
incoordenac@o motora com ataxia, licido, orientado no tempo e espago e hdlito etilico. Apresenta ferimento
corto-contuso na regiéo frontal, de aproximadamente 2 cm, sem sangramento ativo. Mostra-se bastante
agressivo, ameacador e ndo permite ser submetido a avaliacdo dos sinais vitais, ao exame fisico e a sutura do
ferimento. Demonstra intengdo de fugir da UPA e ameaga agredir os membros da equipe de salde. Nessa
situagdo, a conduta médica deve incluir as seguintes acgdes:

A. indicar contencdao fisica e mecéanica do paciente a ser realizada pela equipe de saude; aplicar
haloperidol 5 mg via intramuscular; realizar sutura do ferimento; manter o paciente em observacédo na
UPA e solicitar ao Servigo Social o contato com seus familiares. [

B. indicar contencéo fisica e mecanica do paciente a ser realizada pela equipe de salde; aplicar prometazina 25
mg via intramuscular; realizar sutura do ferimento e transferir o paciente para hospital geral de referéncia.

C. indicar contencéo fisica e mecanica do paciente a ser realizada pelos policiais; aplicar diazepam 10 mg via
endovenosa,; realizar sutura do ferimento e transferir o paciente para unidade de referéncia psiquiatrica.

D. indicar contencéo fisica e mecénica do paciente a ser realizada pelos policiais; administrar glicose a 50% (60
a 100 mL, diluida a 50%) via endovenosa em bolus e diazepam 10 mg via endovenosa; realizar sutura do
ferimento; manter o paciente em observagdo na UPA e solicitar ao Servi¢o Social o contato com seus
familiares.
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Caso de intoxicacdo alcoodlica aguda com agitacdo psicomotora em sala de emergéncia: o paciente esta ldcido
e orientado, tem hdlito etilico, ataxia e fala arrastada, e o ferimento frontal é superficial. A contencéo fisica e
mecanica é procedimento de saude, indicado e supervisionado pelo médico e executado pela equipe treinada,
com a policia servindo apenas de apoio a seguranga do ambiente; ndo se transfere a autoridade policial a
responsabilidade técnica por um ato terapéutico. Contido o paciente, a droga de escolha para agitacéo nesse
contexto € o haloperidol 5 mg por via intramuscular, que sedativa sem somar depressao respiratdria ao alcool ja
circulante, permitindo entéo a sutura do ferimento e a observacao na propria UPA até a resolucdo da
intoxicacdo, com o Servico Social acionado para contato familiar. Reter esse paciente ndo fere sua autonomia:
sob efeito de substancia e ameagando a si e a terceiros, ele ndo esta em condicdo de decidir. A alternativa B
erra na droga, pois prometazina 25 mg isolada é adjuvante e ndo controla agitacao dessa intensidade, e erra
ainda ao transferir para hospital geral um quadro que a UPA resolve. A alternativa C entrega a contencéo aos
policiais e usa diazepam endovenoso em paciente alcoolizado, combinacao de risco por sinergia depressora
respiratéria, além de encaminhar a servigo psiquiatrico uma intoxicacdo exdégena, que nao é doenca psiquiatrica
primaria. A alternativa D repete os dois erros anteriores e ainda acrescenta glicose hipertdnica em bolus sem
qualquer indicagéo, ja que o paciente esta llcido, orientado e sem hipoglicemia documentada. Resposta A

QUESTAO 68 — Gabarito A

Um homem com 18 anos de idade € encaminhado a consulta no ambulatério de Medicina Interna por estar
com diarreia ha mais de 4 semanas, acompanhada de dor abdominal, febre intermitente, perda de peso e
hematoquezia ocasional. Ao exame fisico, 0 paciente mostra-se emagrecido e sente dor a palpagao profunda
de fossa iliaca direita, onde uma massa abdominal é palpada. Apresenta resultado de hemograma realizado
na Unidade Basica de Saude com hematécrito = 36% (valor de referéncia: 39 a 49%), sem leucocitose, sendo
a velocidade de hemossedimentacdo = 30 mm na primeira hora. O resultado do exame parasitologico de fezes
€ negativo. Nessa situacao, qual deve ser o proximo exame a ser solicitado ao paciente?

A. Colonoscopia. O

B. Enema baritado.

C. Ultrassonografia de abdome.

D. Pesquisa de anticorpos antiendomisio e antigliadina. questéo questédo

COMENTARIO OSCELABS

Diarreia crénica com mais de quatro semanas, dor abdominal, febre intermitente, perda de peso, hematoquezia
e massa palpavel em fossa iliaca direita num homem de 18 anos, com anemia leve e velocidade de
hemossedimentacéo elevada, desenham doenca de Crohn de localizacéo ileocolbnica; a massa corresponde
ao plastrao inflamatério de alcas do ileo terminal. O exame que fecha o diagndstico é a colonoscopia com
ileoscopia retrégrada e biopsias, porque permite ver as lesdes salteadas, as Ulceras aftoides e o aspecto em
pedra de calgamento, definir a extensdo da doencga e, sobretudo, obter histologia com granuloma néo caseoso,
separando Crohn de retocolite ulcerativa, tuberculose intestinal e linfoma. O enema baritado € método
anatémico ultrapassado nessa investigagdo, ndo fornece tecido e traz risco em doenca inflamatoria em
atividade. A ultrassonografia de abdome pode caracterizar o espessamento de al¢ca e a colecdo, mas é
complementar e nunca estabelece o diagnéstico etiolégico. A pesquisa de anticorpos antiendomisio e
antigliadina investiga doenca celiaca, que ndo cursa com hematoquezia, febre nem massa em fossa iliaca
direita. Resposta A
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QUESTAO 70 — Gabarito D

Uma crianga com 4 anos de idade é atendida em Unidade de Pronto Atendimento por apresentar, ha 5 dias,

guadro de febre de 38 °C, tosse e coriza hialina. Ha 2 dias, a paciente passou a apresentar febre mais elevada

(acima de 38,5 °C), episédios de vomito e recusa alimentar. O exame clinico revela: paciente em regular

estado geral, com frequéncia respiratéria de 42 irpm, estertores crepitantes em base de hemitérax direito e

tiragem subcostal, sem sibilancia; pressao arterial e frequéncia cardiaca normais. Pelo quadro clinico

apresentado, o diagndstico e a conduta corretos séo

A. pneumonia; antibioticoterapia oral, com acompanhamento clinico ambulatorial, solicitagdo de radiografia de
térax e retorno em 48 horas.

B. pneumonia muito grave; antibioticoterapia venosa, com suporte ventilatério invasivo e internagcdo em unidade
de terapia intensiva pediatrica.

C. pneumonia grave; antibioticoterapia venosa, com monitorizagdo da oxigenacgao por oximetria de pulso e
internacao hospitalar em enfermaria pediatrica.

D. pneumonia com derrame pleural; antibioticoterapia endovenosa, com realizac&do de toracocentese e
internacdo em unidade de terapia intensiva pediéatrica. [

COMENTARIO OSCELABS

Pré-escolar de 4 anos com prédromo viral de cinco dias que evolui com nova elevacgéo térmica acima de 38,5
graus, vomitos, recusa alimentar, taquipneia de 42 irpm (acima do corte de 40 para a faixa etaria), tiragem
subcostal e crepitantes localizados em base direita: 0 padréo € de pneumonia bacteriana, e ndo de infeccao de
vias aéreas alta em curso. O gabarito oficial interpreta a piora apos a queda inicial da febre, ou seja, a curva
térmica bifasica, somada aos vomitos, a recusa alimentar e ao achado auscultatorio restrito a uma Unica base
como marcadores de pneumonia complicada por derrame parapneumaonico, cenario em que a conduta é
antibioticoterapia endovenosa, toracocentese para caracterizar e drenar o liquido pleural e internagédo em
ambiente de monitorizacdo continua. A alternativa A erra ao propor antibiético oral e seguimento ambulatorial,
pois tiragem subcostal é sinal de gravidade e contraindica manejo domiciliar. A alternativa B erra na
classificagdo: pneumonia muito grave exige cianose, incapacidade de ingerir liquidos, letargia ou convulséo, e a
crianca esta em regular estado geral, com presséo arterial e frequéncia cardiaca normais, sem indicagéo de via
aérea artificial. A alternativa C acerta antibidtico venoso e internagéo, mas ignora a colegéo pleural que o
gabarito considerou presente. Registro que o ponto € discutivel: a vinheta ndo descreve macicez a percussao,
reducdo do murmdario vesicular nem imagem que documente derrame, e pelos critérios da Organizagdo Mundial
da Saude a tiragem subcostal isolada ja define pneumonia grave, o que sustentaria a letra C. Resposta D

QUESTAO 71 — Gabarito C

Uma primigesta com 27 anos de idade, na 31a semana de gestagdo, procura a emergéncia obstétrica,
gueixando-se de cefaleia occipital moderada e persistente ha 12 horas. O exame fisico revela: palidez
cutdneo- mucosa ++/4+; edema de membros inferiores +++/4+; pressdo arterial = 145 x 95 mmHg; altura
uterina = 30 cm; batimentos cardiacos fetais = 140 bpm, com aceleragdo transitoria presente. Dindmica: duas
contracdes de 30 segundos em 10 minutos. Toque vaginal: colo grosso, posterior, uma polpa digital, bolsa
integra. Cardiotocografia com padrao tranquilizador. Os resultados dos exames laboratoriais demonstram:
hematdcrito = 39% (valor de referéncia: 36 a 54%); hemoglobina = 13 g/dL (valor de referéncia: 13,0 a 16,5
g/dL); plaquetas = 65.000/mL (valor de referéncia: 130.000 a 450.000/mm3); desidrogenase lactica = 1.500
UI/L (valor de referéncia: 240 a 480 U/L); aspartato aminotransferase = 105 UI/L (valor de referéncia: < 34
U/L); proteinUria em fita +++/4+. Em face desse quadro clinico, a conduta adequada é
A. administrar sulfato de magnésio e corticoterapia para a maturagao pulmonar fetal e iniciar a inducéo do parto
vaginal, apos 24 horas da segunda dose do corticoide.
B. prescrever corticoterapia para a maturagédo pulmonar fetal e iniciar a inducéo do parto vaginal, apos 24 horas
da segunda dose do corticoide.
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C. administrar sulfato de magnésio, estabilizar clinicamente a paciente e proceder a resolucado da
gestacgdo por parto cesareo. [

D. iniciar tocolise com nifedipina via oral e prescrever corticoterapia para maturagdo pulmonar fetal. questao
questéo

COMENTARIO OSCELABS

Gestante de 31 semanas com hipertensédo, proteindria de trés cruzes, cefaleia persistente e, sobretudo,
plaguetas de 65.000, desidrogenase lactica de 1.500 e aspartato aminotransferase de 105: trata-se de
pré-eclampsia com critérios de gravidade que evoluiu para sindrome HELLP completa, ou seja, hemdlise
indicada pela desidrogenase lactica alta, elevacdo de enzimas hepaticas e plaquetopenia abaixo de 100.000.
HELLP ¢é indicacao de resolucdo da gestacao independentemente da idade gestacional, precedida de sulfato de
magnésio para profilaxia de eclampsia, ja que a cefaleia persistente é sinal de iminéncia, e de estabilizacéo
clinica materna. Com colo francamente desfavoravel ao toque, grosso, posterior e com uma polpa digital, e
plaguetopenia grave que torna arriscada uma indugéo prolongada, a via de parto indicada € a cesariana. As
alternativas A e B falham pelo mesmo motivo: esperar 24 horas apés a segunda dose do corticoide para entdo
induzir um colo imaturo posterga em mais de 48 horas a resolucdo de uma HELLP com plaquetas em queda,
expondo a mae a hematoma hepatico, eclampsia e coagulopatia, risco que o ganho de maturidade pulmonar
fetal ndo compensa; a alternativa B ainda omite o sulfato de magnésio. A alternativa D € a mais equivocada,
pois a tocdlise com nifedipino inibe justamente o Unico tratamento definitivo da doenca, que € o esvaziamento
uterino. Resposta C

QUESTAO 73 — Gabarito B

Homem com 27 anos de idade, sem histérico de doencas prévias, proveniente de zona rural, procura
atendimento médico por apresentar febre (temperatura axilar = 38 °C) e fraqueza ha 10 dias, associadas a dor
abdominal. Ao exame fisico, observa-se paciente emagrecido, com palidez cutdneo-mucosa, anictérico, com
hepatoesplenomegalia e linfonodos cervicais palpaveis. Observa-se, ainda, auséncia de ascite ou circulagdo
colateral e de edema de membros inferiores. O resultado do hemograma completo revela pancitopenia. O
quadro clinico descrito é indicador de

A. esquistossomose mansonica.
B. leishmaniose visceral. [
C. doenca de Chagas.

D. hepatite viral Delta. AREA LIVRE quest&o quest&o 26 INEP1703 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manha REVALIDA
2017

COMENTARIO OSCELABS

Homem jovem procedente de zona rural com febre arrastada de dez dias, emagrecimento, palidez, dor
abdominal, hepatoesplenomegalia, linfonodomegalia cervical e pancitopenia: a associacao de febre prolongada,
visceromegalia, consumpgéo e citopenia das trés séries em area endémica € a apresentagdo classica do
calazar, a leishmaniose visceral causada pela Leishmania infantum chagasi. A pancitopenia decorre do
hiperesplenismo e da infiltracdo medular por macréfagos parasitados, e a confirmacao se faz por sorologia,
como o teste rapido rK39 ou a imunofluorescéncia, ou por pesquisa direta do parasito em aspirado de medula
Ossea. A esquistossomose mansonica na forma hepatoesplénica cursa com hipertenséo portal, circulagéo
colateral, varizes e ascite, achados explicitamente ausentes na vinheta, e ndo produz febre consumptiva
prolongada. A doenga de Chagas aguda pode dar febre, hepatoesplenomegalia e linfonodomegalia, mas
costuma vir acompanhada de porta de entrada, como chagoma de inoculacdo ou sinal de Romafia, edema e
miocardite, e ndo cursa com pancitopenia; a forma crénica é cardiaca ou digestiva e nao é febril. A hepatite viral
Delta s6 ocorre em coinfeccéo ou superinfeccdo pelo virus B, manifesta-se com ictericia e disfuncao hepatica, e
0 paciente esta anictérico e sem sinais de hepatopatia descompensada. Resposta B
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QUESTAO 74 — Gabarito D

Um homem com 33 anos de idade, com diagndstico de esquizofrenia ha 8 anos, em tratamento regular no
Centro de Atencgédo Psicossocial, faz uso de quetiapina 600 mg/dia e encontra-se estavel em relagédo aos
sintomas psiquiatricos. Ele comparece a Unidade de Saude da Familia para reavaliagcdo periodica; refere
ganho de peso de 1,5 kg em 3 semanas, polifagia e polidipsia sem outros sintomas. Em face desse caso, qual
deve ser a conduta adotada?

A. Referenciar o caso a atencao especializada para investigacao adicional e manejo adequado do quadro
clinico atual.

B. Encaminhar o paciente para internacdo, considerada recurso terapéutico e instrumento do Projeto
Terapéutico Singular.

C. Aumentar a dose de quetiapina para 800 mg/dia, considerando-se interacfes medicamentosas, para
otimizac¢ao do tratamento.

D. Avaliar glicemia em virtude do risco de complicagdes metabdlicas decorrentes do controle do quadro
glicémico em funcédo do tratamento medicamentoso para esquizofrenia. [

COMENTARIO OSCELABS

Paciente com esquizofrenia estavel em uso de quetiapina 600 mg ao dia que passa a apresentar ganho
ponderal rapido, polifagia e polidipsia: o conjunto aponta para hiperglicemia induzida pelo antipsicético, e ndo
para descompensacao psiquiatrica. Os antipsicéticos de segunda geragdo, com clozapina, olanzapina e
quetiapina a frente, provocam ganho de peso, resisténcia insulinica, dislipidemia e diabetes de inicio novo,
podendo chegar a cetoacidose; por isso as diretrizes exigem monitorizacdo metabdlica periddica de quem os
usa. A conduta correta, e perfeitamente exequivel na Unidade de Salde da Familia, é dosar a glicemia, junto de
peso, circunferéncia abdominal, pressao arterial e perfil lipidico, porque é o exame simples que confirma a
suspeita e muda o tratamento de imediato. A alternativa A transfere para a atengéo especializada uma
investigacao que a atencgdo primaria resolve, atrasando o diagnéstico e fragmentando o cuidado. A alternativa B
propde internacdo em paciente psiquiatricamente estavel, e a internacéo é recurso de excecdo dentro da Rede
de Atencao Psicossocial, jamais indicada por sintomas metabdlicos. A alternativa C faz o oposto do necessario:
0s sintomas nao séao psicoticos e aumentar a dose para 800 mg agrava exatamente o efeito adverso metabdlico
que esta em curso. Resposta D

QUESTAO 77 — Gabarito C

Uma mulher com 18 anos de idade da entrada na Unidade de Emergéncia com ferimento cervical por arma
branca. A paciente encontra-se consciente e orientada, porém muito assustada. A admiss&o, os sinais vitais
da paciente sdo: saturacéo de O2 = 96%; presséo arterial = 110 x 75 mmHg; frequéncia respiratoria = 22 irpm;
frequéncia cardiaca = 112 bpm. O exame do pescoco evidencia um ferimento lacerocontuso de 1,5 cm, ndo
sangrante, sem escape de ar ou saliva, localizado em zona Il a direita. Nesse caso, a conduta adequada a ser
adotada na Unidade de Emergéncia é
A. realizar endoscopia digestiva alta, laringoscopia, tomografia e arteriografia cervical.
B. realizar cervicotomia exploradora de forma mandatoria devido a alta probabilidade de lesdes associadas.
C. explorar o ferimento sob anestesia local e, se aleséo ultrapassar o platisma, indicar cervicotomia
exploradora. O
D. suturar a leséo, se o quadro clinico se mantiver estavel, pois a extensado da lesdo ndo demanda abordagem
cirtrgica.
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COMENTARIO OSCELABS

Ferimento cervical por arma branca em zona Il, que vai da cartilagem cricoide ao angulo da mandibula, em
paciente estavel e sem sinais duros de lesdo vascular ou aerodigestiva: ndo ha sangramento ativo, hematoma
expansivo, enfisema subcutaneo, escape de ar ou de saliva, disfonia nem déficit neuroldgico, e a taquicardia de
112 bpm se explica pelo susto. Nesse cenario o dado que define a conduta € saber se o platisma foi transposto,
porque ferimento que ndo ultrapassa essa camada é lesao superficial e recebe apenas cuidado local, enquanto
0 que a ultrapassa é ferimento penetrante de pescoco e impde, na conduta classica cobrada para a zona ll, a
cervicotomia exploradora. Dai a exploracao da ferida sob anestesia local ser o passo inicial. A alternativa A
dispara a bateria completa de endoscopia, laringoscopia, tomografia e arteriografia antes mesmo de definir se
houve penetracao, investigacao cara e desnecessaria diante de lesdo possivelmente superficial. A alternativa B
erra pelo carater mandatério, pois operar todo ferimento cervical, inclusive os que ndo passam o platisma, gera
cervicotomias brancas. A alternativa D é a mais perigosa, ja que suturar sem explorar pode fechar por cima de
lesé@o de esbfago, traqueia ou vaso que se manifestara horas depois com mediastinite ou hemorragia. Cabe a
ressalva de que o ponto é discutivel na pratica atual, em que servicos com angiotomografia adotam manejo
seletivo ndo operatério do paciente estavel com lesdo penetrante em zona Il. Resposta C

QUESTAO 78 — Gabarito B

Uma mulher com 75 anos de idade, aposentada ha 15 anos, reside em uma instituicdo de longa permanéncia

de idosas conveniada a prefeitura local. Ela perdeu contato com sua familia, apresenta deméncia grave,

sindrome da imobilidade e cognitiva, vive restrita ao leito e com dependéncia completa de outra pessoa para

realizacdo de todas as atividades da vida diéria na instituicdo. Tem histérico de trés internag6es hospitalares

prolongadas no Ultimo semestre devido a pneumonias por aspiracao e esta em uso regular de haloperidol 2

mg/dia para controle de episédios de agitacdo psicomotora frequentes. A referida instituicdo localiza-se na

area de abrangéncia de uma Unidade Basica de Saude, cujo médico de familia é chamado para discutir a

conduta com o novo responsavel pela instituicdo. Nessa situacéo, o médico de familia deve

A. construir novo plano de cuidado para os cuidadores, com ajuste medicamentoso.

B. discutir e implementar cuidados paliativos junto aos cuidadores e responsaveis na instituicdo.

C. construir genograma e ecomapa para estabelecer plano terapéutico orientado aos cuidadores da paciente na
instituicao.

D. aplicar miniexame do estado mental para estabelecer o grau de comprometimento mental da paciente e as
condutas adequadas. questdo questdo 27 INEP1703 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manhd@ REVALIDA 2017

COMENTARIO OSCELABS

Idosa de 75 anos institucionalizada, com deméncia grave, sindrome de imobilidade, restri¢céo ao leito,
dependéncia completa para todas as atividades de vida diaria e trés internacdes por pneumonia aspirativa em
seis meses: esse € o retrato da deméncia em estagio avangado, com marcadores consagrados de
terminalidade, como o estagio 7 da escala FAST, a disfagia com broncoaspiragéo de repeticao e a dependéncia
total. A partir desse ponto o objetivo do cuidado deixa de ser prolongar a vida a qualquer custo e passa a ser
conforto: controle de sintomas, prevencado de aspiragdo, revisdo de medicamentos, decisao antecipada sobre
reinternacdes e sobre vias alternativas de alimentagédo, e suporte a quem cuida. Como a paciente perdeu
contato com a familia, essa pactuacgao precisa ser feita com os cuidadores e com o responsavel pela instituicéo,
exatamente o que a alternativa B propGe. A alternativa A é parcial, pois 0 ajuste medicamentoso, inclusive a
revisao do haloperidol continuo, que aumenta mortalidade em idosos com deméncia, é apenas um item do
plano paliativo e ndo o plano. A alternativa C aplica instrumentos de mapeamento familiar e de rede, genograma
e ecomapa, de pouca utilidade pratica numa paciente sem contato familiar e sob cuidado institucional. A
alternativa D é intil, porque o miniexame do estado mental ja esta no piso na deméncia grave, é inaplicavel
nesse grau de comprometimento e nao altera nenhuma decisdo. Resposta B
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QUESTAO 79 — Gabarito C

Um homem com 60 anos de idade foi internado em um hospital municipal com quadro de confusdo mental. O
paciente reside em outro municipio, a 300 km do hospital. Na admisséo, o paciente se disse assintomatico,
relatou que n&o costuma procurar atendimento médico e que preferia morar sozinho no sitio onde nasceu e
cuida de uma pequena lavoura. Os familiares que o0 acompanhavam confirmaram que ele n&o apresenta
comorbidades diagnosticadas, mas relataram que, ha 5 dias, o paciente apresentou um episédio de confusédo
mental, tendo sido levado para internag@o hospitalar. Acrescentaram que, na ocasido, foi diagnosticada e
tratada uma infeccdo do trato urinario e que, durante o exame fisico, detectou-se uma arritmia cardiaca,
confirmada por eletrocardiograma, cujo resultado é reproduzido a seguir. D1 D2 D3 aVR aVL aVF V1 V2 V3
V4 V5 V6 O resultado do eletrocardiograma realizado na internagéo atual apresenta o mesmo padréo. Agora,
consciente e orientado, sem queixas, 0 paciente manifesta desejo de ter alta e de retornar ao seu sitio,
afirmando que ndo pretende realizar outras consultas médicas. Nesse contexto, qual é a conduta médica
indicada?

A. Dar alta hospitalar ao paciente apés introducéo de digoxina.

B. Dar alta hospitalar ao paciente ap6s a introdugéo e o ajuste da dose da varfarina.

C. Dar alta hospitalar ao paciente ap6s introducéao e ajuste de dose do betabloqueador. [

D. Orientar os familiares para que busquem, por meios juridicos, a guarda do idoso e o mantenham na sede do
municipio para iniciar tratamento com varfarina.

COMENTARIO OSCELABS

Homem de 60 anos sem comorbidades conhecidas, com arritmia documentada em eletrocardiograma e
episadio de confusdo mental que se explicou por infecgdo urinéria, ou seja, delirium desencadeado por
infeccao, ja resolvido, pois ele estd agora consciente, orientado e sem queixas. Estando lucido, o paciente é
plenamente capaz e sua autonomia manda: ele quer alta, mora sozinho a 300 km e avisa que ndo pretende
fazer novas consultas. Esse dado é decisivo para a escolha terapéutica, porque a conduta precisa ser exequivel
sem acompanhamento préximo. O betabloqueador cumpre esse papel, controlando a resposta ventricular de
forma segura, sem necessidade de monitorizacéo laboratorial seriada. A alternativa B é o oposto disso, ja que a
varfarina exige controle de INR e ajuste repetido de dose, impraticavel a 300 km de distancia e sem retorno;
além do mais, homem de 60 anos sem hipertenséo, diabetes, insuficiéncia cardiaca, doenga vascular ou evento
cerebrovascular prévio tem escore CHA2DS2-VASc baixo, sem indicagéo formal de anticoagula¢éo. A
alternativa A escolhe a digoxina, que controla a frequéncia apenas em repouso, € ma opgao para quem trabalha
na lavoura e tem janela terapéutica estreita, exigindo justamente a vigilancia que o paciente nao fara. A
alternativa D é eticamente inadmissivel, pois pleitear judicialmente a guarda de um idoso ltcido, orientado e
capaz apenas por discordar de sua escolha de vida viola a autonomia e o Estatuto do Idoso. Resposta C

QUESTAO 80 — Gabarito D

Uma crianga com 10 meses de vida é atendida em um ambulatério de Pediatria. A mée relata que o apetite da
crianca esté preservado, apesar da existéncia de regurgitacdes pds-prandiais, choro persistente,
principalmente a noite e apds as mamadas, e acrescenta que, apesar do espessamento dos alimentos, ndo
houve melhora da situagéo clinica. A crianga apresenta ganho ponderal e desenvolvimento adequados para a
idade e, na histéria pregressa, relata dois episddios de broncoespasmo e um de otite média aguda. Nesse
caso, a conduta adequada € iniciar a administracdo de

A. metoclopramida.

B. domperidona.

C. bromoprida.

D. ranitidina. questdo questédo 28 INEP1703 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manha REVALIDA 2017 O
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COMENTARIO OSCELABS

Lactente de 10 meses com regurgitacdes pos-prandiais, choro persistente sobretudo a noite e apos as
mamadas, auséncia de resposta ao espessamento da dieta e, principalmente, manifestacdes extraesofagicas
de repeticdo, com dois episodios de broncoespasmo e uma otite média aguda. Esse conjunto tira o caso do
refluxo gastroesofagico fisiolégico do lactente, que € benigno, autolimitado, cursa com bom ganho
pondero-estatural e se maneja apenas com medidas posturais e dietéticas, e o classifica como doencga do
refluxo gastroesofagico, com indicacao de tratamento farmacolégico por supresséo acida. Entre as opcoes
oferecidas, a ranitidina € o Unico antissecretor, um bloqueador de receptor H2 que reduz a acidez do material
refluido e alivia a esofagite, o choro e a agressédo as vias aéreas superiores e inferiores. Metoclopramida,
domperidona e bromoprida séo procinéticos, e a literatura pediatrica ndo sustenta seu uso rotineiro no refluxo
do lactente: metoclopramida e bromoprida causam sintomas extrapiramidais e reac@es distOnicas nessa faixa
etaria, e a domperidona prolonga o intervalo QT, motivo pelo qual todas tiveram o uso restringido em criancas
pequenas, com beneficio marginal frente ao risco. Resposta D

QUESTAO 81 — Gabarito C

Uma mulher com 29 anos de idade, Gesta 4 Para 3 Aborto 1, teve seu Ultimo parto, vaginal, ha 30 dias e
encontra-se em regime de amamentacgé&o exclusiva sem intercorréncias relacionadas. Ela procura a Unidade
Béasica de Saude para consulta de puerpério trazendo resultado de exame de citologia cervicovaginal,
realizado durante a gravidez, cujo laudo indica “lesao intraepitelial de alto grau”. A paciente nega hipertenséo
arterial, diabete melito e tabagismo e manifesta desejo de receber orientacéo contraceptiva, além de
demonstrar interesse pela contracepg¢do cirlrgica. Nesse caso, a conduta indicada é

A. inserir dispositivo intrauterino (DIU) T de cobre.

B. prescrever pilula contraceptiva hormonal oral combinada.

C. prescrever método hormonal que contenha apenas progestagénio. [J

D. encaminhar a paciente para realizagdo imediata de laqueadura tubaria.

COMENTARIO OSCELABS

Puérpera de 30 dias, em aleitamento materno exclusivo, com citologia cervicovaginal de lesao intraepitelial de
alto grau ainda néo investigada e desejo de contracepc¢éo, inclusive definitiva. A escolha passa por trés filtros. O
primeiro € a lactagdo: o estrogénio reduz a producdo de leite, e antes de seis meses de amamentagéo exclusiva
0 contraceptivo oral combinado é categoria 3 ou 4 dos critérios médicos de elegibilidade da Organizacao
Mundial da Saude, o que derruba a alternativa B. O segundo € o colo uterino: diante de leséo intraepitelial de
alto grau pendente de colposcopia, biopsia e tratamento, ndo se manipula o canal cervical para inserir
dispositivo intrauterino, o que afasta a alternativa A até o esclarecimento da lesdo. O terceiro é a esterilizagcao
cirdrgica: a Lei 9.263/96 exige manifestacao expressa da vontade, prazo minimo de 60 dias entre essa
manifestacdo e o ato e veda a laqueadura durante o parto ou até 42 dias do puerpério fora de indicacdes
especificas, de modo que a laqueadura imediata da alternativa D € ilegal nesse momento, além de inadequada
com o colo por investigar. Resta o método com progestagénio isolado, seja minipilula de desogestrel, injetavel
trimestral ou implante, que nao interfere na lactagéo, pode ser iniciado ja nas primeiras semanas do pés-parto e
independe do colo uterino. Resposta C

QUESTAO 82 — Gabarito C

Uma mulher com 40 anos de idade é atendida em uma Unidade Bésica de Saude da Familia. A paciente
relata constipacao cronica e discreto sangramento ao defecar. Ao exame fisico da regiao anal, identificou-se
lesdo ndo dolorosa a palpacéo, mostrada na imagem a seguir; o toque retal ndo evidenciou alteracdes. Nesse
caso, qual é a conduta adequada?

A. Informar a paciente que se trata de uma leséo varicosa hemorroidéria e encaminha-la para o servico
secundario.
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B. Encaminhar a paciente para a retirada cirdrgica da lesé@o, devido ao risco de neoplasia, e marcar retorno para
retirada de pontos.

C. Informar & paciente que se trata de uma lesdo varicosa hemorroidaria e iniciar orientacéo terapéutica
clinica e nutricional. O

D. Encaminhar a paciente para a realizagédo da biépsia da lesdo, informando-a sobre a possibilidade de tratar-se
de uma neoplasia. questéo questédo

COMENTARIO OSCELABS

Mulher de 40 anos com constipacdo cronica e sangramento discreto ao evacuar, com lesdo anal indolor a
palpacgéo e toque retal sem alteragbes: o quadro corresponde a doenga hemorroidaria, cuja fisiopatologia é
exatamente o esforgo evacuatoério repetido levando a ingurgitamento e prolapso dos coxins vasculares do canal
anal. O tratamento inicial € clinico e cabe integralmente a atengdo primaria: aumento de fibras e de agua na
dieta, regularizacao do hébito intestinal, reducao do tempo de permanéncia no vaso sanitario, banhos de
assento e higiene local, medidas que atacam a causa em vez de apenas aliviar o sintoma. Informar o
diagnéstico a paciente faz parte da conduta, porque reduz a ansiedade com o sangramento e melhora a adesao
as orientacdes. A alternativa A acerta o diagnéstico, mas encaminha ao servico secundario sem antes tentar o
tratamento conservador, sobrecarregando a referéncia; o encaminhamento se reserva a graus avangados,
trombose, sangramento volumoso ou falha do tratamento clinico. A alternativa B indica cirurgia por risco de
neoplasia, conduta desproporcional diante de lesédo indolor com toque retal normal e sem sinais de alarme. A
alternativa D pede bidpsia pela mesma suspeita ndo sustentada pela vinheta e, como a alternativa B, dispensa
a orientacao clinica e nutricional que é a base do tratamento. Resposta C

QUESTAO 83 — Gabarito C

Um recém-nascido com 12 dias de vida, nascido de parto vaginal a termo, sem intercorréncias, esta internado
desde o nascimento por apresentar dificuldade de succ¢édo, tremores, apneia, irritabilidade e hipotonia. A mae
ndo realizou o pré-natal. Ao exame fisico, o recém-nascido apresenta fissuras palpebrais pequenas, labio
superior vermelho e fino, filtro plano e narinas antevertidas; peso, comprimento e perimetro cefalico abaixo do
Z escore - 3. A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética de cranio apresentam resultados
normais. Nesse caso, a hipétese diagndstica mais provavel é

A. sifilis congénita.

B. sindrome de Turner.

C. sindrome alcodlico-fetal. [

D. hipotireoidismo congénito.

COMENTARIO OSCELABS

O quadro retine dismorfismos faciais caracteristicos, restricdo de crescimento global e sinais neuroldgicos em
um recém-nascido de mée que nao fez pré-natal, combinacéo que define a sindrome alcodlica fetal. O
diagndstico é clinico e se apoia em trés eixos: as dismorfias faciais tipicas (fissuras palpebrais curtas, filtro
nasolabial plano, labio superior fino e vermelho, narinas antevertidas), a restricdo de crescimento pré e
pés-natal com peso, comprimento e perimetro cefalico abaixo do escore Z -3, e a disfuncéo do sistema nervoso
central, aqui expressa por tremores, irritabilidade, hipotonia, apneia e dificuldade de suc¢éo, manifestacdes que
também traduzem abstinéncia neonatal. A neuroimagem normal ndo afasta o diagnéstico, porque a lesao é
funcional e microestrutural, ndo detectavel em tomografia ou ressonancia convencionais. A sifilis congénita
cursaria com hepatoesplenomegalia, rinite sanguinolenta, exantema palmoplantar, pseudoparalisia de Parrot e
alteragGes 6sseas, jamais com esse padrao facial. A sindrome de Turner acomete meninas e se manifesta por
linfedema de méos e pés, pescoco alado e cardiopatia de cAmaras esquerdas, sem alteracao de filtro ou labio.
O hipotireoidismo congénito da letargia, macroglossia, hérnia umbilical, ictericia prolongada e constipagéo, e
ndo tremores, irritabilidade e a facies descrita. Resposta C
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QUESTAO 84 — Gabarito A

Uma mulher com 32 anos de idade, primigesta, na 38a semana de gestacao, deu entrada na maternidade
com queixa de dores em baixo ventre e perda de liquido pela vagina, em grande quantidade, ha cerca de uma
hora. Ao exame fisico, apresentava temperatura de 36,5 °C, dindmica uterina de uma contragdo de 30
segundos em 10 minutos, saida de liquido claro pelo orificio cervical externo do colo uterino, batimentos
cardiacos fetais de 148 bpm, colo uterino pérvio para 3 cm e com esvaecimento de 40%. O resultado da
cardiotocografia apresentou padréo tranquilizador. O exame de ultrassonografia realizado na sua admisséo
evidenciou feto Unico, com apresentacao cefélica, indice de liquido amniético = 7 cm, tdnus fetal preservado,
com movimentos respiratorios e corpéreos presentes. A imagem a seguir apresenta partograma com a
evolucéo do quadro da parturiente nas primeiras 5 horas de internamento. As informacdes apresentadas
indicam a ocorréncia de

A. fase latente do trabalho de parto. [0

B. parada secundaria da dilatac&o.

C. parada secundaria da descida.

D. parto taquitécico. questao questao 29 INEP1703 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manhd REVALIDA 2017

COMENTARIO OSCELABS

A questdo cobra a distingéo entre fase latente e as distocias do trabalho de parto. Os dados de admisséo ja
apontam a resposta: colo com 3 cm de dilatacédo, esvaecimento de apenas 40% e dinamica uterina pobre, de
uma contracdo de 30 segundos a cada 10 minutos. A fase ativa exige dilatacao a partir de 4 a 5 cm associada a
atividade uterina efetiva, com 2 a 3 contragfes de 40 a 60 segundos em 10 minutos e progressao regular; nada
disso esta presente, de modo que as horas registradas correspondem a fase latente, periodo fisiologicamente
prolongado e de progressao lenta, sobretudo em primigesta. Como o bem-estar fetal esta preservado, com
batimentos de 148 bpm, cardiotocografia tranquilizadora e liquido amniético adequado, a conduta é expectante,
nao intervencionista. Parada secundaria da dilatagédo s6 pode ser diagnosticada dentro da fase ativa, quando a
dilatagcdo permanece estacionaria por duas horas ou mais em vigéncia de boa contratilidade. Parada secundaria
da descida pressupde apresentacgédo ja insinuada e estacionada no mesmo plano de Delee durante o periodo
expulsivo, o que igualmente exige fase ativa estabelecida. Parto taquitdcico é o oposto do observado: trabalho
de parto hiperdindmico, com desfecho em menos de quatro horas. Resposta A

QUESTAO 85 — Gabarito C

Um homem com 50 anos de idade, ao ser atendido em um Servigo de Emergéncia, refere desconforto toracico
descrito como sensacao de aperto, com inicio ha cerca de 90 minutos, sem fatores de alivio. Questionado a
respeito da localizagéo da dor, o paciente coloca a méo fechada sobre o lado esquerdo do peito. Informa,
ainda, que o desconforto teve inicio apoés ter subido escadas, tendo evoluido também com nauseas, palidez
cutaneo-mucosa e sudorese fria. O paciente é portador de hipertenséo arterial sistémica e dislipidemia,
estando em uso regular de enalapril - 20 mg/dia, de sinvastatina - 20 mg/dia e de acido acetilsalicilico - 100
mg/dia. Durante o atendimento, foi realizado eletrocardiograma, cujo resultado esta reproduzido a seguir. V1
V2 V3 V4 V5V6 aVR aVL aVF Il 1l 11 | Nessa situacao, qual é o diagndéstico mais provavel e o que se espera
encontrar na curva enzimatica do paciente no momento de sua chegada?

A. Angina variante de Prinzmetal; troponina e CPK-MB positivas.

B. Angina instavel; marcadores de necrose miocardica negativos.

C. Infarto agudo do miocardio inferolateral dorsal; mioglobina positiva. [

D. Infarto agudo do miocardio de parede lateral alta; elevagfes séricas de mioglobina e CK-MB.
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COMENTARIO OSCELABS

Dor toracica em aperto desencadeada por esfor¢co, com sinal de Levine (o paciente pousa a mao fechada sobre
0 peito) e cortejo neurovegetativo de nauseas, palidez e sudorese fria, em hipertenso e dislipidémico, configura
sindrome coronariana aguda, e o tragado eletrocardiografico apresentado na questéo define a topografia
inferolateral com extens&o dorsal. O ponto fino esta na cinética dos marcadores: com apenas 90 minutos de
dor, o Unico marcador que ja pode estar positivo € a mioglobina, que se eleva 1 a 2 horas apés o inicio da
necrose, enquanto troponina e CK-MB s6 sobem a partir de 3 a 6 horas. Dai a regra préatica de que marcadores
negativos na chegada ndo afastam infarto e obrigam dosagem seriada, e de que a reperfuséo se decide pelo
eletrocardiograma, ndo pela enzima. A angina de Prinzmetal ocorre tipicamente em repouso, por vasoespasmo,
com supradesnivelamento transitorio e sem necrose, e a alternativa ainda afirma troponina e CK-MB positivas,
incompativeis com 90 minutos de evolucdo. A angina instavel estéa excluida porque o eletrocardiograma da
questao caracteriza infarto, e ndo isquemia sem lesdo miocardica. A parede lateral alta corresponde a D1 e
aVL, topografia distinta da apontada, e CK-MB elevada nesse tempo seria improvavel. Resposta C

QUESTAO 86 — Gabarito A

Na tabela a seguir, séo apresentadas as distribuic6es, por regiées do Brasil, dos 6bitos de criancas com até
um ano de vida, segundo faixa etaria, para o ano de 2013. Regiao Periodo do 6bito Nascidos vivos 0 a 6 dias
7 a 27 dias 28 a 364 dias Regiao Norte 2 572 781 1 810 313 272 Regido Nordeste 7 114 1 885 3 717 821 458
Regido Sudeste 6 834 2 551 4 363 1 147 627 Regido Sul 2 083 725 1 332 386 983 Regido Centro-Oeste 1 648
537 1 012 234 687 Disponivel em: <datasus.gov.br>. Acesso em: 17 mai. 2017. Considerando os dados
apresentados nessa tabela, assinale a alternativa que apresenta a faixa etaria com maior taxa de mortalidade
no Brasil, em 2013, e as principais causas de 6bito a ela associadas.

A. Entre O e 6 dias, por anomalias congénitas e afec¢cfes perinatais. [
B. Entre 7 e 27 dias, por doengas infecciosas e de origem nutricional.
C. Entre 0 e 6 dias, por doencas infecciosas e fatores socioambientais.

D. Entre 28 e 364 dias, por causas relacionadas a assisténcia direta ao parto. questédo questdo 30 INEP1703 |
001-ProvaObijetiva-V1-Manha REVALIDA 2017

COMENTARIO OSCELABS

A tabela exige transformar nimero absoluto de 6bitos em taxa, dividindo pelos nascidos vivos e somando as
cinco regibes. Feito o célculo, ha cerca de 20 mil ébitos entre 0 e 6 dias para aproximadamente 2,9 milhdes de
nascidos vivos, algo em torno de 7 6bitos por mil nascidos vivos; entre 7 e 27 dias a taxa cai para cerca de 2 por
mil e, entre 28 e 364 dias, fica proxima de 4 por mil. A maior taxa €, portanto, a do componente neonatal
precoce, cujas causas predominantes séo as afec¢fes originadas no periodo perinatal (prematuridade, asfixia,
desconforto respiratério, infec¢é@o perinatal) somadas as anomalias congénitas, perfil que reflete a qualidade da
assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. A op¢éo do periodo de 7 a 27 dias erra a faixa e ainda
atribui os 6bitos a causas infecciosas e nutricionais, tipicas do componente p6s-neonatal. A alternativa que
mantém a faixa de 0 a 6 dias mas culpa doencas infecciosas e fatores socioambientais erra a causa, pois esse
é o perfil do periodo pés-neonatal, sensivel a saneamento, nutricdo e acesso a servicos. A faixa de 28 a 364
dias ndo tem a maior taxa e ndo se explica por assisténcia direta ao parto, fator ligado justamente ao ébito
neonatal precoce. Resposta A
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QUESTAO 87 — Gabarito B

Um homem com 48 anos de idade procura uma Unidade Bésica de Salde queixando-se de olhos vermelhos,
dor ocular a direita intensa e vomitos ha 3 dias. Refere que sua acuidade visual piorou e que esta enxergando
“vultos”. No exame fisico do paciente, verifica-se hiperemia conjuntival a direita e, no exame com luz direta,
confirma-se midriase moderada n&o-reagente a luz. A palpacéo bilateral do bulbo, observa-se endurecimento
a direita. A pressao arterial do paciente é de 165 x 95 mmHg. Nesse caso, qual o diagndstico mais provavel e
o tipo de consulta oftalmoldgica mais apropriada?

A. Glaucoma; consulta ambulatorial.

B. Glaucoma; consulta de urgéncia. [

C. Uveite anterior; consulta de urgéncia.

D. Hemorragia subconjuntival; consulta ambulatorial.

COMENTARIO OSCELABS

Olho vermelho doloroso acompanhado de vomitos, queda da acuidade visual, midriase média ndo reagente a
luz e globo endurecido a palpacao € a apresentacéo classica do glaucoma agudo por fechamento angular. O
endurecimento do bulbo traduz a elevagéo abrupta da presséo intraocular, que explica também a dor intensa, o
reflexo vagal com nauseas e vémitos, a visao de halos e vultos por edema de cérnea e a pupila fixa em
midriase média. A presséo arterial de 165 x 95 mmHg é reativa a dor, ndo a causa do quadro. O ponto decisivo
€ o tempo: a hipertensao ocular sustentada lesa o nervo optico em poucas horas, com perda visual irreversivel,
de modo que o encaminhamento tem de ser de urgéncia oftalmoldgica, com reducéo imediata da presséo e
iridotomia. Por isso a alternativa que acerta o diagnostico mas prop8e consulta ambulatorial eletiva esta errada:
0 atraso custa a visdo do paciente. A uveite anterior cursa com hiperemia perilimbica, dor e fotofobia, porém
com pupila em miose, sinéquias e ténus ocular normal ou reduzido. A hemorragia subconjuntival é indolor, ndo
altera acuidade visual nem o ténus do globo e regride sozinha, o que a torna incompativel com o caso.
Resposta B

QUESTAO 88 — Gabarito C

Uma mulher com 70 anos de idade, obesa e hipertensa, sofreu fratura de colo de fémur ap6s queda da prépria
altura, tendo sido submetida a fixagdo cirlrgica. Teve boa evolugéo no pds-operatério imediato e recebeu alta
hospitalar 3 dias apés a intervencéo, em uso regular de enalapril, atorvastatina e codeina. Permaneceu
acamada e dependente para cuidados pessoais. Cinco dias ap0s a alta, apresentou dor toracica
ventilatério-dependente, de inicio subito, e foi levada a um hospital, onde chegou cerca de uma hora apés o
inicio da dor. Ao ser admitida no hospital, encontrava-se alerta, um pouco confusa, acianética, com pulsos
amplos e com ritmo regular. Apresentava frequéncia cardiaca = 130 bpm; presséo arterial = 140 x 100 mmHg;
murmurio vesicular difusamente reduzido; frequéncia respiratéria = 34 irpm, com esforco moderado; saturagao
de O2 em ar ambiente = 86% e com O2 por cateter nasal a 3 L/min = 93%; edema em MID, com presenca de
cacifo (+), do pé a raiz da coxa. O resultado do estudo radiologico simples de térax mostrou pequeno derrame
pleural a direita; seu hemograma apresentou-se normal, CPK = 207 UI/L (valor de referéncia: <165 UI/L),
CPK-MB = 20 UI/L (valor de referéncia: < 25 UI/L), Dimero-D = 550 ng/mL (valor de referéncia: 68 a 494
ng/mL). O resultado do eletrocardiograma apontou taquicardia sinusal. Diante desse quadro, quais devem ser
0 medicamento para tratamento inicial e 0 exame complementar indicados para essa paciente?

A. Alteplase; cintilografia pulmonar.

B. Heparina; cineangiocoronariografia.

C. Heparina; angiotomografia pulmonar. O

D. Alteplase; angiografia pulmonar por cateterismo. questdo questéao
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COMENTARIO OSCELABS

Paciente recém-operada de fratura de colo de fémur, acamada e dependente, que abre quadro subito de dor
toracica ventilatério-dependente com taquicardia, taquipneia, hipoxemia (saturacao de 86% em ar ambiente) e
edema unilateral de membro inferior tem tromboembolismo pulmonar até prova em contrario: pontuagao alta no
escore de Wells, com D-dimero elevado apenas reforgcando a suspeita, pois nesse contexto o exame ndo tem
poder de exclusdo. A conduta é anticoagulagdo plena com heparina iniciada de imediato, mesmo antes da
confirmacao, e angiotomografia de torax como exame confirmatério de escolha. A trombdlise com alteplase se
reserva ao TEP de alto risco, com instabilidade hemodindmica ou choque, o que ndo ocorre aqui: a paciente
esta com presséo arterial de 140 x 100 mmHg, alerta e com pulsos amplos. A cineangiocoronariografia
investigaria doenga coronariana, hipotese afastada pela dor pleuritica, pelo eletrocardiograma apenas com
taquicardia sinusal e pela CK-MB dentro do valor de referéncia. A angiografia pulmonar por cateterismo, embora
historicamente padréo-ouro, € invasiva e hoje reservada a casos duvidosos ou a intervengéo dirigida, além de
vir acompanhada, nessa alternativa, de uma trombdlise sem indicacdo. Resposta C

QUESTAO 89 — Gabarito B

Um homem com 54 anos de idade, casado, sem historia familiar de cancer, solicita ao médico de familia e
comunidade que o atende em consulta de rotina, em uma Unidade Bésica de Salde, exame de sangue para
“checar se tem cancer de prostata”. Tomando como referéncia que a sensibilidade e a especificidade da
dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA) pelo método do laboratério municipal, com ponto de corte
em 4 ng/dL, séo, respectivamente, 20% e 94%, com valor preditivo positivo de 33%, assinale a op¢cao em que
€ apresentada a orientagdo que deve ser dada pelo médico ao paciente acerca do rastreamento de cancer de
prostata.

A. A probabilidade de o resultado da dosagem do PSA estar acima de 4 ng/dL, no caso de o paciente ter cancer
de prostata, é de 80%.

B. A probabilidade de o paciente ser submetido desnecessariamente a bidpsia, caso o resultado seja
positivo para cancer de prostata, é de 67%. [

C. A probabilidade de o paciente ter cancer de préstata, caso o resultado da dosagem do PSA esteja acima de
4 ng/dL, é de 94%.

D. A probabilidade de o paciente ter cancer de pristata e este ndo ser diagnosticado a partir da dosagem do
PSA é de 33%.

COMENTARIO OSCELABS

A questéo testa a leitura clinica dos parametros de um teste diagnoéstico, em especial o valor preditivo positivo.
Um VPP de 33% significa que, entre os homens com PSA acima de 4 ng/dL, apenas um tergo de fato tem
cancer de prostata; logo, dois tercos, ou 67%, seriam encaminhados a biopsia sem ter a doenga, isto &,
submetidos desnecessariamente ao procedimento e a seus riscos de sangramento, infec¢éo e ansiedade. E
exatamente esse raciocinio que sustenta a recomendacédo de decisdo compartilhada e de nao rastrear
indiscriminadamente homens assintomaticos, pelo peso do sobrediagnéstico. A alternativa que fala em 80%
inverte a sensibilidade: a probabilidade de o PSA estar acima do corte em quem tem a doenga € a prépria
sensibilidade, ou seja, 20%. A que aponta 94% confunde especificidade com valor preditivo positivo, pois 94% é
a proporcao de resultados negativos corretos entre os homens sem céncer, e ndo a chance de ter cancer diante
de um exame alterado. A ultima troca o VPP pela taxa de falso-negativo: com sensibilidade de 20%, seriam
80% dos doentes ndo detectados pelo teste, e ndo 33%. Resposta B
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QUESTAO 90 — Gabarito D

Um menino com 8 anos de idade foi encaminhado ao setor de emergéncia de um hospital pelo Corpo de
Bombeiros. A admiss&o, a méde do menino relata que, ha 3 dias, ele comecou a ter febre de 39 °C e tosse
produtiva, com expectoracdo amarelada. Refere, ainda, que a crianca apresentou piora significativa do estado
geral nas Ultimas 24 horas, com reducao do débito urinario. Ao exame fisico, encontrava-se torporoso,
taquicardico, taquidispneico, hipotenso, com pulsos finos, extremidades frias e cianoéticas e enchimento capilar
de 5 segundos. Os exames e respectivos resultados séo apresentados a seguir: hemograma: leucécitos =
24.000/mm3 (valor de referéncia: 4.000 a 10.000/mm3) bastdes = 15%, segmentados = 50%. Gasometria:
alcalose respiratéria. Radiografia de térax: condensacgédo em todo pulméao direito. Nesse caso, nos primeiros
10 minutos, além de iniciar oxigenioterapia e antibioticoterapia, a conduta em rela¢éo ao acesso e a expansao
volumétrica deve ser

A. venoso central; soro glicofisiolégico a 40 mL/kg.

B. venoso central; soro fisiolégico a 40 mL/kg.

C. intradsseo; soro glicofisiologico a 20 mL/kg.

D. intradsseo; soro fisioldgico a 20 mL/kg. questdo questdo 31 INEP1703 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manha
REVALIDA 2017 O

COMENTARIO OSCELABS

Crianca com pneumonia extensa, febre, leucocitose com desvio a esquerda, torpor, taquicardia, hipotenséo,
extremidades frias e ciandticas, enchimento capilar de 5 segundos e oliguria esta em choque séptico
descompensado, e a questdo cobra o pacote dos primeiros minutos preconizado pelo PALS. Nessa janela, o
acesso vascular nao pode depender de puncéo dificil: se 0 acesso venoso periférico ndo for obtido em uma ou
duas tentativas, ou em cerca de 90 segundos, indica-se a via intradssea, rapida, segura e com absorcao
equivalente a venosa. A expansao deve ser feita com cristaloide isotonico, isto é, soro fisiol6gico a 0,9%, em
aliquotas de 20 mL/kg em bolus, repetiveis conforme a resposta clinica até 40 a 60 mL/kg, sempre com
reavaliacdo de sinais de congestdo. As alternativas que propdem acesso venoso central erram porque a puncao
central consome tempo, exige material e habilidade e atrasa a ressuscita¢do justamente nos 10 minutos iniciais,
além de trazer maior risco de complicacdo em crianca chocada. O soro glicofisioldgico é inadequado como
expansor: a glicose se redistribui rapidamente, ndo sustenta o volume intravascular e ainda agrava a
hiperglicemia de estresse. Resposta D

QUESTAO 91 — Gabarito D

Uma mulher com 20 anos de idade, primigesta na 19a semana de gestagao, procura o Pronto-Socorro com

histéria de febre ndo medida ha 24 horas e queixa de disuria, polacidria, urgéncia miccional, dor lombar e

nauseas. Ao exame fisico, apresenta-se em regular estado geral, afebril, frequéncia cardiaca = 98 bpm,

frequéncia respiratéria = 25 irpm, pressao arterial = 90 x 60 mmHg, desidratada ++/4+ e com dor a

punho-percusséo da regido lombar direita. Diante desse quadro clinico, a conduta adequada é

A. internagdo hospitalar para hidratacao e administracéo de analgésicos, antiespasmaodicos e antieméticos
endovenosos; solicitacdo de urocultura e antibiograma para inicio de antibioticoterapia.

B. acompanhamento na Unidade de Atenc¢éo Basica; solicitagdo de urocultura e antibiograma para inicio de
antibioticoterapia por via oral.

C. acompanhamento na Unidade de Atencao Basica,; inicio do tratamento sintomatico e antibioticoterapia por
via oral.

D. internagcdo hospitalar para antibioticoterapia e hidratacdo endovenosas; administracéo de
analgésicos, antiespasmadicos e antieméticos. [
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Gestante de 19 semanas com febre referida, dislria, polacilria, urgéncia, nauseas, desidratacdo e dor a
punho-percusséao lombar direita tem pielonefrite aguda, e néo cistite. Na gravidez, a pielonefrite € considerada
infeccao grave por si s, pelo risco de bacteremia, sepse, sindrome do desconforto respiratdrio agudo, trabalho
de parto prematuro e perda gestacional. A conduta padrao é internacdo hospitalar com hidratagao e
antibioticoterapia endovenosa empirica, tipicamente uma cefalosporina de terceira geragéo, associada a
analgésicos, antiespasmaodicos e antieméticos, colhendo urocultura antes da primeira dose para ajuste posterior
pelo antibiograma. A alternativa que interna mas condiciona o inicio do antibiético ao resultado da urocultura
erra gravemente, porque aguardar 48 a 72 horas exp8e a paciente a progressédo para sepse; o tratamento é
empirico e imediato. As duas opc¢des de acompanhamento na atengao basica com antibiético oral sdo
inadequadas para pielonefrite em gestante, ainda mais nesta, que ja apresenta desidratacao de ++/4+,
taquipneia e pressao arterial de 90 x 60 mmHg, sinais de repercussao sistémica que contraindicam manejo
ambulatorial. Resposta D

QUESTAO 92 — Gabarito A

Um homem com 58 anos de idade, em seguimento ambulatorial, apresenta radiografia da bacia mostrando
lesbes osteoliticas e um exame de antigeno prostético especifico (PSA) = 35 ng/mL (valor de referéncia: < 4
ng/mL). Na ocasido, o0 médico solicitou a realizagéo de bidpsia transretal da préstata e cintilografia, cujos
resultados revelaram a presenca de um adenocarcinoma e de multiplas lesées hipercaptantes em bacia e
coluna vertebral. Nesse caso, qual deve ser o tratamento proposto ao paciente?

A. Castracao quimica ou cirurgica. 0

B. Prostatectomia radical, seguida de quimioterapia adjuvante.

C. Cirurgia minimamente invasiva, com ressec¢éo transuretral da préstata.

D. Radioterapia e quimioterapia neoadjuvantes, seguidas de prostatectomia radical. AREA LIVRE quest&o
questédo

COMENTARIO OSCELABS

O conjunto formado por PSA de 35 ng/mL, bidpsia transretal com adenocarcinoma de prostata e cintilografia
com multiplas les6es hipercaptantes em bacia e coluna, somado as les@es liticas na radiografia, define
carcinoma de prostata metastéatico para o esqueleto, ou seja, doenca sistémica. Como o crescimento tumoral é
androgénio-dependente, o tratamento de primeira linha é a supressao androgénica, obtida por castragédo
quimica com agonista ou antagonista do LHRH, atentando para o bloqueio do flare inicial quando se usa
agonista, ou por castragdo cirdrgica com orquiectomia bilateral, ambas com efeito equivalente sobre a
testosterona sérica e com objetivo paliativo, de controle de doenga e da dor 6ssea. A prostatectomia radical é
tratamento de doenca localizada ou localmente avangada, com inteng&o curativa, e ndo modifica a histéria
natural de um paciente jA com metastases 6sseas difusas. A resseccao transuretral tem finalidade paliativa,
para desobstrucao do fluxo urinario, e ndo é terapia oncol6gica. Radioterapia e quimioterapia neoadjuvantes
seguidas de prostatectomia ndo constituem esquema estabelecido nesse cenario: a quimioterapia entra
associada a hormonioterapia em doenca de alto volume ou na fase resistente a castracédo, jamais como preparo
cirdrgico. Resposta A
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QUESTAO 93 — Gabarito A

Um adolescente com 15 anos de idade é encaminhado a Unidade de Pronto Atendimento apés ter
apresentado vomitos e mal-estar em uma festa em que havia bebidas alcodlicas disponiveis. Em consulta, o
paciente nega ter tomado tais bebidas. Ele é previamente higido e também nega uso de medicamentos ou
drogas ilicitas. Segundo relatos dos familiares que o acompanham, o paciente faz dieta para perder peso, sem
acompanhamento médico, e fica muitas horas sem se alimentar. A admiss&o na unidade, ele apresenta halito
cetbnico e esta sonolento, orientado, desidratado, aciandético, hemodinamicamente estavel, com frequéncia
respiratéria = 36 irpm, murmurio vesicular fisiolégico, abdome difusamente doloroso a palpacéo profunda e
com os ruidos hidroaéreos diminuidos, saturacao arterial de oxigénio em ar ambiente = 95%. Os exames
complementares iniciais realizados na unidade revelaram: glicemia = 380 mg/dL (valor de referéncia: 99
mg/dL); gasometria arterial com pH = 7,24 (valor de referéncia: 7,35 a 7,45); PaO2 = 100 mmHg (valor de
referéncia: 83 a 108 mmHg); PaCO2 = 40 mmHg (valor de referéncia: 35 a 45 mmHg); HCO3 = 14 mmol/L
(valor de referéncia: 22 a 29 mmol/L); BE = - 4 mmol/L (valor de referéncia: -2,0 a +2,0 mmol/L); SaO2 = 98%
(valor de referéncia: 95 a 99%); pesquisa de cetonemia positiva (valor de referéncia: negativa); Na+ = 130
mE/L (valor de referéncia: 135 a 145 mEqg/L); K+ = 2,9 mEq/L (valor de referéncia: 3,5 a 5,5 mEq/L); Cl - =95
mEq/L (valor de referéncia: 96 a 109 mEqg/L); amilase sérica = 120 U/L (valor de referéncia: < 90 U/L). Diante
do quadro clinico descrito, quais sdo o diagndstico mais provavel e o tratamento inicial adequado para esse
paciente?
A. Cetoacidose diabética; hidratagao com solugdo fisioldgica e cloreto de potassio por via intravenosa.
O
B. Cetoacidose diabética; administragdo imediata de insulina por via endovenosa.
C. Cetoacidose secundaria a pancreatite aguda; hidratagdo com solucao fisiolégica e antibioticoterapia por via
intravenosa.
D. Cetoacidose alcodlica; hidratacdo com solugio fisiologica e tiamina por via intravenosa. AREA LIVRE
questdo 32 INEP1703 | 001-ProvaObijetiva-V1-Manhd REVALIDA 2017

COMENTARIO OSCELABS

Adolescente com glicemia de 380 mg/dL, cetonemia positiva, hdlito cetnico, acidose metabdlica com
bicarbonato de 14 mmol/L e pH de 7,24, além de respiracdo de Kussmaul traduzida pela frequéncia respiratoria
de 36 irpm, preenche os critérios de cetoacidose diabética, provavelmente como abertura de diabetes tipo 1; a
dieta restritiva e o jejum prolongado sao apenas o gatilho. O tratamento inicial € sempre volume, com solugéo
fisiol6gica a 0,9%, que restaura a perfusao e ja reduz a glicemia por diluicdo e por melhora da filtragdo renal. O
detalhe que decide a questdo é o potassio de 2,9 mEg/L: a insulina desloca potassio para o intracelular, e
inicia-la com caliemia abaixo de 3,3 mEg/L pode precipitar hipocalemia grave, arritmia e parada respiratoria,
razdo pela qual se repde cloreto de potassio junto a hidratacdo e s6 depois se inicia a insulinoterapia. Isso
invalida a alternativa que manda insulina endovenosa imediata. A hipétese de pancreatite nao se sustenta, pois
amilase discretamente elevada é achado frequente na propria cetoacidose, sem critérios diagndsticos de
pancreatite nem indicacao de antibiético. A cetoacidose alcodlica cursa com glicemia normal ou baixa, o oposto
do encontrado, e a tiamina se destina a profilaxia de Wernicke no etilista cronico. Resposta A
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QUESTAO 94 — Gabarito C

Um homem com 43 anos de idade, sem historico de tabagismo, fez dosagem da sua glicemia de jejum em
exame de rotina no servico de medicina do trabalho, tendo sido encontrado como resultado o valor de 120
mg/dL (valor de referéncia: < 110 mg/dL). Devido ao quadro, foi encaminhado a uma Unidade Bésica de
Saude (UBS) para avaliagdo médica. O médico que o atendeu, ndo tendo detectado histéria familiar de
diabetes melito, nem encontrado alteracdes em seu exame clinico, pediu novo exame para dosagem da
glicemia em jejum, que apresentou o resultado de 120 mg/dL. Solicitou, entdo, dosagem de glicemia 2 horas
pos-carga (poés-prandial) e dosagem de hemoglobina glicada, que apresentaram, respectivamente, 0s
seguintes resultados: 160 mg/dL (valor de referéncia: < 140 mg/dL) e 6,1% (valor de referéncia: < 5,7%). O
paciente foi orientado sobre alimentacdo saudavel e mudancas de habitos de vida. Nessa situagédo e de
acordo com o estabelecido pelo Ministério da Salde, quais devem ser o intervalo de tempo recomendado para
reavaliacdo do paciente e a conduta médica adequada no retorno?

A. A cada 3 meses; exame clinico na UBS.

B. A cada més; dosagem da glicemia em jejum.

C. A cada ano; dosagem da glicemia em jejum. [
D. A cada 6 meses; dosagem da hemoglobina glicada.

COMENTARIO OSCELABS

Homem de 43 anos com duas glicemias de jejum de 120 mg/dL, glicemia de 160 mg/dL duas horas apés
sobrecarga e hemoglobina glicada de 6,1% esta na faixa do pré-diabetes: glicemia de jejum alterada, tolerancia
diminuida a glicose (140 a 199 mg/dL no teste de duas horas) e HbAlc entre 5,7% e 6,4%, sem alcancgar
nenhum dos pontos de corte de diabetes, que sdo 126 mg/dL em jejum, 200 mg/dL ap6s sobrecarga ou HbAlc
de 6,5%. A conduta preconizada pelo Ministério da Satde nos Cadernos de Atencdo Bésica é a mudanga de
estilo de vida, com alimentacdo saudavel, atividade fisica e perda ponderal, e reavaliagdo anual por nova
dosagem de glicemia de jejum, exame simples, barato e disponivel em toda a rede, ja que a progressao para
diabetes costuma ser lenta. Reavaliar a cada 3 meses com exame clinico ou mensalmente com glicemia
corresponde ao seguimento de paciente diabético em ajuste terapéutico, sem beneficio aqui e com custo
desnecessario ao sistema. O controle semestral com hemoglobina glicada também é logica de
acompanhamento de diabético ja diagnosticado, e ndo de quem apresenta apenas alteracao glicémica sem
doenca estabelecida. Resposta C

QUESTAO 95 — Gabarito A

Um menino com 7 anos de idade é levado a emergéncia pediatrica devido a quadro de crise convulsiva
generalizada. A mée refere que a urina da crianga esté escura ha 24 horas e nega febre. Ao exame fisico, o
paciente encontra-se sonolento; em periodo pés-ictal; corado; hidratado; com presséo arterial = 190 x 120
mmHg e frequéncia cardiaca = 120 bpm; RCR 2T, BNF, sem sopros. Apresenta discreto edema periorbitario
bilateral; abdome sem altera¢des; ausculta respiratoria sem alteracdes; pupilas isocéricas e fotorreagentes,
sem déficits focais; auséncia de rigidez de nuca; pele dos membros inferiores com lesdes cicatriciais de
impetigo. Foi iniciado diurético de alca e mantida restricdo hidrica para o paciente. Nessa situacdo, o exame
mais importante para o seguimento, a longo prazo, da crianga €

A. dosagem de complemento sérico. [

B. ultrassonografia de vias urinarias.

C. sedimentoscopia urindria.

D. bidpsia renal por agulha. questdo questao
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O caso é uma glomerulonefrite difusa aguda pos-estreptocécica: escolar com urina escura (hematiria
macroscopica), edema periorbitario, hipertensao grave (190x120 mmHg) que evoluiu para encefalopatia
hipertensiva com crise convulsiva, e o elo epidemiolégico classico nas cicatrizes de impetigo dos membros
inferiores (piodermite estreptocécica, com laténcia de 3 a 6 semanas). O marcador que orienta 0 seguimento a
longo prazo é o complemento sérico: na forma pés-infecciosa o C3 esta consumido na fase aguda e deve
normalizar em até 8 semanas. Se o complemento permanecer baixo além desse prazo, o diagnéstico de
glomerulonefrite pos-estreptocdcica precisa ser abandonado e passa-se a investigar glomerulonefrite
membranoproliferativa, nefrite Ipica ou doenga por C3 — é exatamente essa decisédo que a dosagem seriada
permite tomar. A ultrassonografia de vias urinarias avalia anatomia e obstrugéo, achados que néo fazem parte
desta doenca e que ndo mudam o progndstico. A sedimentoscopia urinaria é (til no diagnostico inicial
(hemacias dismorficas, cilindros hematicos), mas a hematuria microscépica pode persistir por meses a dois
anos mesmo na evolucao benigna, de modo que nado define conduta. A bidpsia renal é reservada aos cursos
atipicos — justamente aqueles em que o complemento ndo normaliza, a funcdo renal se deteriora ou ha
sindrome nefrotica persistente —, ndo sendo exame de seguimento de rotina. Resposta A

QUESTAO 96 — Gabarito A

Uma mulher com 52 anos de idade, Gesta 3 Para 2 Aborto 1, foi encaminhada ao ambulatério de mastologia
para avaliacdo. A paciente ndo apresentava queixas mamarias e ndo possuia histéria familiar de cancer. Ao
exame fisico, ndo foram encontradas alteracdes na mama direita da paciente e, na mama esquerda, foi
identificado espessamento sem nédulos palpaveis. O resultado da mamografia de rotina, realizada
recentemente pela paciente, é de BIRADS 3. Diante desse quadro clinico, a conduta indicada é

A. informar que o resultado do exame € provavelmente benigno e que o acompanhamento pode
continuar a ser feito no servico de atencédo primaria, com repeticdo da mamografia em 6 meses. [J

B. informar que o resultado do exame é normal e que o atendimento pode continuar a ser feito no servigo de
atencao priméria, com avaliacao clinica anual e repeticdo da mamografia em 2 anos.

C. informar que o resultado do exame € inconclusivo e solicitar a realizagéo de ultrassonografia mamaria
complementar, mantendo o acompanhamento no servico de atengdo secundaria.

D. informar que o resultado do exame é sugestivo de malignidade e indicar bidopsia mamaria imediata no servigo
de atencéo secundaria. AREA LIVRE questio 33 INEP1703 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manhd REVALIDA 2017

COMENTARIO OSCELABS

A questéo cobra a conduta correspondente a cada categoria do sistema BI-RADS na mamografia de
rastreamento. BI-RADS 3 significa achado provavelmente benigno, com valor preditivo positivo para
malignidade inferior a 2%, e a recomendac¢é&o padronizada é o seguimento por imagem em intervalo curto —
repetir a mamografia em 6 meses e manter o controle até completar dois a trés anos de estabilidade. Como se
trata de acompanhamento por imagem em mulher assintomatica, sem nédulo palpavel e sem histéria familiar,
esse seguimento pode ser conduzido na atencao primaria, sem necessidade de referenciar a paciente a
atencgdo secundaria. A alternativa que descreve resultado normal com retorno em 2 anos corresponde as
categorias BI-RADS 1 (negativa) e 2 (achado benigno), que devolvem a mulher ao rastreamento habitual — nao
€ 0 caso. A alternativa do exame inconclusivo com necessidade de método complementar descreve o BI-RADS
0, categoria de avaliacao incompleta, situacdo diferente da apresentada. A alternativa que fala em achado
sugestivo de malignidade com bidpsia imediata corresponde ao BI-RADS 4 e 5, nos quais a probabilidade de
cancer justifica estudo histopatolédgico. Vale registrar que o espessamento localizado na mama esquerda
merece vigilancia clinica, e alguns examinadores discutiriam a complementagéo com ultrassonografia; ainda
assim, a categoria mamogréfica informada define a conduta cobrada. Resposta A

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 61



(&9

(=) Oscelabs REVALIDA — Residéncia Médica Revalida 2017

QUESTAO 97 — Gabarito D

Um menino com 12 anos de idade é levado ao Pronto- Socorro de um hospital de referéncia por uma unidade
de suporte avancado, ap6s acidente de carro com colisdo frontal. O paciente recebeu 2 litros de Ringer
Lactato e foi mantido sob mascara de oxigénio a 10 L/min. Queixava-se de dor abdominal difusa de forte
intensidade e referia que estava usando cinto de seguranca de dois pontos quando se acidentou. Ao exame
fisico, apresentou: pressao arterial = 80 x 60 mmHg; frequéncia cardiaca = 122 bpm; frequéncia respiratéria =
26 irpm; Glasgow = 13; temperatura esofagica = 34,0 °C. Os exames laboratoriais realizados na ocasiéo
mostraram: Hb = 9,0 g/dL (valor de referéncia: 12 a 14 g/dL); Ht = 27% (valor de referéncia: 36 a 42%);
fibrinogénio = 65 mg/dL (valor de referéncia: 150 a 400 mg/dL); INR = 1,7 (valor de referéncia: < 1,3);
gasometria arterial com pH = 7,26 (valor de referéncia: 7,35 a 7,45), pO2 = 222 mmHg (valor de referéncia: >
80 mmHg), pCO2 = 29 mmHg (valor de referéncia: 35 a 45 mmHg), HCO3 = 18 (valor de referéncia: 22 a 26);
BE = - 6 (valor de referéncia: +2 a -2); saturacdo de O2 = 100% (valor de referéncia: > ou igual 94%); lactato =
3,8 (valor de referéncia: < 2). O resultado da tomografia de abdome do paciente mostrou laceracdes esplénica
e hepatica grau 1V, e grande distenséo de algas de intestino delgado. Mesmo com transfusdo macica, o
paciente evoluiu com episodios frequentes de hipotensao arterial. Nesse caso, as condutas indicadas sédo

A. embolizagdo arteriogréafica das lesdes do baco e do figado.
B. tratamento conservador, ndo operatério, do baco e do figado.
C. laparotomia exploradora com esplenectomia e rafia da leséo hepética.

D. laparotomia exploradora com esplenectomia, packing hepatico e peritoniostomia. AREA LIVRE
questao [

COMENTARIO OSCELABS

Trata-se de politraumatizado pediatrico em choque hemorragico refratario com a triade letal instalada:
hipotermia (temperatura esoféagica de 34 °C), acidose metabdlica (pH 7,26, HCO3 18, BE -6, lactato 3,8) e
coagulopatia (INR 1,7 com fibrinogénio de 65 mg/dL). Ele ja recebeu cristaloide e transfusdo macica e
permanece hipotenso, com lesdes de bago e figado grau IV e distensédo importante de algas — quadro que
indica cirurgia para controle de danos. A conduta é a laparotomia abreviada: esplenectomia para eliminar de
imediato a fonte de sangramento, packing hepatico para tamponar a laceragdo sem tentar reconstrugéo, e
abdome aberto (peritoniostomia), que encurta o tempo operatdrio, permite o reaguecimento e a corregdo da
coagulopatia na UTI e previne a sindrome compartimental abdominal, risco concreto diante da grande distenséo
de alcas. A embolizacdo arteriogréafica pressupde estabilidade hemodinamica suficiente para transporte e tempo
de sala de hemodinamica, o que este paciente ndo tem. O tratamento conservador do trauma de baco e figado,
ainda que preferencial na crianga, exige resposta sustentada a reposicao volémica; a hipotenséo recorrente
apesar da transfusdo macica é exatamente o critério de falha que contraindica essa via. A laparotomia com
esplenectomia e rafia hepatica representa cirurgia definitiva em tempo Unico, prolongando o procedimento e o
fechamento da parede em paciente hipotérmico, acidético e coagulopata — a combinacao que aumenta a
mortalidade e que o controle de danos existe para evitar. Resposta D

QUESTAO 98 — Gabarito D

Um homem com 18 anos de idade procura a Unidade Basica de Saude com queixas de indisposi¢éo, polidria,
polidipsia e perda ponderal de 5 kg nos Ultimos 4 meses. Realizou teste de glicemia de jejum no dia anterior,
cujo resultado foi de 382 mg/dL. O paciente relata que néo ha histéria de diabetes melito na familia. Ao exame
fisico, constata-se indice de massa corporal = 20,9 kg/m2; circunferéncia abdominal = 90 cm; pressao arterial
=123 x 82 mmHg; ndo se observa acantose nigricans. O resultado do exame clinico dos aparelhos circulatério
e respiratério do paciente é normal. Diante desse quadro, o0 médico introduziu insulinas NPH e regular de
imediato e encaminhou o paciente ao endocrinologista para seguimento. Nessa situagdo, a orientagdo médica
adequada a esse paciente e seus familiares é

A. a introducdo de dieta hipocaldrica, para perda de 5 a 10% do peso e redugdo mais rapida da glicemia.
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B. a suspensao da dieta e da insulina em casos de sindromes febris ou diarreia, para diminuir riscos de
hipoglicemia.

C. a suspenséo da insulina NPH quando a glicemia de jejum for menor que 100 mg/dL, devido ao risco de
hipoglicemia.

D. o adiamento do inicio de atividade fisica, pois existe o risco do paciente desenvolver cetoacidose
glicémica nesse momento. AREA LIVRE quest&o 34 INEP1703 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manha
REVALIDA 2017 O

COMENTARIO OSCELABS

Adolescente magro (IMC 20,9), sem histéria familiar, sem acantose nigricans, com politria, polidipsia e perda
ponderal em quatro meses e glicemia de 382 mg/dL: o quadro é de diabetes melito tipo 1 de inicio recente, com
deficiéncia insulinica franca e risco iminente de cetoacidose, motivo pelo qual a insulinizagdo imediata foi
correta. A orientacéo cobrada segue a mesma logica: com hiperglicemia acentuada e insulinopenia ainda nédo
compensada, o exercicio é contraindicado nesse momento, pois na vigéncia de insulina insuficiente o esforgco
aumenta os horménios contrarreguladores, eleva a lipolise e a cetogénese e pode precipitar cetoacidose em
vez de reduzir a glicemia. A atividade fisica entra depois, com o paciente estabilizado, esquema ajustado e
monitorizacdo de glicemia e cetonas. A dieta hipocaldrica para perda de 5 a 10% do peso € orientacdo de
diabetes tipo 2 com sobrepeso; aqui o paciente é eutrofico e ja perdeu 5 kg por catabolismo, e restringir calorias
agrava a situacao. Suspender dieta e insulina em quadros febris ou diarreia € o erro mais grave da questéo: as
regras dos dias de doenca determinam nunca omitir a insulina basal, porque a doenca aguda aumenta a
resisténcia insulinica e a suspensao leva justamente a cetoacidose — ajusta-se a dose e garante-se hidratacéo
e aporte de carboidrato. Suspender a NPH quando a glicemia de jejum estiver abaixo de 100 mg/dL também é
incorreto: a basal ndo se omite, reduz-se a dose e se investiga o padrédo glicémico, sob pena de hiperglicemia
de rebote e cetose. Resposta D

QUESTAO 99 — Gabarito D

Uma adolescente com 16 anos de idade é trazida a Unidade Béasica de Saude (UBS) pela mae, apresentando

quadro de tristeza e amenorreia ha 4 meses. A méae relata que o comportamento da adolescente tem mudado

desde que ela passou a frequentar o grupo de danca da comunidade onde mora, ha um ano. Informa que,

desde entdo, a filha vem perdendo peso e tem se alimentado apenas com frutas e verduras, recusando-se a

participar dos eventos familiares e se isolando de amigos da escola, embora continue a frequentar com

assiduidade o grupo de danca. Ao exame fisico, a adolescente mostra-se triste e pouco interativa, esta

hipocorada, hidratada, eupneica. Apresenta indice de massa corporal = 15 kg/m2; pressao arterial = 90 x 50

mmHg; frequéncia cardiaca = 55 bpm. Observa-se discreto aumento do volume das paroétidas bilateralmente.

Exames laboratoriais realizados na UBS mostram anemia normocrémica/normocitica, elevacao de

aminotransferases, hiponatremia, normocalemia e nivel de creatinina normal. Diante do quadro clinico

apresentado, o diagnéstico e a conduta mais apropriada a ser tomada pelo médico de familia séo

A. quadro de depressédo na adolescéncia, de grau grave; encaminhar a paciente para internacao psiquiatrica e
orientar a familia acerca do risco de suicidio e comprometimento do desenvolvimento psicomotor.

B. quadro provéavel de depresséo na adolescéncia, de grau leve a moderado; prescrever inibidor da recaptura
da serotonina na UBS e orientar a familia a respeito dos aspectos normais da adolescéncia.

C. quadro provavel de transtorno alimentar moderado; solicitar a realizacdo de recordatério alimentar, com
acompanhamento na UBS, e orientar a familia a respeito de alimentacdo saudavel na adolescéncia.

D. quadro de transtorno alimentar grave; encaminhar para a unidade hospitalar de referéncia e orientar a
familia acerca da importancia da busca de ajuda especializada e seguimento do tratamento na UBS
apo6s internacdo. AREA LIVRE questéo O
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O conjunto restricdo alimentar seletiva, perda ponderal progressiva, pratica intensa de danca, isolamento social
e amenorreia ha quatro meses configura transtorno alimentar, e os dados objetivos definem gravidade: IMC de
15 kg/m2, bradicardia de 55 bpm, hipotensdo de 90x50 mmHg, anemia, hiponatremia e elevacéo de
aminotransferases — hepatite da desnutricdo. O aumento bilateral de parotidas € sinal classico de
comportamento purgativo associado. Cada um desses achados figura entre os critérios de internacdo em
anorexia nervosa (IMC muito baixo ou peso abaixo de 75% do esperado, bradicardia, hipotensao, distirbio
hidroeletrolitico e disfuncdo organica), de modo que a conduta é encaminhar a unidade hospitalar de referéncia
para estabilizacao clinica e renutrigdo vigiada, com retorno ao seguimento longitudinal na UBS depois da alta,
mantendo a familia engajada no tratamento especializado. Rotular o caso como depresséo grave e enviar para
internac&o psiquiatrica ignora que a instabilidade cardiovascular e metabdlica € o risco de vida imediato e que o
nucleo psicopatologico € a restricdo alimentar com distor¢do da imagem corporal. Chamar de depresséo leve a
moderada, prescrever inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina e tranquilizar a familia como se fosse
variacao normal da adolescéncia é banalizar um quadro de risco. Classificar como transtorno alimentar
moderado e manter recordatorio alimentar ambulatorial subestima os parametros de gravidade ja presentes e
retarda a intervencdo que o caso exige. Resposta D

QUESTAO 100 — Gabarito D

Uma crianga do sexo masculino, com 8 anos de idade, é atendida em consulta com médico de Unidade
Secundaria de Salde para avaliagédo de transtorno de comportamento. A mae relata que o filho perde material
escolar com frequéncia, costuma esquecer as tarefas do dia-a-dia e demora a atender quando chamado pelo
nome. Informa, ainda, que a crianca é repreendida na escola por ndo parar no mesmo lugar, levantar-se o
tempo todo da cadeira, falar demais e intrometer-se na conversa alheia, além de ter notas ruins. O exame
clinico ndo evidencia anormalidades. O diagnéstico e a conduta adequados ao caso sédo

A. desenvolvimento normal, com comportamentos comuns na infancia; orientar a familia.

B. transtorno de déficit de atencao/hiperatividade; iniciar tratamento com risperidona.

C. transtorno do espectro autista; encaminhar o paciente para atendimento especializado.

D. transtorno de déficit de atencao/hiperatividade; iniciar tratamento com metilfenidato. AREA LIVRE
guestdo 35 INEP1703 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manh& REVALIDA 2017 | Qual o grau de dificuldade da
prova? (A) Muito facil. (B) Facil. (C) Médio. (D) Dificil. O

E. Muito dificil. Il Considerando a extenséo 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. lll Os enunciados das questdes da prova
estavam claros? (A) Sim, todos. (B) Sim, a maioria. (C) Cerca da metade. (D) Poucos. (E) Nao, nenhum. IV
As informagdes/instrucdes fornecidas para a resolucao das questdes foram suficientes para resolvé-las? (A)
Sim, até excessivas. (B) Sim, em todas elas. (C) Sim, na maioria delas. (D) Sim, somente em algumas. (E)
N&o, em nenhuma delas. pergunta pergunta pergunta pergunta V Qual a maior dificuldade encontrada ao
responder a prova? (A) Desconhecimento do contetdo. (B) Forma diferente de abordagem do contetdo. (C)
Extenséo das questfes. (D) Falta de motivacao para fazer a prova. (E) N&o tive qualquer tipo de dificuldade
em responder a prova. VI Vocé ja participou, no Brasil, de outro(s) processo(s) de revalidacéo de diploma de
Medicina obtido no exterior? (A) Sim. (B) N&o. pergunta pergunta Questionario de percepgao sobre a prova
As perguntas abaixo visam obter sua opinido sobre a qualidade da prova que vocé acabou de realizar. Para
cada uma delas, assinale a opgéo correspondente a sua opinido, nos espacos proprios do Cartdo-Resposta.
Agradecemos a sua colaboracdo. REVALIDA2017
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O relato retine os dois dominios sintomaticos do transtorno de déficit de atencao e hiperatividade: desatencao
(perde material escolar, esquece tarefas cotidianas, parece ndo escutar quando chamado) e
hiperatividade/impulsividade (ndo permanece sentado, fala em excesso, interrompe conversas). Pelo DSM-5, o
diagnéstico exige sintomas persistentes, com inicio antes dos 12 anos, presentes em pelo menos dois
ambientes e com prejuizo funcional claro — aqui ha manifestacdes em casa e na escola, com queda do
rendimento, e o exame clinico normal afasta causa organica evidente. O tratamento de primeira linha em
escolares é o psicoestimulante, sendo o metilfenidato a droga de escolha, associado a intervencdes
comportamentais e a orientagédo de escola e familia. Considerar desenvolvimento normal € insustentavel:
comportamento proprio da idade ndo produz repercussdo académica e social em multiplos contextos. A
risperidona é antipsicético atipico, reservado a agressividade grave, irritabilidade no transtorno do espectro
autista e comorbidades especificas, ndo sendo primeira linha para TDAH e expondo a crianga a ganho de peso
e sintomas extrapiramidais sem necessidade. O transtorno do espectro autista exigiria déficits persistentes de
comunicacao e interacdo social reciproca somados a comportamentos restritos e repetitivos, ausentes na
descricdo — a dificuldade de atender ao chamado, isolada, traduz desatencdo. Resposta D
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